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Congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo
Farmacologico establecido en los pacientes hipertensos

Ocampo-Barrio P 1, Aldeco-Pérez G2, Arrieta-Pérez R.Z Franco-Mejia J 4
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94

INTRODUCCION: La hipertension arterial es conocida como “el asesino silencioso”,
ya que durante la mayor parte de su historia natural no presenta sintomas. Ya sea por
falta de apego al tratamiento o por la prescripcion de un manejo antihipertensivo no
acorde a su perfil de riesgo cardiovascular.

OBJETIVO: Determinar la congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo
farmacoldgico establecido en los pacientes hipertensos.

MATERIALES Y METODOS. Se disefio estudio observacional, descriptivo y
transversal, prolectivo y retrospectivo; utilizando muestreo por conveniencia se
integrara una muestra estadisticamente determinada de 62 hipertensos mayores de
20 afos que acepten participar voluntariamente en el estudio. Con base a la evidencia
cientifica actual se construyo una lista de cotejo que identifica riesgo cardiovascular.
Para identificar la congruencia de este riesgo con el tratamiento antihipertensivo
prescrito se utilizar4 cuadro farmacologico de los medicamentos autorizados por el
IMSS. El andlisis estadistico de la informacion se realizara a través de la prueba r de
Spearman.

RESULTADOS: Con 62 participantes, el riesgo cardiovascular fue alta congruencia
con la prueba de Rho de Sperman y lo que es inaceptable es que en 62 pacientes
solo 45 (72.5%) se encontrd congruente y en 17 (27.5%) no existe congruencia.

SUGERENCIAS: Se puede modificar estilos de vida mediante prevencion vy
educacion, por lo que se deben realizar cambios sencillos en la dieta diaria. Por lo
gue nunca es tarde para empezar.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica, riesgo cardiovascular, tratamiento
antihipertensivo.

1 Especialista en Medicina Familiar. Jefe de ensefianza del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar UMF 94
IMSS-UNAM

2 Especialista en Medicina Familiar. Profesor del Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF 94 IMSS-
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3 Especialista en Medicina Familiar. Profesor del Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF 94 IMSS-
UNAM
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Definicion.

La hipertension arterial sistémica (HTA) es un padecimiento multifactorial que se
define como el aumento sostenido de la presion arterial (sistélica, diastélica o
ambas) > de 140/90 mmHg respectivamente, en mas de dos tomas realizadas en
diferente dia. @

Epidemiologia.

Se estima que existen en el mundo 600 millones de personas que padecen
Hipertension Arterial, de éstos, el 70% viven en paises en vias de desarrollo. @

En Latinoamérica se han reportado los indices mas altos de HTA en las siguientes
ciudades: Buenos Aires (29%), Santiago de Chile (245%), Lima, Ciudad de México,
Bogota y Quito (13%). @

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud (2000) sefiala que mas de 16
millones de mexicanos entre los 20-69 afios padecen HTA, teniendo una prevalencia
mayor en hombres (34.2%) en relacion a mujeres (26.3%), prevalencia que supera el
50% en ambos grupos después de los 50 afios. Un dato alarmante es el hecho de
que solo 61% de los hipertensos desconocen ser portadores de la enfermedad;
mientras que solo la mitad de los hipertensos conocidos se encontraban tomando
medicamento antihipertensivo y de estos solo el 8% presento cifras tensionales
clasificadas como de control optimo. La mortalidad anual es de 1.15%. El 16% de los
hipertensos presentan como comorbilidad diabetes mellitus, 31% obesidad
(IMC>30kg/m?). 4

Clasificacion.

Con base a las cifras tensionales la HTA se clasifica en diversos estadios de
acuerdo al grupo de expertos encargados de su estudio, sin embargo para fines de
esta investigacion utilizaremos la establecida en Norma Oficial Mexicana NOM-030-
ssa2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertensién arterial.: ©

Cuadro 1 Sistdlica Diastdlica
Categorizacion mm/Hg. mm/Hg.
Presion arterial 6ptima <de 120 <de 80
Presion arterial normal 120-129 80a 84
Presion arterial normal alta 130-139 85 a 89
HTA* etapa 1 140-159 90 a 99
HTA* etapa 2 160-179 100 a 109
HTA* etapa 3 =180 =110
Hipertension sistdlica aislada >140 <90

*Hipertensién arterial sistémica
Factores de riesgo.
Son aquellas variables de origen biolégico, fisico, quimico, psicolégico, social,
cultural, etc., que hacen mas susceptible a una persona de presentar una
enfermedad, en el caso que nos ocupa, estos factores se dividen de la siguiente
manera:
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> No modificables
Antecedentes de familiares. El riesgo es mayor si existen antecedentes familiares de
enfermedades del corazén. Siendo el riesgo méas alto si un pariente cercano murio
joven por un ataque al corazén
Sexo y edad. El ser vardén es un factor de riesgo para cardiopatia isquémica e
hipertension arterial. Entre los 35 a los 40 afios se tiene una mortalidad por esta
enfermedad entre 4 y 5 veces mas que en una mujer. Ahora bien en la mujer
posmenopdusica existe una prevalencia mayor de hipertension arterial.
Raza negra. Es la de mayor incidencia, pero actualmente por los cambios en el ritmo
de vida y la no modificacion de los factores de riesgo estd aumentando la incidencia
en las demas etnias

> Modificables
Adicciones. La ingesta de alcohol puede producir una elevacion aguda de la presiéon
arterial mediada por activacion simpatica central cuando se consume en forma
repetida y puede provocar una elevacion persistente de la misma.
El tabaco es otro poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular
producido por hipertension arterial, ya que incrementa los niveles de colesterol
sérico y agrava la resistencia a la insulina.
Consumo de cafeina. El consumo de cafeina en forma de té, café o refrescos de
cola, pueden provocar elevaciones agudas de la presion arterial.
Dieta rica en grasas saturadas. Comer demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre, las grasas saturadas se
encuentran principalmente en los alimentos de origen animal: carne, leche entera,
quesos, mantequilla.
Medio ambiente. Se ha relacionado una serie de factores ambientales con el
desarrollo de la hipertension; entre ellos se encuentra el consumo de sal, actividad
laboral, estrés ambiental, sedentarismo y obesidad. "

Fisiopatologia.

Son muchos los factores fisiopatolégicos que han sido considerados en la génesis
de la HTA, entre los mas importantes se destacan los siguientes:

Factor genético. La HTA es un sindrome poligenético con compromiso multifactorial;
se estima que entre el 30 y 60% de los hipertensos portan una base genética.
Diversos estudios sefialan una clara asociacién entre los genes de la HTA y otras
entidades, tal es el caso de la hipercolesterolemia la cual portan aproximadamente
40% de los hipertensos. La diabetes también se ha relacionado, al encontrarse que
la hipertension es dos veces mas frecuente en diabéticos.

Sistema nervioso simpatico (SNS). El incremento en la actividad de este sistema
incrementa la presion sanguinea y contribuye al desarrollo y mantenimiento de la
hipertension a través de la estimulacion del corazon, vasculatura periférica y renal,
causando incremento en el gasto cardiaco, de la resistencia vascular y retencion de
liquidos.

Reactividad vascular. Los pacientes hipertensos presentan mayor respuesta
vasoconstrictora a la infusion de norepinefrina, lo que sugiriere hipersensibilidad a
esta sustancia.

