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RESUMEN 

Se evaluó la repercusión en ó.rganos diana: retina, corazón y 

riflón de 2e paciente~ 'con hiperte~~ión 'art~r~~l sistémica; •. 

de ieve. a moder~d~, i4: .;~~ ¡,'~J.es~~roi ~~~i~~ O:C>i~~l;, ~~~po I 

y 14 con hiperéol~~te~ÓÍe~ia. gr,upo II. / \~Í ¡\~i~m~~ :· de 

::0:uc:::ª•~r:~~:~º~Z1~1if rt:~t~i~Jtnlf ge.~~7t~ittir}l~ .. f~: 
promedio de· edad del;pri~e1:'9r~po .el.e. so: 3 ;d.';;< ~n'~s·; ~2 .1 en 

el segundo. e:,;:i. i:eri(,'~ el~ e~c:iitisi.óri' s~b,;epes6·: 5;;¡;0r:Í.or al 

JO't., tab~quismo, ~~fropat~~; <;in~~s.Ú él~ ;?ifu;~~ii:~s; y 

pato logia asod.ada. se pracüc:iaro~j~furido'~~opiaii pruéba de ' 

esfuerzo (PE J , eJ.ec'trocardiograma ! de ~é~d~o ;.~r~;;/J , indice 

cardiotor6cico • (ÍcTJ, ·· depú~ac:ión', 'cie i c'r~aúi-.iO:a · (~L~~J, 
-•• \t 

cuantificación de. ínicro.albumi~{ (MAl / N:Í~eÍ~á · Ú~foC>s de 
-_•;.··- ·' - , . ~' ··- '-~-, 

HDL. LDL, · cole~iet'~i (Y. tr,tglJ.cé,;tdol.; Resultados len .. el' 

primer grupoi ~~~iii6~~t'f.i~ ~r~éi6'> ;~~-. ~;,:. ú: 76%; grado .u en 

un e2 .35% Y\,~~i.~o '1A'' ~n:: J~' s .. e<·. )~E ,,:¡;~~-~~i~C> para. 

enfermedad éor~O:a~ia en; 8 .J% 'y''. negativa .eri .g.Í .si: ,E.CG 'sin 

al ter~cioO:~s' ~;¡· 82; 3it. y/ al t:~rado ~ii 'l 1:ei.'él~ 1.:.~<~~6i~ntes . 
valores• ·medióside:·frc;;o;46i:.'ci:cR DE es.e .·~:iL~ini.:MJ\'de 

''°;:. . . 

10. 4' mcgr/min', HDL' 4e. 2' mg/dl .> LDL llJ; mgfdl. trtglicéridos . ~-·· ''' . . . ,, 

l 70 mg/dl' colesterol 196 mg/dl'. se'gunclo; grupo: :.retinC>paÚa 
...• '" '"1.·.; - . ·-

grado: I _0%, ·grade) 

positiva para enfermedad coronaria •22. 21: y negativa en 77. 7% 
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ECG sin alteraciones 78.5% y alterado 21.4'1;. Valores.medios: 

ICT o.48. CLCR 91.6 ml/min, HA de zi.9 mcgr/min, HDL 43.6 

mg/dl. LDL · 196 mgÍdl; 'TG 237 mg/dl '. colesterol 267. mg/dl. 

Los resultados i~dic~~ que · los: l>a~i·~Ili:es con ni veles 

elevados de ~DL y 601e~tero1 •· ~re~~!'t~~¿,~f~~Í;C)r ,~~~~~cusión •· 

en órganos . : ~i;,ná;· cardiopatía. c6;,onaria; asintomli.Úca; 

retinopa~ía' en ~;;:a~i aJ~'n~~~c,>~ ~o~r~' t'6J6 afectación. renal 

con microalbuminÚria arioí:nialnÍente .alta. · · 



INTRODUCCIOH 

Las interrelaciones entre la hipertensión arterial y el 

metabolismo del colesterol han despertad~ _gran interés desde 

el conoéimiento Cie'•'q\lé' ambos· son ··factores de riesgo 

cardiovascula~, La.• im~or~andia .· .. de éada ~nÓ ~~>ei: des'~~roÚo .· 

de 
. -··:_. 

clinicas ées éonocid~ : déscie 'hace af\os: ' t-iáÍÜples iestudios 
• ,_ •• _,I • .,, ,., ' ,· •• ¡ ., 

epidemiológicos , y é'Ícp'eri111e~t~ies ;> r~frellda~ós' ·por los 

res~l t~dos ' de lo~'.• éstlldi.:>s /~¡, /iiitei:vené:ión; 'i:Í~m~est~an la 

importancia lndividiia1 ci.; .~ad~ u~~ y' ~ú-~ su.· asociación 
- "._._ -,_-.,_ ,:-.,·. -,-.-'· L'' . .ó." .---, 

incrementa/ coll '•' caráéter ... riesgo 
. -. -

::r:iiopvea:tce:~:ró:n arte;ia{· si~L~i~a(~nc~~-ni·érita el ri~sgo-· ª 
present':lr 

isquémica, Úsutié~e:ci~ cardiaca: ..... is;ue~i~ ;·~e·~~~éri'ca e 

insuficiencia reriaL ¿;{ 'ri1veie~· 'sér1ci:ís ·.e1e~~éios de 
.-;-.-: :, .. ·.' 

colesterol'• se, relacionani'con•·'un 'incréinéiit'() ~del" -riesgo' a 

desarrollar'• ater~scl~ri:í~ts <v' 'lllá'llú.;~taJion~; ~·~Únicas, 
especialmente .~árci10J;;ii~ Ísqué;,.Icá} isquemia: J'eii~éri~a y 

::f::::t::::::;od~--~~LtC~(:~::~sa de ~uerte e~ los paises 

industrializados; es ·un prcice-iio~~i:ol;iresi·..i~Y:.9-erieráiíñénte _de 
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de total silencio clinico. da manifestaciones a partir de la 

edad.media de la vida. (13) 

La mayoría de los É>studios hán puesto de m~~ifiesto que la · 

hipertensión a~teri~J.. .{/: hi~er661e~t~r~l~~ú y el 

t.ibaquismo . sok lo~ 3. fa~tOrÉ>~ de ri~s·~g 1mas Í.mpÓrtaÍttes. 
- . _;;· "·,,,<·" ·;;'.,::~ ;"\,," . 

