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AINEs repercusión T.A ... Romero 

RESUMEN. 

OBJETIVO: Identificar si existe aumento de la presión anerial en pacientes viejos hipenensos y no 

hipenensos que toman AINEs. 

DISEÑO: Esrudio longitudinal. prospectivo. comparativo y observacional. 

LUGAR: Hospital Regional .. Lic. Adolfo López Mateas .. l.S.S.S.T.E .• servicio de consulta externa 

de Geriatría. 

PACIENTES: 83 indi~;duos mayores de 60 años sin contraindicaciones para la toma de AJNEs. 

MEDICIONES: Tensión anerial media (TAM). obesidad. presencia de DMNID. tabaquismo. 

alcoholismo. dislipidemia. hipenensión arterial e ingesta de AINEs. 

RESULTADOS: Estudiamos a 83 pacientes: 58 mujeres y 25 hombres. El 53o/o(44) no tomó AINEs 

y el 47o/o(39) si Jos tomó. De ellos. el 6-1~-<>(53) füeron hipenensos. No encontramos significancia 

estadística para la obesidad. DMNID. tabaquismo. alcoholismo y dislipidemia para explicar la 

elevación de la TAM. Así. la única variable con significancia estadisitica (P=0.006) para explicar la 

elevación de la T AM fue la ingesta de los AINEs. 

CONCLUSIONES: Se debe vigilar cuidadosa y especialmente la tensión anerial de la población 

geriátrica en las primeras semanas después de iniciar la administración de AINEs. 

PALABRAS CLAVE: AINEs. HIPERTE:"llSION. VIEJOS. GERJATRJA. 
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SUMMARV. 

OBJECTIVE: To identify whether the blood pressure increases in hypertensive and non

hypenensive elderly when taking NSAIDs. 

DESIGN: Longitudinal. prospective. comparative and obsen:ational study. 

SETTING: ISSSTE º'Lic. Adolfo López Mateos- Regional Hospital.Outpatient Geriatrics 

Department. 

PATIENTS: 83 elderly individuals with no contraindication for NSAIDs. 

MEASUREMENTS: Mean blood pressure (MBP). obesity. NIDDM. smoking. alcohol-drinking. 

lipid disorders. hypertension and NSAIDs. 

RESUL TS: 83 patients were studied: 58 women and 25 men. 53%(44) did not take NSAIDs and 

47º/o(39) took NSAIDs. 64°/o(53) were hypertensive. Statistical significance was not found for 

obesity. NIDDM. alcohol-dtrinking. smoking. and lipid disorders to explain the increase in the 

MBP. Taking NSAIDs was the only variable with statistical significance (P= 0.006) to explain the 

increase in the MBP. 

CONCLUSIONS: Blood pressure must be watched out carefully and specially in the elderly within 

the first weeks after taking NSAIDs. 

KEY WORDS: NSAIDs. HYPERTENSION. ELDERLY. GERIATRICS. 
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INTRODUCCIÓN. 

Los anri-inllamatorios no esteroideos (AINEs) son las drogas que más se prescriben en todo er 

mundo. En 1985. en los Estados Unidos de Noneamérica (EUA). el 4% de las prescripciones 

médicas eran por AJNEs y son sin duda los ";ejos el grupo que más a menudo consume estos 

medicamentos ( 1 ). Se estima que la población mayor de 60 años de edad toma AINEs en un 20 a 

26°/o ( 1.2); la prevalencia del uso de los AINEs en los viejos se incrementa con la edad así como con 

la osteoanritis (padecimiento que documentadamente también se incrementa con la edad). De 

cualquier manera. la frecuencia de las prescripciones por AINEs segurantente es excesiva. Por otro 

lado. el uso de los antihipenensivos trunbién es más común en la población geriátrica (2). Así lo 

anterior. es fácil ver que este grupo de pacientes es el más susceptible a experimentar las reacciones 

adversas de los AINEs tales como renales. gastrointestinales. hepáticas. hematológicas. alérgicas y 

de hipersensibilidad (1,3). Asimismo. se ha reponado que los AINEs elevan la presión arterial (1-8) 

y que pueden parcial o completamente antagonizar los efectos de varios medicamentos 

antihipenensivos como beta-bloqueador~ inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

tiazidas. diuréticos de asa y bloqueadores alfa adrenérgicos ( 1.8. 9). 