Acido urico. La hiperuricemia se asocia con vasoconstriccion renal, ademés se
correlaciona positivamente con la actividad de la renina plasmatica, por lo que se le
considera como un factor de riesgo para eventos cardiovasculares.

7
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Angiotensina 1l y estrés oxidativo. El conocimiento de los multiples efectos
fisiopatolégicos del exceso de actividad del Sistema renina angiotensina (SRA) y su
producto final, la angiotensina I, ha conducido a la hip6tesis de que los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores del receptor de
angiotensina Il tienen importantes efectos vasoprotectores, que van mas alla de la
reduccion de la presion arterial. La presencia de hipertension arterial crea un circulo
vicioso de retroalimentacion, donde la hipertension activa al sistema y este produce
mayor hipertension.

Aldosterona. Los mineralocorticoides son esteroides que actian sobre el epitelio
renal, incrementando la reabsorcion del sodio y la excrecion del potasio e iones
hidrégeno. El agua es retenida junto con el sodio, causando la expansion del
volumen extracelular.

Endotelina. El estrés de flujo, la hipoxia, las catecolaminas y la angiotensina Il
estimulan la produccion vascular de las endotelinas. La endotelina 1 ejerce un
amplio rango de efectos bioldgicos, que incluyen contraccion de la vasculatura,
inhibicion de la reabsorcion de sodio y agua por el nefron; ademds, al estimular la
glandula adrenal estimula la secrecion de aldosterona, produciendo vasoconstriccion
de la arteriola aferente renal, propiciando la hipertensién intraglomerular. ©

Cuadro Clinico-Diagnostico

La hipertension puede ser asintomatica en fases iniciales, de tal manera que es
importante detectarla a tiempo para evitar complicaciones. Dada su importancia, se
deben implementar estrategias para su deteccién y manejo, pero también la
prevencion de factores de riesgo y consecuentemente de la morbilidad y mortalidad
ocasionados por la enfermedad.

Identificar los factores de riesgo cardiovascular. Permite disminuir la

probabilidad de que se presente la enfermedad, retardar o disminuir sus
complicaciones. Los més importantes son: Cuadro 2.

Modificables
No modificables

Diabetes Mellitus (<126mg/dL) Edad > de 45 afios
Hipercolesterolemia (> 250mg/dL) Antecedente en familiar directo de
Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL) hipertension  arterial, diabetes  mellitus,
Hiperuricemia cardiopatia coronaria (CC) o enfermedad
Tabaquismo vascular cerebral (EVC).
Sedentarismo
Sobrepeso u obesidad (IMC) > de 25

Medicion rutinariamente en toda atencién médica de la tension arterial. La
técnica adecuada para la medicion de la misma es la siguiente:
1. El paciente sentado y en reposo al menos cinco minutos antes de la medicion.
2. La primera vez, medir en ambos brazos descubiertos, apoyados, colocando el
esfigmomanoémetro a nivel del corazon.
3. El paciente no debe haber fumado, ni tomado café 30 minutos antes.
4. Utilizar un brazalete apropiado (que cubra 80% de la circunferencia del brazo)
y esfigmomandmetro de mercurio o aneroide
5. Registrar la presion sistdlica (aparicién de los ruidos Korotkoff) y presion

diastdlica (desaparicion de los ruidos de Korotkoff).
8
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6. Medir la presion arterial en dos ocasiones con intervalos de dos minutos y Si
la diferencia es mayor de 5 mmHg, hacer otra medicion. En caso de existir
una diferencia se toma en cuenta la presion arterial mas alta.

Clasificacion de la HTA. Una vez establecido el diagndstico se clasifica al paciente
de acuerdo con sus cifras de tension arterial (ver cuadro 1). Para clasificar a un
individuo como hipertenso, se debe contar como minimo con tres registros de
tension arterial en diferentes dias, a menos que el paciente tenga signos que
sugieran dafio de 6rgano blanco o acuda por una emergencia hipertensiva.

Anamnesis. En todo hipertenso se debe investigar ingesta de medicamentos
hipertensivos como los antigripales, datos de hipertiroidismo, hiperaldosteronismo,
feocromocitoma, etc. que sugieran HTA secundaria. Asi mismo se debe indagar
acerca de sintomas o signos que sugieran complicaciones de la HTA como
retinopatia, nefropatia, enfermedad arterial periférica o cardiopatia.

Examen fisico. Incluye la toma de tension arterial (antes presentada), se debe
calcular IMC (peso / talla®), medir la circunferencia abdominal (<90 cm), buscar
soplos vasculares en cuello, corazén, abdomen, vasos iliacos y femorales, estertores
alveolares, desplazamiento del choque de la punta, arritmias, tercer o cuarto ruidos
cardiacos, pulsos periféricos, edema y signos neurolégicos anormales. %°

Estudios complementarios para identificar dafio en érganos blanco.

1. Glucosa plasmaética 4. Colesterol total y C-DHL 7. Micro albuminuria
2. Creatinina 5. Triglicéridos 8. Eletrocardiograma
3. Acido Urico 6. Examen general de orina 9. Evaluacion fondo de ojo

Estratificacion del riesgo cardiovascular. Esta estratificacion se realiza a través
de la identificacion de los factores de riesgo y los signos y sintomas relacionados
con dafio a 6rgano blanco. El objetivo de esta accion es prevenir y/o identificar un
evento de cardiovascular, que constituye el motivo mas frecuente de muerte.
Cuadro 3

FR/comorbilidad TA Normal TA normal HAS 1o HTA 20 HAS 3°
alta

Sin FR Muy bajo Muy bajo Bajo Moderado Alto

1-2 FR Bajo Bajo Moderado | Moderado Alto

+3 FR /Dafio Moderado Alto Alto Alto Muy alto

Organo Blanco

Condiciones Alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto

clinica

A continuacién se presentan los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

Perfil epidemioldgico Dafio a drgano blanco y enfermedades
clinicas asociadas
v' Tabaquismo v Micro albuminuria 30-300 mg/24 horas
v Dislipidemia: v" Relacién albimina creatinina H > 22mg/g; M:
colesterol sérico > 250 mg/dL y/o C-LDL > 155 mg/dL > 31 mg/g.
C-HDL < 40 mg/dL hombres, < 48mg/dL mujeres v Hipertrofia ventricular izquierda
v" Obesidad abdominal. Circunferencia v Enfermedades cardiacas: angina de
abdominal H:>102 cm.; M:> 88 cm. ) pecho/infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
v' Edad: Hombres > 55 afios o mujeres > de revascularizacion coronaria.
65 afios. v Enfermedad vascular cerebral: isquemia
v Antecedentes en familiares de primer cerebral transitoria.
grado de enfermedad cardiaca temprana | ¥ Enfermedad vascular periférica.
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(hombres < de 55 afios o mujeres < de 65 afios) v Nefropatia diabética: (creatinina sérica
v" DM con glucemia en ayuno > 126 mg/dL. Hombres: > 1.5 mg/dL; Mujeres: >1.4 mg/dL;
v Proteina C reactiva >1mg/dL. proteinuria >300 mg/24 hs).

v" Retinopatia avanzada: hemorragia o exudados
y papiledema

Tratamiento.