:::~ demóstra~~·,q~~' d;~A~~i~ai ~auk> dei ·' ~i~v:~o i~'dicé de 

morbilidad y mÓrtaÚ~~~. Óbs.;'i~a:~i entre<;io~i hÍ.perténsÓ~ es 
:_,:'" 

la predisposÚiÓn a desarrÓlla~ · i.e~ioh"s artefioescieróticas 

de forma. precÓz' y:ac~lerÚa;> La ,hi;e~t'~nst'Jil s~él~ sér un 

proceso asintol!lát.icÓ durante án<ó's; ii'asta qü~, ~~ .. r~ce~ las 

manifes taciÓnes:' cl~nicas ·~~··E!nfer~edad cióro'nad.a ¡ isquémica' 

aneuúsma de ia .. aorta • i. grande~ 'v;;so~ ,. miciroáneÜrisii{as de la 

circulación cereb;:al; :ehfer~edad' cerebrovásdilia~; enfer~~dad 
obliterante' de las arter~~s de l.~~. ~.xtr~~~;ad~~;.inf,~riores. 
glomerúlosclerÓsis/etc; .(12) · · · · '· 

Está . fue~a dé t¿da • ~~d~ qu'e
1
ia hi~ertJ~~ ic5n i~r~~cipa de 

forma importante ;,;·, Ín~~~enÚé~~e ;eh' i1í·~i~i~J~llé~is ; c;l~é su 

impacto se. 'vé }~~gnif~cla~o ~·6r ia coex'1ste.nciii de·.·· otros 

factores dé ri~~~~'.' ~6r,¿6iai~~l11:e . 1á ·• ~f¡;.;~¿;i,~~st~·~.º1~1!1.18.: 
Ejemplo de eüo'.sori,·l¡;'s arterias.~e la retina que.résponden 

a la presión in~raiümi~al ; ¿le;,ada ~orí co'h'~t~icciÓn ::Lni'cia1. 

hasta del. ~oi>:~e ªll. di~métro, ·. desp~és 'cie lo ,'~~~~··~curre 
....._'.o_: "---· ------

hipertr'>fia' reactiva dé--las células del músC:ü10 liso. Si la 

presión arterial se ele,;a y mantiene un valor 
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persistentemente alto~. ocurren necrosis focal· .. de la.pared 

arterial y-.el -plasma: rezuma .:iia-cia-- diCha pa,J:ed a, .. ,.t~~Vés ·.de 

células·· endoteli~{~s. defectuosas. (in~udaciÓ~J. ~un~~º a esto 

un 
- !'»" 

incremento~ . del.~ coritenido '.de '.e:'oiáqen~ eñ l ~; ~a;ed: vas~ular 
con ;..us~¡ ttidl.ó~; ~;~~u~ic éÍ~ las·; céÍü1~s de. ~¿~~~i~' Ú~~ d~ ~a 

:-,.(·.:· -. -· 

pared va1'~~ia~·; 1 5 ). ·,• .. ,••.· .. •·•' ··.•.•....• /. ; \. . /. 

La P?t~ncial1zaciÓri, de·.· ~~º.~< ¿~t~~es :"de•; rie~g~ se 

demostrádo én. diversos'eátudi<?Íi; é¡j1cie.Bi01691c'ós ·• ~1 M;,l Üple 

ha 

Risk Factor .rni:.'J:"vé~tii:ln ;ri~l mostró( en 'hipert!"nsos, que · 

las cifra~ · .. , ci~C 0~ó1ester~1 ". ~~;re·Í~ci~na~1~ ·.• •en· forma 

exponencial ·coñ éi í:hi~6 cié é~rdÍ;baúa 'fsquémi'ca a partir 

de valores de 182 ~~/d].. (18)' ~~~a ;~ .. ~~~~~.de colesterol 

mayor de• .182 ~g/dl' ei • riesgo• d~ "m~_.;/i;• ~()~ ~~f~_rm~~ad 
corona;i~. fue de 1:s4 .• ;~;.pee~~ a ''.normotensos; ;i el 

colesterol . ·total' ·····~e en6dn;~~~~}é~~.r~ ~/a2fy ~}.~2:\~g/dl . el 

riesgo era de. 2.14 i .· de.'J /14. eni:~e·;•203· y'_ no·:~·Ú'dl;. entre 221 

y 244 ~~/dl:'f~~ de' 3; 29 ;-,:-s /14 c~'on .:.aiores '~u¡:Íeri~.r~s a 245 

mg/dl ( 2). ' , ·, }i' '' ,; { '<<' < 1;,: 
Casi un· te~c~~ de : la .. p~bl'~ciÓ;;0 '~dult~ es·. Jifpertensa o 

hiperco~~st~ro~·~~;c,~, ]:~ ~J~ ta ~'e' por si :~ié:~ ~~e~. con. una 

combinación al . azar'' n¿~ ~~~~h~r~~6s( c~i ¿.~~ ; éiévada 

proporción .. en que concic}en ·~~s~fácti>re~~écie~:r'i.éc¿g~ .~r;~.~sos 
estudios basados. en la obse~vaiión d~ i:; ~bbÍa'~ión q~~eral y 
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de grupos con patol~gia de uno u otro signo,· demuestran·· la 

existencia de una asociac.ión. ent.re ambos. variable:·de· u'no.s a 

otros (12). 

otro órgano afectádo. por:ést.i:, asoci.i:ci6n· ,;·5. el ; riftón i donde 

la alteraé:Íó~:hisfolót:L~{ ~á·s ~ron~:iciada' y ~~;~d~~ií~uca 
es la ··ateros~ie~6~i~ >~~ . vadásegún el 1:a~~l'io. del'" vas<> 

. ··- :. -_-.; 
afectado, la ~dad d~l P~9:f.é~'~e, · la dura.dJ'.ón;' se~erÍdad de la 

hipert~nsÍcSn. y~ lo~, oti;;s fa:6t:óies , asociados~ ~Las', ai'ierÍ~s: de 

mayor ta~año:' ~J~stran ' un . pr;,~~so .. ait~Úo~61e~ótico 
,-;- ·:Y ->";' ·; .· 

caractei1iado 'Í>or>'Un : engros'amiento fibrfoo·so de la. intima 
~: ,, ·. - - -_. __ -_ -__ '.- :-~ - - - -. : ,- "·,. -, --, .,- - - -. : - ' 

que trae co~o c;ns~cu~~cia una. reducdón ele la luz va'scular: 

Además .i~. lámina ~Ústic~ tri~e~i'i~ puede 'esb:~:~:~e~tada.· 
·'-:::,·. __ .·_,; .- '>'· "-

En las art~rÍa~: interlobuÜÜares el_ ,engrosamfento de. la 

intima se asóéia ~;,~ uría ;éri~~ii~a.~iÓn de ·l~~l¿~¡n'a·~iástica 
interna. El. h~Úa~;oc más · fr~cu~~té de la". ne"fros~lerosÍs 
arteriolar ·.benigna >é~·. e1. ~ompromiso de lasZ art~ri;,1as 

:::::?::1;.¿;;u~~u:~[ci·t~::Y¡;;'~::ttn~tª~ºtr::::~e;,s::gu::.~: .. · 

del e~~~ci~eh Í:le .bio~n~ :'mUestran i111~i~~os de' ·~nf~;~~d~d. 
Típicáme~te ''~e <oJ:~rJ~>- J~'.· ;eng~isamient? - ~ÚÍ}~~ <de _ la 

totalid~d de la ~a1';,d a~te~i~l·~.i.' q~;,·~le~~nfi;,ré'~n aspe~i:o 

eosinófÚo y-·.h~~~gé~';..,;.'/~sl:~s cÍ~~~si~_~á i\ísu~.lin~rii:e >s6n/más 

severos en la ~a_rte :,proxi.~al de. los :_-vasos~··~a..{c1líúieos ;' En e 

general' el g~ado ele co~prom.t~ci art;,rio{~~~ r~n-~l ~~~ .. ~~st;ado 



una correlación c~n· el· compromtso vascular ·de la réúna. 'el 
- - ''. - : 

páncreas y !'as qlándula~ salivales; 

La alteración <má~- t~ÍnpÍ!a,;:.á·-- consiste .en -un· vasoespasmo, 

arteriolar- con- ~dem·á' Úitrá.;,ural. Ést~'-'.ilteraciión ··-es . sequida 

de· una-• hip~i~r~~ia- 0mu~~ú~¡~ /. e.;~~fa~l~~rit~ 'd~ iun - proceso 

deqeneraÜvo y• dél i~~Ó~i~o intrámtiral de s~:st~ncia 
fundámentai a~umuiada; }.;i~sflna - ~;~'JUlen~~d~ ·-y- proteinas 

.,.~ ... 

acumuladas. , Más ;_tarde tiene luqar · ún• praéeso -de. :.fibrosis 
·,- --.,» ''· ;·..... -··· ', ".'.\.· 

arterial intráinural-'y deqerieracióri 'def· vas_o · sangÚineo; 

Las alteracion~s qlom~rul~~¿s ~on"d'~nigr¡h m~~i~a, -r~'sultado 
de la -is<¡uemia --~ec~ncÍárÚ. al/ co,inpr~.;,:i_;;c;-· va-~é1J{~r:: ·:-H~chos 
glomérulos; sori n'on,;~l~~; : ;i.e~¿~~ que - o~ros -. ~~~-;p:equeft~s e 

isquémicos. . Algu;:.os se -en'cuentra~ - '<:~compl-etamente 

escle~óti~OS, • LOS 'túbuios ;c'ta~i~n' 'mues~ran : aÍ te~~ciones 
·- -· ,--_: ·: ~-;_ =:' ··' "--,.o-·~c:-~.;'.~- --

isquémicas mánifestadás ipor atrofi~ y' aú'ai:ación--•tubular' -y 
; ~· - ' 

ocasionalmente .~ .;;:.~ue~tr,i~ b~~pleta~~.:;~t;~ r!!~mpt'azados: por. 

tejido fibroso y-ciéatriéial .• ~~cto'.~ue' ¡¿~ t:~~ul~s 's~n más_ 
~,-_ _,·. : ... -- t·~-· -.- : ... -,. · .. ,_ ·., :'.·._ ,'_: C':;~_ 

suceptiblés - que:. los -.:-glomérulos :• -a -- : ¡a: - isquemii1, - las 

alteraciones 'tu~Ji~~~~ i;ü:~~< ¡i~~~:cet :ani:~ -;J~~· 'cu~lquier 
'-C.:=.c'-'··-- _., ·-_.-,.-_-.':_-;-

al te ración de:_ia ~-si:ruci:ura i~1.;mer~l~r < 16 ¡. 

Los esce~a~i~s pre~~d..-~t~s' de~~~~tian que los sujetos con 

lesión renal .de causa ~~versa fr~cuen~e~ente 'co~pa~ten ,un 

destino -- --común; el desairoifci de 
- - .,, .. _ .-- ;o,-·-'-- -- • - -·- --· - -~ 

glomerulosclerosis 

pr·oqresiva. 
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En este trabajo tratamos de demostrar que la 

hipercolesterolemia .aumenta el' dafto en órganos' diana aunado · 

a la. hipertensión af.teri~l .. Es. posible.~~ las grasas actuen 

a través de. un·· m~ca~ism'~, hemodi~áaiico, sin embargo las·· 

grasas die~éu~~s l:ambÜn\ pueden a¡~~ta~ · · ú ' f~~¡~¡ó~ · de 

leucotrienoá · /' prÓstaglaridinas 'qu~ '~~~d~ii' ~it~~ár la 

hemodiná.;i~a, mÚani~m6~; i~fÍ~~a1:~i'.io'~/ a~~ ~o~C> ie~~Jestas 
inmun'itarias'. · '~~s grasas la 

conce11tráción d~/l!;ido~ e~ la:i;,'~n'~r~/ que ¡;t~d~J. pr~inover 
glomerul:>s~le~o~is. ' L~S con~erltt'~ci~ne~ '~ietéÚc~s de 

colesterol· elev!l~C> p~re~~n · ·~·~·~···~·~·~ · ~~s/~~Audfji~a~~s ·;e) . 
La prueh máL él.ara~d~;;'qu~. io~,; lipidos ;;del' ;,ia6~!1 püed~ri 
adesarr.Jllar ~lome,riiloscleroSis' se··~;,~u~nt~l ~rf'1C>s trabajos .. 