No farmacolégico
Consiste en mantener el control de peso, realizar actividad fisica de manera
suficiente, restringir el consumo de sal, alcohol y tabaco llevar a cabo una ingestién
suficiente de potasio, asi como una alimentacion idénea.
Control de peso. Para lograr la meta del control de peso, se promoveran la actividad
fisica, la alimentacion equilibrada, el abandono de adicciones; dicha prescripcion
debera realizarse de manera personalizada y/o grupal con base a las necesidades y
actividades de cada paciente.®
Actividad fisica. Se recomienda la préctica de ejercicio aerébico durante 30/40
minutos, la mayor parte de los dias de la semana, o bien el incremento de
actividades fisicas en sus actividades diarias (hogar, centros de recreacion,
caminata, etc.) % 1213
Alimentacién _equilibrada. Debe promoverse una adecuada ingestion de potasio,
magnesio y calcio mediante el consumo de frutas, verduras, leguminosas y dieta
pobre en grasas saturadas. Se dice que una dieta rica en frutas y verduras, baja en
grasas saturadas reduce la presion arterial de 8 a 14 mmHg. Otra recomendacién
dietética es la reduccién en el consumo de sal, cuya ingestion no debera exceder de
6 g/dia (2.4 g de sodio). El consumo mayor de 5 tazas de café incrementa de 1 a 2
mmHg en pacientes con o sin hipertensién arterial. **
Adicciones. La recomendacion general es evitar o, en su caso, moderar el consumo
de alcohol. Si se consume de manera habitual, no debera exceder de 30 ml de
etanol (dos a tres copas) al dia; se ha identificado que la supresion del alcohol
disminuye 3-4 mmHg la tension arterial. lgualmente todo paciente fumador debera
ser instruido acerca de la necesidad de iniciar la disminucién de este hébito hasta su
abandono; en caso necesario y con el consentimiento del paciente sera enviado a
centros especializados en el control de esta adiccién. ** %13
Educacion para la salud. El control de la hipertension arterial requiere la modificacion
de los factores de riesgo anteriormente sefialados y, en su caso, una rigurosa
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Para tal propésito, es indispensable
incorporar la educacion del enfermo como parte del tratamiento.
El paciente sera debidamente informado acerca de los aspectos basicos de la
hipertension arterial y sus complicaciones, factores de riesgo, manejo no
farmacolégico, componentes y metas del tratamiento, prevencion de complicaciones,
y la necesidad de adherencia al tratamiento. 13

Farmacologico
La prescripcion de un farmaco siempre debe estar basada en la evaluacion integral
de cada paciente. Se recomienda iniciar con la dosis méas baja disponible del
farmaco elegido. Se debe recordar que los descensos bruscos de tension arterial
pueden ocasionar un compromiso del flujo sanguineo cerebral y coronario. Para
evaluar la respuesta del farmaco se debe esperar un lapso de 4-8 semanas, si la
respuesta es favorable y la tolerancia es buena, pero no se ha alcanzado el objetivo
de presion arterial, se podra aumentar la dosis del farmaco.

10
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En caso de respuesta desfavorable o de efectos adversos se optara por cambiar de
grupo de farmacos. Se debe tener en mente que la tasa de respuesta a la
monoterapia no suele superar el 50%; la mayoria de los pacientes necesitaran una
asociacion de farmacos. En muchas ocasiones una correcta asociacion a dosis
bajas o medias es mas eficaz que la monoterapia a dosis altas. Utilizar farmacos de
accion prolongada que sean eficaces durante 24 horas y que permitan la dosis Unica
diaria. El tratamiento se tomara habitualmente en la primera hora de la mafiana
antes del inicio de las tareas cotidianas. La toma unica diaria favorece el
cumplimiento terapéutico. La eleccion de un determinado tipo de farmaco sera
individualizada para cada paciente. La individualizacion se basard en la existencia
de trastornos clinicos asociados y de otros factores de riesgo o de enfermedades
concomitantes.

En pacientes mayores de 55 afios generalmente el tratamiento se inicia con tiazida o
calcio antagonista. Los pacientes menores de 55 afios se inician tratamiento
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Si el inicio del tratamiento fue
con tiazida y se sugiere un segundo farmaco se usara inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina. Si la terapia inicial fue inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina y se requiere adicionar un segundo farmaco se
recomienda tiazida o un calcio antagonista. Si se requieren el uso 3 farmacos:
usaremos inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, mas calcio
antagonista y tiazida.

Los beta bloqueadores no son de primera eleccién se usa en pacientes con alguna
contraindicacion al inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina. En pacientes
portadores de angina o algun infarto se recomienda el tratamiento con beta
bloqueadores y calcio antagonistas. El tratamiento ideal en pacientes con
hipertension e insuficiencia renal se usara farmacos inhibidores enzima convertidora
de angiotensina. Si el paciente hipertenso posee condiciones de alto riesgo
(anticoagulante, enfermedad vascular cerebral, aneurismas, rifién Unico) el control
de la presion arterial debe ser estricto menor de 130/80 mmHg.

En pacientes que presenten un adecuado control de la presion arterial con un
régimen que incluya un beta bloqueador utilizado por largo tiempo no hay necesidad
absoluta de reemplazar el beta bloqueador, si se retira este debe realizarse de
manera progresiva, ademas este cuenta con la indicacién absoluta en angina de
pecho e infarto miocardio. Si el paciente presuntamente requiere de un cuarto
férma&o para el control de la presion arterial debera considerarse el envi6é a segundo
nivel.

Existen 6 clases principales de farmacos para el tratamiento de la HTA, cada uno de
los cuales cuenta con mecanismos de accién diferentes: ' *3

Farmacos Indicaciones Contraindicacién por Contraindicacion
FRCV absoluta
Diuréticos Manejo inicial HTA Sindrome metabolico Gota
1. Tiazidas Insuficiencia cardiaca Intolerancia a la glucosa

2. Hidroclorotiazida Hipertension sistdlica Embarazo
3. Furosemide
4. Indapamida
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Beta bloqueadores HTA + Taquicardia Enfermedad arterial Asma
1. Propanolol Insuficiencia cardiaca periférica Blogueos a-v (grado
2. Metoprolol Taquicardia ventricular Sindrome metahalico 263)
paroxistica Intolerancia a la glucosa
Post infarto Pacientes deportistas
Cardiopatia isquémica EPOC
Calcio antagonistas Enfermedad coronaria Taquiarritmias Bloqueos a-v (grado
(dihidropiridinas) Angina de pecho Falla cardiaca 203)
1. nifedipina Hipertension sistdlica Falla cardiaca
2. amlodipino aislada
3. felodipino Arritmias supraventriculares
(no dihidropiridinas) Trastorno del ritmo
1. verapamilo
2. diltiacem
Inhibidores ECA Embarazo ICC
Captopril Edema angioneurotico Post infarto
Enalapril Hipercalemia Diabetes mellitus
Estenosis bilateral de arteria Insuficiencia renal
renal cronica
Antagonistas de receptores Embarazo Insuficiencia
angiotensina Hipercalcemia cardiaca
Losartan Estenosis de renal Diabetes mellitus
Valsgrtan Insuficiencia renal
Telm|§anan crénica
Candisartam
Diureticos (antialdosterona) Falla renal
Amiloride Hipercalemia
Espironolactona
Triamterene
Los principales efectos adversos de estos farmacos son: *°
Diuréticos Beta Calcio Inhibidores Antagonistas Diuréticos
bloqueadores | antagonistas ECA de receptores | (antialdosterona
angiotensina
Anorexia, Hipotension Cefalea, fatiga, | Tos, hipotension, Vértigo, hipotension | Hiperpotasemia,
ndusea, vomito, | arterial, nausea, astenia, | hiperpotasemia, ortostatica, erupcién | mareo,
diarrea, vértigo, | bradicardia, edema, mareo, | deterioro agudo de cutanea y | confusién
cefalea, fatiga, constipacién la funcion renal, angiodema mental, eritema
parestesias, depresion, palpitaciones, rash, leucopenia, maculo papular,
leucopenia, diarrea. rubor disgeusia y edema ginecomastia,
agranulocitosis, angioneirotico, impotencia,
trombocitopenia, leucopenia, pérdida efectos
hiperglucemia, del sabor. androgénicos.
hiperuricemia