realizadcs en 'ratas '~be;.'as : ii'ipe~ÜpémT~as !>ór'.zu~ker. ( 14 >. 
' ,'.º/¿~ ~ ~·;,·.~·--.-'.- .... .,,., 

Quien ,·propone' .• una' 'anal()gia,: éntre. ·1a:' glomerulosclerosis 

arteri3l. ~ el desarr~~lo Je: ~te~d~cler~~is '. :~ú"HaJ. .. 
No es cla,rb • sj>. ia >~~1;~~1i~e~'ia ' puede . inducir 

"' ~ ",::_"~· 

gl omerulosclerosis; •. cÚniciimeni:e '. cón.sider'able': e'n s~jetos eón 

función· ·n~~~al·~~· ~º.~.·i¡'ll~~~~;· '!!;\¡,~~~ ~s~e .• ~e;~~nl~mo ;:puecl~ 
ser ca~lia~te, :4'!n ¡'.;art~; '~e• iá qlomerul:osclerosíS ~h~ fi ~~ 
observado en · ·. pácient'es · . cc;n ;,~e~:ídad masiv'~> Estudios 

realizado~ en i~d~~;,s ~x~~ii~~~t~;es:cl~ ~nfe~~~~~~e/re~·ál~s 
ha.n rnost:ado que la ~ip~;H;~mi~·. acelera el desar;~llo de. 

glomerulosclerosisº :en animales con hipertensión· ... arterial. 



Asi,. la hiperlipemia puede ·ser particularmente ~edudiciai 
en los individuos con . de_terioro ·. d~ 'la • función 

hipertensión arterial · (a)·:'. Los . efectos ~~~~r~~~ 
Upidos sang~i~~·os ~o~re' '1a 

r~naf o 

·de los 

están 

·relacionad~s .·· eri grán ·¡:;~·~t~ al 6~Í.~ste~bi.°: ~i ~~·· .. · cláro ·. el 

mecanismo po~ ei ·' c~~.l ¡·~s lí~idos de~ plasma son lesivos 

para el rÍftón. 
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DBFINICION DBL PROBLEMA. 

se ha estudiado ampliamente, demostrado y publicado que la 

asociación entre la hipertensión arterial sistémica e 

hipercolesterolemia incrementan la frecuencia de cardiopatía 

isquémica. Menor información existe respec_to a la 

repercusión de esta asociación sobre retina y rilló~. 

El motivo de este trabajo es el comparar la repercusión a 

órganos, diana: retina, corazón y• rii\ón. de•· _un ~grupo . de 

c'?n l1Íp~-;,tensiÓ~· arterial sistémica·> leve a 

moderada hip'e_rtenSión 
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JUSTIFICACION. 

La hipertensión arterial es un padecimiento sistémico que 

afecta por lo qeneral a personas en edad aún productiva :Y 

determina qran demanda de atención a la consulta : Exter-1úi de 
:·:·· . .' :.· .. 

Especialidades del centro Médico "20 de Noviembre<-:' 
: .. '· .. :"'.. 

La hipertensión arterial por sí sola _es oriqen:ciel _deterioro 

varios órqanos diana como la ret'.fiia;;:~ci~-llz;¿:~--~- rÍ.i\Ón.' En 
' • • • • ' • \,'°,'~L • 

el. caso de _asociarse a otro factor'd~- hes~;;- c,-~rdiovascular' 
como la hipercoústerolÉunia; ::el.iva''en'for1iia .>xponencial la 

incidencia - d:~' \ éardioi>';tÚ · i·~d~~¡,,¡c~. ' ' r~i:iiiopatia . y 

qlomerulos6¡0_:;;~1::; ~:'_'. ' - ·- ¡;. -- •. __ 

Las posibles···- interrela'ciones,' pat.;-gé;ii~~~ -~~tre ambos 

factores de·riesgo_son:mo~_ivo .actual· de•·estudio. 

Hasta el mom~rít::o :&e._¡;~ fest~éio''impo~tíi';,ci~ ~ .'la -nefropaÚa -

hasta que ll~~~ :ctst'aiiik~ ; :termiiíalesi - En est~dfos 
poblacionales ~~ ~~ ci~~j~~~~~~< ~~ pr~s~ncia ~n el 42% de los 

hipert~iisos y'.l~ év.;l~ci~~--~1- ~~te;iow funcional renal e~ 
el 20% de los -'.'~act~n~~s.: Es_ fundamental su detección 

temprana para __ controlár-'106:;.factore de riesgo y habitar la 

progresión y los altos' costos de los procedimientos de 

sustitución. ren.Íil. 



12 

HIPOTE9IS, 

La hipercolesterolemia aunado a · 1a hipertensión arterial 

sistá11ica acelera el desarrollo ·de ateroesclerosis afectando 

principalmente a las arterias retinianas, coronarias y 

renales dando manifestaciones ·clinicas más signficativas. 

Por lo tanto mayor indice de retinopatía, cardiopatía 

coronaria y nefropatia. 
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OBJETIVO GENERAL, 

Demostrar que en -el .Paciente con hipertensión arterial 
-. ' : ' . . .~ -_: .. - ._ ; ' 

sistémica e' hipercolesterÓlemia tiene' mayor 

qravedad de complicac'io~e~ ol::~á~icas .. 
- ,\::· 

OBJETIVOS :ESP,BCil!'ICOS: 

;, 

comparar de'· incidencia y 

incidencia y 

severidad de 

retinopatia con ,: hil'~rtensión • -arterial 

sistémica' de leve' a ~~~e;;da ~on :o. ~i~ h:Í.pe~coÍesterolemia ~ 
2. comparar la ;incidencia{ de\ enfermedad ~~ronaria en 

pacientes con - hi~~rtensiori ., arterial \1i~t'á;;:Í.éa' J'{ leve,· a 
·- '', ~.> -·;,,·_- i,.--

moderada coíi y sin''hiperéioiest'e!:'oleníiá. ' ·~ 

3. comparar el grado: de afecc¡cln ~ená.l en i?l!ci~ntes con 

hipertensión a~t~;¡~l sistémÚa d~ leve á,moderadá con y sin 

hipercolesterolemiá. 
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MATERIAL Y HBTODOS. 

Bn la consulta Bxterna del centro M~dico "20 de Noviembre", 

se seleccionaron, en la Clínica de Hipertensión Arterial, de 

octubre de 1992 a Septiembre ·de 1993 dos grupos de 14 

pacientes cada uno, ~~ll'::~dád comprendida entre los 40 y 59 

aftos y evolución de_l~:hÍpertensión arterial de 5 a 15,aftos, 

De severidad leve ,'( 90:..'10'4', mmHg) a moderada ( 1D5-114mmÍIÍJÍ. Bl 

primer ·grupo, con:· ~-~J,'~s~;~~ol sérico hasta 22_0 _mg/df:•y el 

segundo con n:l'.~~l~~ JJ;e~J:ores a 220 mg/dl. 

se excluyer'?n' 'a }:~~~'i¡n~e~ con otros factor'~s dé r':i~~go 
conocidos para 'atero.scie'riisis: 'óbesÓs, · coll\ot~ep~-so mayor 

del 30\, · tabaqui~mó. mayor ···a 5 '.~ ciqariii1~f; ~br . día, 

intolerancia a los hidr~t'c.; d:~- ~~~bono,' ingli!sta de :Í:árn;acios 

que modifican el m~t~b;;li~~~ · Úpido, ·,·• ;· con,_·' lleir'?patia 

, .... ,, .· 
.. :con :_.,lámpara de 

Escala Internacional.:·- Grado .I. c~mo ~nd¡:o~~~~!l~;:l; < II. ~'omo 
\ . .;:-. 

angiosclerosis, III c;;~o !Íaino~ragÚs'.~ .'éxÜdados y: IV' como 

edema de papÜa. 

electrocardiograma 

··~a' ~a1oiaciÓn ·.-cardiaca <,incluyó 

dé s~pe¡;~á1: ·•-en ;~~º~~ de .12 ,,,_ -- - ·,;:--~• --

derivacione11 buscando datos 'dé li!lltér~edad '.coronaria 'como 
.. · .... -·: .. ,. ·' 

arritmias, alteraciones en el ~e~ent~ s.:.i (repolui~~ciónl, 
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bloqueos de raaa u ondas Q patológicas. Se les tomó 

· telerradioqraf:ía de tórax PA para determinación del índice 

cardiotorácico, tomando co•o valor normal índice menor de 

o.so. La prueba de mayor valor para la valoración de 

enfermedad coronaria fue la prueba de esfuerzo en banda 

sinfin, tomada como positiva cuando apareció dolor 

precordial, desnivel del segmento S-T, depresión del punto J 

y arritmias a partir de la tercera etapa. 

El funcionamiento renal se valoró con examen general de 

orina, cuantificación de creatinina sé rica y. urinaria con 

cálculo de su depuración .Y la cuantificación de 

microalbumin~ria én orina de ·24 horas~ , tomando como valor el 

pomedio." ··de· 3 <medicione's · de ,' ésta·' (normal menos. de ' 13 

mcqr/min). ..' .''' . ·:· . , ,. -, 

Por útlimo .. se cuantiÚcB.r'on colesterol, .triqlicéridos, HDL y 

LDL séricos ,' 
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RESULTADOS 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES: 

El· grupo fue :dividido 'en·· deis, uno formado• por. 14 pacientes 

normoco10steroiémicos. , c;::.r i > e1 seqund.C> t:~~T~n .ie .14 pero 

con hipercoi~~teroÍ~~i~ '. ( G~~;), con un total de 28. Las 

edades. del G"'I' fue;o~ é~n· ·~~a-media :el~ :s{~ ·a~o's con una - . - ' ,.,. 

desviaciórie~tandar' (DE) ;d~ '7. 3Ó ·cÓ~tri!". 52: l .¡;:Í\os .'éomo' media·, 

y ~~. 9 ·:de·::º-~ ;.·~~-~·-:~:i.'.::~·+;~-.. ~ -~_,}~.r~-i-~-~,~-~ ·1 )'-;·-,-d·1·tere~·c1-E{- e~{~e',_inedias 
de >1. as, ciúerencia de; DE di;'\ s1:: df d.:.' 2~:. IÓ de 2 :os. 

c6nü,~iiz/'.' r!'<iuerid? ·· de .•.. ~5%. · L;~ años de 

evolución de la''llA~~~uéron';c'de'•9; o 'il~os' como' ~~d¡:, i•. 29 de 

DE contra 10.0 ,¡ftos y;'j,S~ ~E¡'D~,~~ el G-II; ,diferencia 

entre medías •. de • >.l; o, dA~~~;~~{~ ~~ DE de .{ ri~' .. d~c de 29, t 

de 2 .. os;· .con , i~tei~al~ de:: cC>~~ill.~~~· ,p~ra .~Ú.erencia de 

medias' d~ >3: i7 ,¡ i .i? con un' 95% 'de' confianza req~erida; 
., 

Los valo:-es séri~Ós referid6s; en ~q/dl ~Ón .eÍ (;:.r de ,HDL 
,,_:e-,- ·:- -

48. 2 comr.i' méd:i.a; 'DE ;.ié 9 ;46 contrá;.43~6 ci~. lll~~i .. y s; S6 de 

DE en el .a~Ír: diferencia eiitr~ media~ ide·4 .'s9. diferencia 

de DE ·de 2.e7. 
~ -. :::; - ~-- -:,. .. : 

df. de .. ·29;\t de;2;os',c intervalo~de .confianza 

diferencia cÍ~ '.mecÚas.Jdé\ ,i;.2t:a?1ó:s. · bo~fia~za para 

como media .. ~Ld~ 47.~ co~t:~ z'J? d~ ~~JU~ DE·d~ 1~3 :en el 
- - -~··----""'"'.;-·-'-'- --.;,"-o,,-----'-;~--------,-;o::------.-,-=--·_-;-,---- -~ ---