Manejo farmacoldgico de las complicaciones
Cardiopatia isquémica. La presencia de esta complicacién empeora el prondéstico
de la HTA. Los betabloqueadores son los farmacos de eleccién para los pacientes
con angina estable o infarto agudo de miocardio (IAM). Mas recientemente algunos
estudios han identificado que los calcio antagonistas no dihidropiridicos (verapamil)
ofrece cierto beneficio.
Insuficiencia cardiaca. Algunos hipertensos desarrollan insuficiencia cardiaca por
disfuncion diastélica, el tratamiento de primera eleccion para esta complicacién son
los diuréticos y los IECA; ya que disminuyen la mortalidad y reducen la morbilidad en
todos los grados de la enfermedad. El tratamiento con betabloqueadores estuvo
considerado, hasta hace algunos afios, como una contraindicacion formal en

Pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin embargo, en una serie de ensayos clinicos
12
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Publicados recientemente se demostrd la eficacia de la asociacién de IECA con
betabloqueadores. Asi mismo los ARAIl han mostrado ser una alternativa eficaz
para manejo de esta complicacion cuando los IECA no son bien tolerados.

Hipertrofia ventricular izquierda. Practicamente todos los farmacos
antihipertensivos son eficaces para disminuir la hipertrofia ventricular izquierda.
Actualmente los farmacos que mayores beneficios han reportado son los IECA y los
ARAII.

Fibrilacion auricular. Los farmacos de eleccion son los betabloqueadores y los
calcio antagonistas no dihidropiridinicos; recientemente se ha descrito que los IECA
y los ARAIl podrian poseer una capacidad preventiva especial de la fibrilacion
auricular.

Enfermedad cerebrovascular. Los farmacos indicados clasicamente en pacientes
con este perfil, son los diuréticos y calcio antagonistas dihidropiridinicos. En ensayos
recientes se ha observado que los IECA son al menos tan eficaces como los
diuréticos en pacientes ancianos. Por otra parte, se ha comprobado que el
tratamiento con ARAIl es superior al beta bloqueador en la prevencion
cerebrovascular en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda e HTA sistdlica
aislada.

Enfermedad renal. El control estricto de la tensiéon arterial y el uso de farmacos
blogueadores del sistema renina-angiotensina constituyen las bases del tratamiento
de la enfermedad renal cronica. Estudios publicados recientemente sefialan que la
asociacion de IECA y ARA Il mejoran el pronéstico de la enfermedad renal. *°

Es incuestionable que en los ultimos 25 afios el conocimiento médico cientifico ha
tenido un amplio e importante avance. De tal modo que pretender abarcar hoy en dia
toda la ciencia médica, es practicamente imposible; sin embargo, el articulo dos de
nuestro coédigo civil indica "que la ignorancia de las leyes no exime de su
cumplimiento”, mandato que en la practica médica, cobra aun mayor trascendencia.
Los médicos, sobre todo los generalistas, estan obligados a una practica clinica
continua, afrontando en el trabajo diario las mas diversas patologias que reclaman
enfoques diagnosticos agiles practicos y consecuentemente decisiones
terapéuticas resolutivas. Por esta razén, acudir al recurso de las guias médicas de
diagnostico y tratamiento de fécil acceso y manejabilidad, supone disponer de una
herramienta de trabajo que facilite, en cualquier momento la practica médica, una
duda diagnostica o reafirme una decision terapéutica.

La HTA es el proceso que hoy por hoy demanda mas consultas en la practica
médica del médico general, y en un porcentaje muy elevado de los especialistas en
cardiologia. Su complejidad, a la luz de los ultimos estudios, convierten lo que
aparentemente es solo una subida anormal de unos valores hemodinamicos, en una
enfermedad de muy dificil manejo en determinadas circunstancias, maxime cuando
de acuerdo a recientes estadisticas, la hipertension arterial es la primera causa
etiopatogeénica para inducir dos procesos de curso clinico muy grave; la cardiopatia
isquémica e insuficiencia cardiaca congestiva, sin olvidar otras severas
complicaciones como la enfermedad cerebro vascular, la arteriosclerosis de grandes
arterias y la nefroangiosclerosis conducente a la insuficiencia renal cronica,

progresiva e irreversible. *’
13


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo Farmacolégico establecido en los pacientes hipertensos

Ante este panorama el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) conformo un
grupo de expertos que construyeron y validaron una guia denominada “guia de
practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la hipertension en el primer nivel
de atencién”. Con el propdsito de que pudiera ser consultada por los médicos
familiares, a partir del afio 2008 fue colocada en portal electronico del IMSS: quienes
ademas fueron capacitados sobre el contenido de la misma y su atencion a los
pacientes hipertensos es evaluada por medio de esta guia. **

Antecedentes cientificos

En el afio 2008 Garcia y colaboradores con el objetivo de identificar la utilizacion de
las guias de préctica clinica realizaron en dos centros de atencién primaria de
Salamanca, un estudio cuasi-experimental planeado en tres fases. La primera fase
consisti6 en un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que recabo
informacion epidemioldgica (factores de riesgo, riesgo cardiovascular y asistencia a
control médico) de los pacientes hipertensos participantes en el estudio. La segunda
fase consisti6 en un proceso de capacitacion (sobre guias para el diagnéstico y
manejo del hipertenso) impartido a lo largo de 6 meses a médicos y enfermeras. La
ltima fase consistio en evaluar el impacto de la estrategia educativa a través de la
calidad de la atencion. Los resultados del estudio sefialan una mejora media en el
proceso después de la intervencion de 5.3 puntos porcentuales (C195%:3,7-6,9). La
presion arterial sistolica descendié 3.5 mmHg (1C95%:1,6-5,3) y la presion arterial
diastdlica 2.5 mmHg (IC95%:1,3-3,8). El control adecuado de la presion arterial se
incrementd en el grupo de intervencion (29.1% a 40.9%; p<0.01) y no hubo cambios
en el grupo control. El riesgo cardiovascular descendié en el grupo de intervencion
(15.86 a 14.34%, P<0.01) y en el grupo control no vari6. El riesgo absoluto
descendi6 2.07 (IC95%:1.21-2.93) y el relativo 0.25 puntos porcentuales
(1C95%:0,14-0,35). '8

En el afio 2002 el Programa Nacional Argentino de Control de la Hipertension
Arterial, con el propdsito de ofrecer una alternativa de solucion a los pacientes
hipertensos de dificil control o refractarios al tratamiento, estableci6 mddulos de
consulta especializada atendidos por cardi6logos. A fin de establecer la utilidad de
esta atencion se realizo una investigacion con 80 pacientes hipertensos, que
asistieron sistematicamente a consulta (enero 2002 a enero 2003). A cada paciente
se le realizd interrogatorio, examen fisico y estudios paraclinicos y fueron
reevaluados mensual hasta su compensacion o la decision de continuar estudios
especiales. Los resultados de este estudio mostraron que solo el 46.25 % cumplia
estrictamente el tratamiento. Se encontr6 alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular. Se identificé retinopatia hipertensiva en el 62.5 % de los pacientes,
repercusion cardiovascular en el 40 % y repercusion renal en el 25%, asi mismo se
identifico que dos pacientes tenian hig)ertensic’)n secundaria. Se logré la
compensacion del 72.5 % de los pacientes. *

En el afio 2001, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el municipio Plaza
(Cuba), con el objetivo de determinar la prevalencia de la HTA, asi como la calidad
de la atencion médica brindada a los pacientes hipertensos. Para ello se aplicé una
encuesta de prevalencia (n=1 348) y otra de validacion de la calidad de asistencia
médica brindada al hipertenso (n=500).

14
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La seleccion de la muestra se hizo mediante un muestreo por conglomerado. La
prevalencia de HTA descontrolada fue de un 37 %, de estos el 7.9 % presentaba
una cardiopatia isquémica, la mitad de los hipertensos encuestados se encontraban
adheridos al tratamiento. En el grupo de adheridos al tratamiento el 45.6% de los
hipertensos se encontraron controlados, en tanto que en el grupo de los no
adheridos solo el 38.6% se encontraron controlados. El control también fue mayor
entre los que tenian un tratamiento adecuado y tomaban los medicamentos
diariamente y esta relacion fue significativa. %°

En el afio 2009, en una unidad de medicina familiar, con el objetivo de evaluar las
caracteristicas de la atencion del paciente hipertenso y su relacion con el descontrol
de la presion arterial. Se disefio un estudio transversal en una muestra de 4 040
expedientes. De esta fuente se obtuvieron las caracteristicas de los pacientes y los
meédicos tratantes. Sus resultados encontraron como factores asociados a la
hipertension descontrolada la edad (RM, 1.43; IC95%: 1.015-1.030), IMC (RM, 1.03;
IC95%: 1.02-1.05), creatinina (RM, 1.16; 1C95%: 1.03-1.30), tomar tres 0 mMAs
farmacos antihipertensivos (RM, 1.48; 1C95%: 1.31-1.07), ser atendido por un
meédico con mas de 20 afios de antigiedad (RM, 1.21; IC95%: 1.06-1.39), sin
especialidad (RM, 1.43; 1C95%: 1.20-1.71) y ser atendido en el turno matutino (RM,
1.21; IC95%: 1.07-1.56). Con base a estos resultados se concluye que el descontrol
de la presiéon arterial esta relacionado con factores del paciente mismo, pero las
caracteristicas del sistema de salud también tienen un papel significativo. %*

CAPITULO 11

Planteamiento del problema

Justificacion.

La hipertension arterial es conocida como “el asesino silencioso”, ya que durante la
mayor parte de su historia natural no presenta sintomas y cuando estos se
presentan, puede ser demasiado tarde, ya que generalmente se hacen presentes
graves complicaciones que frecuentemente llevan a la muerte. La hipertension
arterial es una de las enfermedades cronicas més frecuentes, siendo responsable en
los ultimos 25 afios del 4% del total de muertes reportadas a nivel mundial. En
México alcanza una prevalencia del 26.6% en la poblacion adulta, ademas esta
fuertemente asociada con la cardiopatias, accidentes cerebro vasculares e infarto
principales causas de mortalidad en nuestro pais. En el IMSS la hipertension arterial
es una de las cinco primeras causas de consulta en medicina familiar y la primera
causa de demanda de consulta de enfermedades cronicas degenerativas en la
consulta de especialidad, del mismo modo esta relacionada con las principales
causas de mortalidad en la poblacion derechohabiente.

Desafortunadamente un gran porcentaje de los hipertensos se encuentran
descontrolados de manera crénica o incluso ignoran ser portadores de la
enfermedad. Con demasiada frecuencia se establece el diagnéstico cuando ya se
presento un evento cardiovascular severo. Ante este sombrio panorama es
necesario establecer estrategias que permitan que los hipertensos alcancen un
control adecuado; pese a los avances cientificos han dado como resultado la
aparicion de nuevos farmacos antihipertensivos, que incluso pueden proteger de
complicaciones los 6rganos blancos de esta enfermedad, la mortalidad asociada a la

misma presenta un comportamiento ascendente.
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Con el proposito de facilitar el trabajo del médico familiar el IMSS construyo la guia de
practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la hipertension en un primer nivel de
atencién médica. La cual tiene como propdsito ser un instrumento que mejore la calidad de
la atencién y con ello disminuyan los costos econémicos y morales de la enfermedad.

Pregunta de investigacién

La UMF No 94 cuenta con un censo aproximado de 25, 315 pacientes portadores de
hipertension arterial, con base al indicador metodolégico el 88% de estos hipertensos se
encuentran controlados; situaciéon que no es acorde a las estadisticas de mortalidad que
sefialan como principales causas el infarto y el accidente cerebral vascular.

En esta Unidad desde el afio 2008 se difundi6é y capacito al total de Médicos Familiares
sobre la guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento de la hipertension. De igual
forma los Jefes de Medicina Familiar realizan la supervision de la atencion de estos
pacientes utilizando dicha guia.

La observacion empirica sefiala un mayor porcentaje de pacientes descontrolados y/o que
utilizan farmacos no idéneos para los factores de riesgo cardiovascular que presentan,
ademas los pacientes presentan un mal apego al tratamiento. Con base a lo anterior y
considerando que se cuenta con los recursos necesarios construimos la siguiente pregunta
de investigacion:

¢Existe congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo farmacoldgico
establecido en los pacientes hipertensos?

Objetivo General
Determinar la congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo farmacolégico
establecido en los pacientes hipertensos

Identificacion de Variables
Variable independiente. Riesgo cardiovascular
Variable dependiente. Manejo farmacolégico

Definicion conceptual y operacional de variables
Ver anexo 1

Hipodtesis del estudio
La congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo farmacoldgico establecido
en los pacientes hipertensos es alta.

Disefio del estudio
Observacional, descriptivo, transversal, ambilectivo.

Universo de trabajo
Pacientes portadores de hipertension arterial sistémica

Poblacion de estudio
Pacientes portadores de hipertension arterial sistémica derechohabientes del IMSS
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Muestra de estudio
Pacientes portadores de hipertension arterial sistémica derechohabientes adscritos a
la UMF No 94 del IMSS

Determinacion estadistica tamafio de muestra
El tamafio de muestra serd de 62 pacientes, para su determinacion se utilizo
programa estadistico EPI-Info 6 donde se concentro la siguiente informacion:

= Poblacion de 25, 315 hipertensos

= Prevalencia descontrol hipertensién 37%

= Peor esperado de 25%

= Nivel de confianza del 95%

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion de muestra

Inclusion:

l. Pacientes derechohabientes de la UMF No. 94

. Con diagnostico de Hipertension arterial sistémica
. Cualquier tiempo de evolucion

V. Con prescripcion de farmacos antihipertensivos

V. Que cuenten con expediente clinico

VI. Hombres y mujeres mayores de 20 afios

VII.  Que aparentemente no presenten alteraciones neuropsiquiatricas
VIII.  Que acepten participar en el estudio previo consentimiento por escrito

No inclusién: No aplican

Procedimiento para integrar la muestra

Con el propésito de identificar a los pacientes candidatos a participar en el estudio,
el médico residente recorrera las salas de espera de la consulta externa de
medicina familiar. Los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion antes
mencionados seran invitados a participar en el estudio mediante el proceso de
consentimiento informado.