G-II: diferencia entre me'dias d~ >67;3,',difer~~cia'de DE de 

32.3, df de 29, t ~e 2. os'. ¡~ter~alo ~~ ébnfianza para 
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diferencia de medias de >133 a >1. 2e con un 95% de confianza 

requerido. LDL de Í13_ como media, 25.3. ·de :DE en contra de 

169 de media :. y DE .de c25; 4 'en el '·'ü-:!I; diferencia entre 

medias de >55;6; diferen~ia d~ DE d~'9,15;~,·,if',_~e)9, t de 

2 .os. inter.;aio< de: ·c;o;;'üa.nza:: i>á~a cÍiferencia de medias de 

>74.4 a >36.9, ~on u1ÓS% de'~onftarizá ~eq~~ridái Cole~terol 

. de l9~ como m~dia con;:DE d~ (i'fj: G 'c6n~rá<un~\me,dia de .2G7 y 
30.s de DE en ~1' G"'.I1,';,cori ciifer~n~iá ·;..;;;t~e d~ >71.1, 

diferencia de .DE de-·s:9oé~f ci'e ;9, ;t ~~ ~:~s. intervalo de 

confian~a ~ara dif~r~~6ia~d~· ~~cÚa~ 
- 9si· de ·conÚO:nza r:equ_erida)<GrÚií::a 

RETINOPATI,,,;: 
,_ ; :, . : .'.·-_: ·.~. ,-' ·. ;:, 

un 

En el G:I encontramos' retinopatia ,, ·••:e'- 'J:. en un j 1. 7% de los 

padentes, gra.do II-eii':Un··a2:s%.Ycgradó III.en un 5.S'l;,. 

contra O% ~n gi~do'.~. ~{~i gradci II y e~ g~ado I~I ~n un 

m del. G-II .· 1~iá¿ba.)1? 
. ' . . 

PRUEBA: DE 'ESFUE!!ZO ,·, 

·:· .::,--. /··.. ··.:._~· '. '. ' ' . ' . 
8.3% y·neqativas en 91:6% de los. pacientes, en el segundo 

·- - .. <; • ··, 

grupo 22_. 2% positiva para enfermedad coronaria Y. negativa 

para ella en un .77. n. 
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ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO: . . ' . 

En el primer .. grupo ·e:on . alteraciones en un 17. 6\ y normal en 
.. ' - '. 

un SZ.3\, en el· segundo grupo',2i.4i anormal ·y '1a.si normal 

(Gráfica 

' . . . ··~... .. 
INDICE·CARDIÓTOAACICO: 

. -::· . : .. ~:'{:~; ~-: ' ~~:. . .. 
rcT .en el grupo.de o;46:·c.omo media~ DE.de 0.41 contra·0.48 y 

DE de o.0461,'eii:'er:.segundo grupo; ··dÚerenciá de.medias de 
., ·~ . 

>0.0211. ciúerencia'; de DE de o.01sa, con· intervalo. de· 

confianza . para dÚere'nci'a . de. me'dias. cie. >0';'0211, diferencia 

de DE de' ();;sg{ 'a'., o~oos20; co~Í:ici.;nte cÍé. :c~~~e'G~ión 
momenténeo. d..;1 p~od~cto de ~e'.1fson de o.:u6, error de z 

transformado .. en coe.Úcie'nté . cie' co~r~laciÓn . de .. 302 •. con 

valor normal de! ;'96; 

DEPURACION DE .CREATINI.NA'; 

Grupo I cb~ c~~{d~ a;\ ~l/m1ri como media y 12. 9 de DE 

contra 91. 6 dé inedia y 22 .e. ~e D~ ·~n el ~rupó ¡]:,•diferencia 

entre ~edias de\s'.'as, 'dife~encii~;~~ DE d~ 6,so, df de 29, t 

de 2.'os«' int_eryalo·de C()nfianza.p~ra:,_difei:encia· de medias de 

> 19. 2 a 7. 45 .con. ün~ gs{ de. c~nfi~nza>.reiluerida: coeficiente 

de correla~tón momentá~eo "'l~l .PJ:OdUC?to. de Pearson de 0 .140, 
~ - . - -,•. -. .. - . 

error de'·z ... transformado en coeficiente de correlación de 

.302 con un valor de.1.96 .!GrAfic~ Sl .. 
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HICROALBUHINURIA 

Grupo I con 10.4 mcgr/min como media, DE de 7,06 contra 27.9 

y 24. 9 de DE en el c¡rupo' II, con dÚerencia entre, medias de 

1 7. s diferencia de DE 'éie 6. 3; df'de . 29 .. : :t · d~ ~; c:is; · intervalo 

de cC:.nfianza par~' ciáere,nc:l.;,;1¡; medias >de >30:4 ~ 4. 6·~' con 

un 95% de confiaiiz~ ,;f¡;~~~~i~o~ . c~~~iciente ··~~- .. cb;r~laci<Ín 
.. ·=·. "''·'' . . ·. 

momentáneo del· p~ciciúi:to de';p~ar.'~;, 'd'<! '0;'1~8; ~~r~f·e~Í:~ndar 
de z transformad~ a ·~cieÚci~~~~ d~ corre~a~ión de o. 302, con 

valor normal de 1. 96 (Gráfi6~ 5). < 
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DISCUSION. 