Procedimiento para recolectar la informacion

Una vez obtenido el consentimiento de participacién, de manera inmediata el
paciente sera pesado y medido (estatura y circunferencia abdominal) utilizando para
ello bascula y estadimetro de su consultorio, posteriormente seré entrevistado en el
sitio mas tranquilo de la sala de espera, a fin de aplicar instrumento para identificar
factores de riesgo cardiovascular. Posteriormente se revisara expediente de cada
participante a fin de identificar factores de riesgo bioguimico y tratamiento
antihipertensivo establecido.

Caracteristicas Del instrumento

Ver anexo 2
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Para identificar los factores de riesgo cardiovascular se disefio una lista de cotejo
que contiene 10 indicadores asociados a este riesgo por la evidencia cientifica
actual.

La validacion de contenido y constructo se realiz6 a través de la opinion de 2
expertos en Medicina Familiar.

Ver anexo 2

Programa de trabajo

Primer afo
- Seleccion del tema a investigar.
- Investigacion bibliogréafica.

Segundo afio

- Construccion del proyecto.

- Solicitud de registro institucional.

- Integracién de muestra y recoleccion de la informacién

- Captura de la informacién en programa estadistico SPSS V 15.0 espariol
- Andlisis estadistico de la informacion

- Elaboracion de resultados y analisis de los mismo

Tercer afo

- Elaboracion de conclusiones y alternativas de solucién

- Informe de terminacién de protocolo al comité local de investigacién
- Difusién de los resultados a través de escrito médico y cartel.

Analisis estadistico de la informacion

Hi: Existe una alta congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo
farmacoldgico establecido en los pacientes hipertensos.

Ho: Existe una baja congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo
farmacoldgico establecido en los pacientes hipertensos.

Eleccion de la prueba estadistica: Considerando que el disefio del estudio pretende
correlacionar dos variables con escala de medicion ordinal, la prueba seleccionada
es r de Spearman.

Decision estadistica: Se rechazard Ho si la p obtenida es menor de 0.05

Recursos del estudio

Humanos. Investigadores involucrados.

Fisicos. Instalaciones propias de la Unidad de Medicina Familiar No 94
Financieros. Propios de los investigadores

Tecnoldgicos. Computadora

Materiales. Hojas, estadimetro, cinta métrica.
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Consideraciones éticas.

En la elaboracion de este proyecto se consideraron las normas éticas
internacionales en materia de investigacion, estipuladas en el Codigo de Numberber,
informe de Belmont. Cddigo de Helsinki. Asi como la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos y normas e instructivos para la investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Considerando de manera especifica los siguientes
principios éticos basicos:

Respeto por las personas. En este estudio se respetara la autonomia de cada uno
de los participantes, ya que solicitara su participacién de manera voluntaria, con
informacion clara y adecuada acerca de los objetivos de la investigacion. Asi mismo
se guardara la comfidencialidad de la informacion.

Beneficencia: Los portadores alto riesgo cardiovascular seran reportados a los Jefes
de Departamento Clinico del consultorio correspondiente

Justicia: La seleccién de participantes se realizar en razén directa con el problema
en estudio. Sin distincion 6 favoritismos por algunos los participantes.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Cuadro 1. Distribucion por edad

Con un total de 62 participantes, en los cuales el comportamiento se observa en el
cuadro 1. La edad se tomo en cuenta con un valor de referencia para el riesgo
cardiovascular hombres mayores de 55 afios y mujeres mayor de 65 afos, cabe

notar que 40 pacientes (64.5%) se encontraron con mayor riesgo y 22 pacientes sin
riesgo.

Cuadro 1. Distribucién por edad

Edad segun el riesgo cardiovascular Frecuencia | Porcentaje
Con riesgo (Hombres > 55 afios /Mujeres | 40 64.5

> 65 afos)

Sin riesgo 22 35.5

Total 62 100

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 1. Distribucion por edad
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—

~

U

Con riesgo Sinriesgo Total

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 2. Distribucion por sexo

Con un total de 62 participantes, en los cuales el sexo femenino predomino en el
estudio con 33 (53.3%) y masculino 29 (46.7%) en el cuadro 2.

Parametro | Categoria | Frecuencia | Porcentaje
Hombre 29 46.7
Sexo Mujer 33 53.3
Total 62 100

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigaciéon. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 2. Distribucion por sexo
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FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 3. Distribucion segun riesgo cardiovascular

Después de aplicado el instrumento de identificacién de riesgo cardivascular, resulto
un comportamiento predominantemente mayor a la categoria de alto, con 28
pacientes (45.2%)

Categoria | Frecuencia | Porcentaje
_ Muy bajo 1 1.6
Riesgo Bajo 4 6.5
cardiovascular Moderado 23 37
Alto 28 45.2
Muy alto 6 9.7
Total 62 100
N=62

FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 3. Distribucion segun riesgo cardiovascular
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FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 4. Al aplicar la prueba de sperman se obtuvo el siguiente resultado
Congruencia en 62 pacientes fue de 45 (72.5%)

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Congruencia | Congruente 45 72.5
terapeutica [ |ncongruente 17 27.5
Total 62 100
N=62

FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 4. Congruencia terapéutica encontrada
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FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 5. Distribucion segun etapa de HTA en 62 pacientes la mayor categoria fue

Tensioén arterial normal en 33 (53%) participantes reportados.

Parametro | Categoria | Frecuencia | Porcentaje
TA normal 33 53.2
TA normal 14 22.6
Etapa de alta
HTA HAS 1 7 11.3
HAS 2 8 12.9
Total 62 100
N=62

FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafico 5. Distribucion segun etapa de HTA

70
60
50
40
30
20
10

M Frecuencia

TA TA
normal normal
alta

HAS 1 HAS 2 Total

Etapa de HTA

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 6. Factor de Riesgo Cardiovascular que mas predomino fue el sedentarismo
53 (85,5%) y en segundo lugar lo ocupo la edad, antecedentes familiares y
circunferencia abdominal con 40 (64,5%) participantes .

Factores de riesgo | Con factor de riesgo Sin factores de riesgo | Total
cardiovascular Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Edad 40 64.5 22 355 62
Antecedentes 40 64.5 22 355 62
familiares

Tabaquismo 22 355 40 64.5 62
Sedentarismo 53 85.5 9 145 62
Colesterol sérico 18 29 44 71 62
Hipertrigliceridemia 36 58.1 26 41.9 62
Hiperuricemia 7 11.3 55 88.7 62
Circunferencia 40 64.5 22 35.5 62
abdominal

DM 2 15 24.2 47 75.8 62
Depuracion de 6 9.7 56 90.3 62
creatinina

Antecedentes 17 27.4 45 72.6 62
personales

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 6. Factor de Riesgo Cardiovascular que mas predomino
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FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 7. Distribucion segun el namero de factores de riesgo cardiovascular
presentados en cada uno de los pacientes. Esta categoria se encontraron mayor de
3 factores con 49 (79.4%) participantes.

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Sin factores de riesgo 1 1.7
1-2 factores de riesgo 4 6.5
g‘ég?;c; gi >3 Nfacto,res de riesgo o 49 79.4
. dafio a érgano blanco
riesgo en total Condiciones clinicas 8 12.4
Total 62 100

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Grafica 7. Distribucion segun el numero de factores de riesgo cardiovascular
presentados
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FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.
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Cuadro 8. Correlacion entre riesgo cardiovascular y congruencia terapéutica en
pacientes hipertensos con relacion con estos parametros el riesgo con el
sedentarismo 53 (85,5%) fue alto en 62 pacientes con p 0.566 Yy la prueba de Rho
de Sperman.

Riesgo Congruencia
Correlaciones cardiovascular terapéutica
Coeficiente de 1 0.074
Riesgo correlacion
Rho de cardiovascular | p. (bilateral) . 0.566
Spearman N 62 62
Coeficiente de 0.074 1
Congruencia | correlacién
terapéutica | p. (bilateral) 0.566 .
N 62 62

N=62
FUENTE: Instrumento de recoleccién disefiado para esta investigacion. UMF 94 IMSS Afio 2011.

Cuadro 9. En esta tabla se muestra el registro y andlisis, en relacién a las dos
variables identificadas en este trabajo de investigacion. El riesgo cardivascular y la
congruencia terapéutica. Se observa la existencia de una alta congruencia en la
muestra obtenida de manera aleatoria de pacientes hipertensos.

Categoria Congruencia terapéutica Total
Congruente | Incongruente | Congruente
Muy bajo | Recuento 1 0 1
% de Congruencia 2.20% 0 1.60%
terapéutica
Bajo Recuento 4 0 4
% de Congruencia 8.90% 0 6.50%
) terapéutica
Rlesgo Moderado | Recuento 15 8 23
cardiovascular % de Congruencia 33.30% 47.10% 37.10%
terapéutica
Alto Recuento 22 6 28
% de Congruencia 48.80% 35.30% 45.20%
terapéutica
Muy alto | Recuento 3 3 6
% de Congruencia 6.70% 17.60% 9.70%
terapéutica
Recuento 45 17 62
Total % de Congruencia 100 100 100
terapéutica
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Cuadro 10. Al medir la discrepancia entre el riesgo cardiovascular, considerando al
sedentarismo como el factor de mayor frecuencia 53 (85.5%) p= 4.558, usando la
prueba de Chi cuadrada y Chi cuadrada a razon de verosimilitudes con una
asintotica de 0.223 confirmandose la hipdtesis.

Pruebas de chi- Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
cuadrado

Chi-cuadrado de 4.558* 4 0.336
Pearson
Raz6n de 5.701 4 0.223
verosimilitudes
Asociacion lineal por 0.857 1 0.355
lineal
N de casos validos 62

%6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
27.

Cuadro 11. Correlacion de Pearson con un valor de 0.119 y p= 0.359 tiene
significancia estadistica ya que el riesgo cardiovascular es alto y la congruencia con
correlacion de 0.119 y p= 0.359 es alta en el manejo del paciente hipertenso por lo
que se considera util en el analisis de datos recabados en el instrumento de
recoleccion.

Riesgo Congruencia
cardiovascular | terapéutica
Riesgo Correlacion de Pearson 1 0.119
cardiovascular | sig. (bilateral) 0.359
N 62 62
Congruencia Correlacion de Pearson 0.119 1
terapéutica Sig. (bilateral) 0.359
N 62 62
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ANALISIS DE RESULTADOS

El comportamiento en la distribucion por edad, con un total de 62 participantes, la
edad se tomo en cuenta con un valor de referencia para el riesgo cardiovascular
hombres mayores de 55 afios y mujeres mayores de 65 afos en los cuales
concuerdan ya que la prevalencia fue directamente relacionada con la edad. Asi fue
que a partir de los 50 afios la hipertension arterial fue més notable y concuerda con
Rosas PM y cols.

En el sexo femenino predomino en el estudio con (53.3%) y masculino (46.7%),
esto pudo haberse debido al horario de encuesta, ya que la gran mayoria de los
hombres se encuentran en su sitio de trabajo y la encuesta siempre fue personal por
lo que son datos similares a Rosas PMy cols .

El comportamiento de riesgo cardiovascular de mayor categoria fue alto (45.2%).
Moragrega nos refiere que la hipertension arterial constituye uno de los principales
factores de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular y ha sido demostrado
que el reducir las cifras tensiénales mediante tratamiento antihipertensivo
disminuyen los indices de mortalidad y morbilidad cardiovascular. Otro de los
factores que estuvieron en la recoleccion de factores de riesgo se encontraron
pacientes con proteinuria. Nos comenta como en el paciente hipertenso hay 1.5
veces mas de probabilidad de tener proteinuria que si no se es hipertenso. . No
refiere que la asociacién entre cintura y glucosa y triglicéridos presento un
interesante comportamiento triangular ya que se encontrd a varios pacientes con
estos factores de riesgo por lo que esto conduce al sindrome metabdlico.

Los IECA son farmacos seguros, eficaces y constituyen el grupo mas utilizado. En
pacientes de alto riesgo cardiovascular, mayores de 55 afios con antecedentes de
episodios cardiovasculares o diabéticos con algun factor de riesgo afiadido,
disminuyen la morbimortalidad cardiovascular y total incluso en ausencia de HTA.
Por lo tanto el antihipertensivo mas usado en la UMF n.94 fue el (IECA). Por lo que
estos datos son similares con la guia.

En la unidad la hipertensién se encontr6 normal en 33 (53%) Rosas reporta el
control de la hipertensién arterial en la encuesta nacional se mantiene al alza ya que
en el afio 2000 el 14.6% se encontraban controlados y en el 2004 se incremento a
19.2% esto nos traduce un menor nimero de muertes
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El Factor de Riesgo Cardiovascular que mas predomino fue el sedentarismo y en
segundo lugar lo ocupo la edad, antecedentes familiares y circunferencia abdominal
Rosas en la circunferencia-cintura nos comenta que en nuestro pais se rebasa
este punto de corte internacional, ademas nos comenté que la dislipidemia se
encontr6 hasta en un 43% de poblacion hipertensa con respecto a la
hipercolesterolemia en la encuesta nacional reporto hasta 49% por lo que son
datos similares al estudio realizado en la UMF N. 94 otro de los factores de riesgo
fue el tabaquismo aunque se encontré bajo en las encuestas Huerta nos refriere
que el tabaquismo acelera a aterosclerosis y dafio vascular producido por la
hipertension arterial por lo tanto el tabaquismo nos aumenta el nivel de colesterol, la
obesidad y agrava la resistencia a la insulina. Rosas

Huerta. Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran los antecedentes
familiares.

El namero de factores de riesgo cardiovascular presentados en esta categoria fue
mayor de 3 factores de riesgo con 49 (79.4%). El tratamiento lo maneja ante un
bajo riesgo con cambios de estilo de vida, ante riesgo moderado modificacion estilo
de vida y monitoreo de la presion, y si en tres meses no reduce las cifras de presion
inicio de manejo farmacoldgico, ante riesgo alto y muy alto inicio tratamiento
farmacoldégico.