La hipertensión arterial y la hipercolesterolemia como 

factores de riesgo _para at'eroáclerosis han sido. ampliamente 

estudiados en .todo' el mundo, sobre t'odo. ·en . los - paises -

desarrollad;~. ·· .. ·En; · riu~~i:~6; ;edio ' es m~y · !>~ci~ ·-·•·o ~ul~ - la 

literatura. que '¡)~ci;lllo~L~~~()ntr'llr\eti r~i~~ióti; a ~ll~; sobre 
•.;7' 

todo .en lo que. se .:refiére. a la': afección •ele' vasos:. ret:iniános 

y daño renal, >~~tivo ~a:~\est~ estudio !-~º:~~ :i:rat~~~s de 

demostrar ¡¡¡,~~~/~t~ticia de ~~;~'añ~ mayor de Ü · ~s 'aun~~o- a 
·,,i"·' , .. , ~ . -, : _,, 

.:,-·-
la hipercoÍ;,ster¡,lé~ia: · 

La HAS es el '.proíJJ:•~ma; iá~- ''f're;,;Ú-ent~ÍnenÍ:e···· v11~o·· por el 

médico; en la i:it~J::at~;a _se·• re;i~r~; qu~ uti 4ó't. de la 

población níavo~ 'cÍe -~~s 4'o· ~lló~· cJrsa~ -~oii;iJ~\ ~; éilos ·un 

solo ün '10% •. ~~mo_itt~~ .~~~~a.• ~ .. : eÚos 'un ·~20:.:a· :4~i.'ci~rsari 

::n :::::::::·::~o~:mit:·n~~ó-n .a;teriál :mei:a'i::~remLa_. la 
-. - •,' . _.,., - ---;_~,,_·,<; - .. 

morbi..:~~rtaÚd~d· progresivairierite•en 'eÍ. }área' carÍ:liovasculár' 
'•:. I~ .;: -¡ :._, ... ' ' ¡ V 

ren.:i ·y en ··menor gradó ¡,¡;; '1os~ ;;iso'S' <;eti'~ianós. Las 

interr~laci~nes .-. ~~tri la HA~ y., Ía hi¡';~~col~st~rol~ntÚ. son 

actualmente tema·• de 
_,_,.,_,_-· .. -· 

forma exponen_ci¡¡l" ef_ riesgo . 'c1e --desarrollar" -enfermedad 

coronaria, cerebral -Y .renai · principalment'e. 
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La retinopatia hiperten'siva. se reporta ·que se p~esenta en. un 

80 a 90% de los l>~ciente's con- HAS ta,l coino lo •encontramos 'en 

nuestro estudio;: ~~~erv;;,d~ ~~~ : aque.1,ios .. que· Úenérí dos 

factores' de ~ies~o :~1.e~en' mayor .' af;;;cción (i'é; sus ,: v.asos. 

predo~i-n~~d~ e{• qrado : II ·~··e":': d •••• pfimer q~U:poi'. ~;,~ una 

incidenc~a: de·; 82 :··%: y "solo: 5 ;9!j¡••'de:: grado IIÍ: ;: comparado: con 

el qrupo ·con dbs ·f~;;t~r''escÍ~:'~1é~g~';ciu~'~~ti~'iieí'i 1a':si de 

retinop~Ú~ ~r:d~· ri y ::21: 4% qi:-á~ó'rri (Gráfica 3). QÚeda 

asi demostra~~ ~~e es.~os i~~h~r~~ d'e-; i;~~s~2 acentúan y , ... , ,' ;>-~ '' 
aceleran 'el d;;,fto de '1os 'ivásos r'E!úri1'¡ri8~. 

·::..-· .,-- .,. 

El riesqo cor'bnario; se •incrementa fconc lil ;soÚ ~presenCífa de 

la HAs por· ~~da io ~H~"de illcr''eme~to de la.-i:énsióri .media 

arterial del;; )i~~'lo· cororiaiio >es~' i~~~e~:~;,~{e~ 'un 30\, 
' ... _,·~ ;,_·--

siendo la causa nía~'ór. de_~or_taüd.á.d;: f:s~~ ~.tec'ci'óil~C:oi::onari~ 
se 'ac~~~:~ 'con·; la ~0<Íiipér;;ole~teroien;i;;/ no ; encontrando 

reportes en qu'e maqnit,ud_'péro e~te est~dio}~~~~stra:_q~e. se 

increment.Í'E!n _for-~a i~i>o;¡~;ifé.'asi teríém;,~<quéi1~'- ?i-_uéí:.a de_ 

esfuerzo y_, el elecitrccardiograma'.dec;s~~erf~~ie ·'~~ :J~~;~~ntan 
con·más a{t~ra~¡¿:;~;, -•: én i'~s'.~~Ci~~'f·~'~ ~~d a·~b~-~-·f~ci~ores· de 

riesqo. si~n~~ lá pruebá 'ci~ . ~stu<ir~~ m',is atil.· para su 

diaqnóstiÓo. ~ri ei'paciente :hipertenS() ,se .. Pres~ntó ~o~itiva 
para enfermedád c6~onari.l:en"-~n 8.3% ~~nt~a\~2~2%.e~ -~ºª 

.,_:,_=.-~e-··--~,..,,,_-, 

pacientes con ambos.factores: cié riesqo, quedando demostrado 

que ainbos facto~es ace~tÍlan el dáño c~ronari~ (Gráfié; 4). 
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La HAS . antecede en un 20 a 25% de todos los casos de 

insuficiencia renal. La HAS más la afección renal incrementa 

la mortalidád·;·aignifiéativainente .tal como. se ·repo,:ta en el 

FolloW'."UP Progra~ (H~FP/~~~~y. E~ta r~laciól) e~t~~ l,a HAS y 

el·· ril\ón fue: déscrita por\volhard arid: °F~hr '. ell ;Í914 ·por ,-' .. , ..... • ..... 