Se analiza entre las dos variables donde existe un alto riesgo cardiovascular y alta
congruencia en el manejo farmacolégico establecido en los pacientes hipertensos.
Chapuis. Nos comenta que la identificacion de estos factores de riesgo y dafio a
organo blanco el objetivo de esto es disminuir la cardiopatia coronaria, que
constituye un motivo frecuente de muerte, Rosas ° la dislipidemia fue el mayor factor
de riesgo en comparacion en las encuestas tomadas en la unidad familiar fue el
primer lugar el sedentarismo. La guia practica IMSS nos hace las recomendaciones
en el tratamiento farmacolégico de la hipertension y las contraindicaciones por
riesgo cardiovascular.

Es inaceptable es la congruencia ya que en 62 pacientes solo 45 (72.5%) se
encontro congruente y en 17 (27.5%) no existe congruencia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES.

Entre los factores de riesgo cardiovascular analizados el sedentarismo se encontrd
con mayor frecuencia, seguido de la edad, antecedentes familiares y la
circunferencia abdominal.

Existe una asociacion de riesgo cardiovascular entre circunferencia abdominal y las
cifras elevadas de glucosa e hipercolesterolemia.

La jerarquizacion observada en los factores de riesgo cardiovascular.

Sedentarismo.

Edad.

Antecedentes Familiares.
Circunferencia abdominal.

Asociacion de riesgo cardiovascular entre la dislipidemia e hiperuricemia.

El riesgo cardiovascular encontrado en el estudio fue alto encontrandose una p
0.566 que es significativamente estadistico.

SUGERENCIAS.

Aunque sabemos que la hipertension arterial es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular su presencia se ha asociado no solo a un evento
cardiovascular, en la actualidad se considera un factor de riesgo independiente para
dislipidemia, diabetes, etc., aunque esto se ha convertido en un problema mundial,
éstos constituyen un grave problema de salud debido a la escasa importancia que se
le otorga a este padecimiento,

El objetivo principal del tratamiento del paciente hipertenso es la reduccién del riesgo
cardiovascular total. La parte principal de este tratamiento serd la reduccién de las
cifras de presion arterial pero en muchas ocasiones habra que controlar otros
factores de riesgo.

El médico debe instaurar una pauta de tratamiento integral que incluya, segin sea
preciso, modificaciones del estilo de vida, principalmente a cambios en hébitos
alimenticios y de actividad fisica. El tratamiento hipoglucemiante, hipolipemiante o
antiagregante plaquetario. Estas intervenciones han demostrado que al disminuir la
presion arterial sistolica, diastolica y media, asi como la incidencia de hipertension
arterial, disminuyen los eventos vasculares coronarios y cerebrales.
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El factor de riesgo cardiovasculares representan una alta prevalencia en la poblacién
edad reproductiva, estos hallazgos se relacionan con los cambios en el estilo de vida
y la dieta; la disminucion de la actividad fisica habitual y el incremento en el
consumo de tabaco, presentandose asi los factores de riesgos a edades mas
tempranas, quedando implicita la importancia de insistir en medidas educativas y
promocion de conductas preventivas para disminuir este riesgo.

El paciente puede modificar estilos de vida mediante prevencién y educacion, por lo
gue se deben realizar cambios sencillos en la dieta diaria, dejar de fumar, evitar
sedentarismo, etc. Por lo que nunca es tarde para empezar.

Implementar talleres de actividad fisica y alguna alternativa de nutricién asi como la
integracion de la familia para fortalecer las redes de apoyo para la disminucién de
los factores de riesgo modificables.
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Anexo 1 Cuadro de variable

Identificacion Definicién Definicion Indicadores Tipo variable Escala Categoria
variable conceptual operacional medicién
v' Edad-sexo Riesgo cardiovascular muy
v' Tabaquismo bajo = Ausencia de FRCV y
v IMC TA normal
v' Dislipidemia
. L v' Hiperuricemia Riesgo cardiovascular bajo
. Caracteristicas Caracteristicas v’ Perimetro Cualitativa Ordinal =16 2 FRCV y TA normal
Independiente | mensurables que presentes  en los abdominal o normal alta
predicen la participantes con base | v DM
Riesgo probabilidad de que | a una lista de cotejo | v Micro albuminuria Riesgo cardiovascular
cardiovascular | manifieste elaborada ex profeso. v Hipertrofia Vent. moderado = > 3 FRCV y
clinicamente una Izq TAen etapa 1° 6 2°
enfermedad v Ant. personal
; patolégico: Riesgo cardiovascular alto
cardiovascular Enfermedad = > 3 FRCV y TA normal
cardiovascular alta, etapa 1° 6 2°
Enfermedad vascular
cerebral Riesgo cardiovascular muy
Arteriopatia periférica alto = TA etapa 3° con 6 sin
FRCV
Dependiente Administracion  de | Administracién de Respecto a riesgo
medicamentos que | medicamentos v' Diuréticos o _ cardiovascular de cada
han demostrado ser | antihipertensivos v Betabloqueadores Cualitativa Nominal paciente
Manejo eficaces para | sefialados en el ; I(I:Eaclzc':?oantagonistas v' Congruente
farmacoldgico controlar cifras | expediente. v Bloqueadores alfa v Incongruente
tensionales. adrenérgicos
v ARAII
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Congruencia entre el riesgo cardiovascular y el manejo Farmacolégico establecido en los pacientes hipertensos

Anexo 2 Instrumento de recoleccién de la Informacion
No. seguridad social:

Nombre del paciente:

Consultorio:

Turno:

Indicador

Valor de referencia

Sl

NO

Diuréticos

BB

IECA

Calcio
antagonistas

ARA
Il

Tratamiento
Congruente

Tratamiento
Congruente

1) Edad / sexo

Hombres > 55 afios o mujeres >
de 65 afios

2) Antecedentes
familiares

Enfermedad cardiaca temprana
(hombres < de 55 o mujeres < de
65 afios)

3) Tabaquismo

4) Sedentarismo

Realizacion de actividad fisica tres
veces a la semana por 30 min.

5) colesterol sérico

> 250 mg/d)

Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL),

6) hiperuricemia Mujeres (2.4 y 6.0 mg/dL);
Hombres (3.4y 7.0 mg/dL)

7) Circunferencia H:>102 cm.; M:> 88 cm

abdominal

8) DM 2 Glucemia > 126mg/dl en ayuno

9) Depuracion de Micro albuminuria 30-300 mg/dl/24

creatinina horas. (creat. sérica H: > 1.5

mg/dL; M: >1.4 mg/dL,;
Dafio renal proteinuria >300
mg/24 horas).

10) Antecedentes
personales
Hipertrofia ventricular
izquierda
electrocardiograma:
Enfermedad vascular
cerebral (EVC)
Enfermedad vascular
periférica

Angor, Infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, Evento
vascular cerebral, isquemia
cerebral transitoria

EKG: Sokolow-Lyons > 38 m;
Ultrasonogréafica con grosor de
la intima-media carotidea > 0.9
mm) o placa ateroesclerotica.

Total

TENSION ARTERIAL PROMEDIO DE TRES ULTIMAS TOMAS:

Etapa de HTA
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