primera vez;'pero ~sto~ co~~'e;tos ~staban··;~i~ci~nad~s más 

estrecham~nté·:'con' l~ h'tp·~~t~n~i.ón ma1l~a • q~e> ~on la HAS• 

::::d:o:0::~t~:~~i p:~re;:n. éónfirmár que~l·a•: ~;s.'. ey:el orig~n 
de la insuficiencia'renal, •pe,:o no hay~ést..;di-.,~~que. ásoéÚm 

la HAS. y fo hipercÓlesterolemia con .1a· faÚa renal; .. Estudios 

realizadC:.s er'i· ~·~~ieri~e~ 'ob~so~ • c~n lli~e'1;,'~>c1e c,-.,le~terol 
elevadf:>s.;~ep~rtari- '~~mo' causa .•cÍel' d.c~lt~<~iiliÜtar~ la alta 

concentración; ·el.e. ·',.i.~L/ ~~~Ú"~~tada i~iirié:{~~im~nt~ por. 

y;:, • .• ,} •• ). :· 
En el• 'estudi6' 'ob~e~~amos que .el p_aciente;.del. pri,;.er' grupo 

tiene·· niveie~. de' .;.iét:i>iiil,iiminí.iria· d~rit~o' d.~ lo' n-.,~fuiiv ~ontra 

27. 9 mcgr/~i~·. ~~~·;;c~ri~~d~~ ~~l ~~!l~rido··~ru·J;; x~~ai~e;ado 
como valor anorm~l; 'Con,' éstos ~es~lt~do~ ll~ ;ode~o~ afÚ~ar 
lo planteado eniel est~cUo p;;,: ~º. ~'ollt:r ~~n ':un Üúmero 

".··· ' .. i; ~ - - . .:' .-

adecuado de ~ácl.~rit~~ a~i comol~ d.l.Úcil de. la relación de 

los fact;res . p~;; ~i . de gran,' valor ya que los valores 
. . 

difieren. en f~rma imp'ort-.:.·nt~ entre ambos. grÚpos. 

·' 
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La depuración de ·creatinina· ha sido ·co'nsiderada por muchos 

ai'los como el factor más ;_;portan~e de inclice de falla renal 
' ~ ,· .' ' .. - ~ ... :. ~ ..... 

por muchos investigadores, ... eni::ontrando nosotros en el 

est.udio que -c~nch~d·~~o~·:'. con ello ya que ·uene valor 

estadístico 'en el estudio; . 
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CONCLUSIONES. 

l. se estableció mayor frecuencia :y gravedad de retinopatia 

en el segundo grupo ··de · los .pacientes portadores de 

hipertensión arieri~;i ~·. hi'p~r~~{e~ter~l.enü~, predominando el• 

grado III·en:·este:.qrupO. -:~._ ·-~·~· · ·, ·· 

2. La retinopaÚa :Y i~ ·. cardiopaiia ;~oronar¡~ •• tal' .vez sé 
~::.r· ' .. ~-:.-.. :_-f:-·:~',-:_· __ -.· .. ::·<_-'·;·-.;. :-:.-, ':· ,,. 

puedan asociar .. ·pero en 'é~t.; '.-estudio·· nd· fue' :posÍb1e ·. ~or: 

contar _ con._ Un·, ::~d~~~-~~ ::· <~~~Ü~-i·~~>.~~-~·e :_·:·~-ac~~n~~s ,~~- no ·siendo' 
: ·~·-

'~ '. - -
signiffcativaCla ·rela.ción•. es,tadÍstfoa 'p .. ro; Si 'cié .gra~. Vaior, 

3, Defin:i. ti~~mente. la ~afdiop~Ú~. co~ona'ria' . ~s: mucho 'más 
-·--·L 

frecuenté,·· c;:,n ·'cio.~.· t~'ct;;rés :de';E'J.es'qo 1:ai •coino lo. d;;'~uéstra. 

el estudl.o .• y;J:~:.~~te~a~~~a .i~t.;rn~~io~ai: •.• 
4, La ~rueb~·cie /~fi.í~_rz6 e!l .~á~fút:Ú' •¡;~~~ el· d,ta~nósHco• de 

enfermedad co~;:,~~~1" .• ~ue ,,el :ei .. Jtr?~ardioq:ia~a .~ri rep~so 'tal 
-.. ,,: 

como .lo reportado: .. · 
5, - Se esb'~bi~ce qu~ ,;ia: ~i~rciaib~minuiia en ámbos (gr~~o~ es 

.... . :("·/ 

muy diferente;~stadis~1~amenté;;:no •:es\istii:iificativo 'por' lo 

comentado, en• II, te!leÍnos' un; nÜm~ro reducÍdó ::cl'e '¡aci ... ntes, 

pero es . de 9~~n ;,~ai'bi'.- ~a ~~~ ·la' ~~fereti~}~ ~~ ;~y: ~~,r~ada 
' :·. '~ . . - -~·.' . ' • ' - ,.,;·". :· i .. : ·:·.<~. ·:· "/-,. 

entre uno v · ot::-o _g:r."~°,:.'':'.!i;~os_ ch~.11 ... zqo~ ,iíc>.Vs'!. cI>u~d~n. 
·.:; 

comparár . con .:la. literatura por' no exiStir' ·informa'c:ión ·sobre 

la relación HAS. ~ip~iccc:lest~rol~mta y i,~frcipa~Ia. 
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G. La depuración ··de creatinina se ve más·· alterada en el 

paciente hiperten'so hipercolesteroléÍÚco no pudiendo· afirmar . . . -

la relació;,. en~r~ 'ios factores ya qtie podria s~r origen de 

la propia e,:;f~r~ed~d de b~~e. 
7. A pesa~: de • l~ ;~~fÍ~iL de la ;~ia~ió~ de ;io~ fact,ores de 

riesgo y ~l ciesarroÚ~' d~ ~~mpÚcací~,:;es \,o~eoiós c6ncluir 

que los datos .obtenidos no ~;n :;~~;g~a~ ~vai~r estadis~ico; 
. debiendo c~~ti~~a;:~l~st¿dio'p~;~ lle~ar ai:;~nto 'fi~~i del 

objetivo el. cu~l: hasta e¡ mome;,to: no. es, concluyente en un 

100'!; pero s·i de gran utilidad. 
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