Es muy importante seilalar. que la hipenensión en el viejo es un problema de salud pública que esta 

cobrando cada vez más relevancia. En un estudio realizado en los EUA de 1988 a 1991. la 

hipenensión estuvo presente en el 54% de aquellos con edades entre 65 y 74 años. llegando hasta el 

72% en los de raza negra. Como se sabe .. la hipenensión es un factor de riesgo mayor para eventos 

vasculares cerebrales y enfermedad y muene de origen cardiovascular (10). Muchos ~;ejos 

hipertensos tienen hipertensión sistólica aisl~ y de acuerdo a la nueva definición de hipertensión 

de 1993 en el adulto. no imponando si es viejo o no (en la que los criterios diagnósticos son: 

lecturas consistentes de la presión arterial sistólica que excedan 140 mm Hg. y lecturas diastólicas 

que excedan 90 mm Hg).hasta un 65% de los pacientes mayores de 60 años pueden ser considerados 

hipenensos( 1 1 ). 
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No fue sino a partir de 1976 que se conocieron los primeros reportes del antagonismo de la 

indometacina con el furosernide al respecto de su efecto antihipenensivo 17) y de esa fecha en 

adelante. se han llevado a cabo trabajos sobre la ingesta de AINEs en pacientes nonnotensos e 

hipertensos con y sin ttataJlliento antihipertensivo. para conocer su repercusión eri la presión arterial 

sistémica (1-7). En general. existe el consenso de que los AINEs pueden elevar la presión arterial 

desde niveles discretos (5 a 10 mm Hg.) hasta provocar verdaderas crisis hipertensivas, elevación 

que puede ser observada de manera transitoria o pennanente (8). 

Algunos trabajos realizados sobre la ingesta de AINEs y su repercusión en la tensión arterial. han 

llegado a incluir a pacientes mayores de 60 años de edad (6.7). Houston (8) reportó que el uso 

concomitante de anrihipertensivos y AINEs probablemente se aproxime a los 20 millones de 

pacientes en los EUA. A partir de !\<layo de 1993. surgen en la literatura médica internacional 

trabajos exclusivamente con poblaciones geriátricas (2.4.5) que a pesar de que los resultados 

sugieren que los AINEs elevan la presión arterial en los viejos.. recomiendan la realización de mis 

estudios para poder tener un consenso real (8). 

De esta fonna.. el mecanismo general de acción de todos los AINEs es el de inhibir a la enzima 

ciclo-oxigenasa y a su vez la síntesis de prostaglandinas y trornboxanos. pero el mecanismo de 

inhibición es diferente entre ellos. Finalmente. la ciclo-oxigenasa es un complejo enzimático que 

transfonna al ácido araquidónico en los endoperóxidos cíclicos. a partir de los cuales se han de 

sintetizar varios eicosanoides: las prostaglandinas (PGD2. PGE2. PGF2 y PGl2 o prostaciclina) y 

los tromboxanos (3.8). 

Los metabolitos del ácido araquidónico influyen en el sistema renina-angiotensina-aldostcrona., 

principal regulador de la homeostásis del sodio. y en la vasopresina. que controla principalmente el 

balance hidrico. Las PGE2 y PGl2 estimulan la secreción de renina y los inhibidores de las 
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prostaglandinas tienen un efecto opuesto. Ambas prostaglandinas disminuyen la resistencia vascular 

renal e incrementan el flujo sanguíneo. mientras que los inhibidores de la síntesis de prostaglandinas 

disminuyen la totalidad del flujo sanguíneo renal y la tasa de filtración glomerular. que pueden llevar 

a vasoconstricción aguda y disminuir la función renal en circunstancias taJes como la depleción de 

volumen y estados edematosos (12.13). La PGE2 es natriurética y los inhibidores de la ciclo

oxigenasa causan retención de sodio y agua ( 12). 

Así .. los AJNEs se han visto involucrados en varias anonnalidades renales incluyendo la insuficiencia 

renaJ aguda isquémica, la nefritis intersticial aguda. el hipoaJdosteroniStno hiporreninémico. el 

edema. la necrosis papilar y el síndrome neftótico ( 14 ). 

Lo anterior tiene importancia ya que se ha podido probar que las prostag.landinas ejercen un número 

de ef'ectos potentes que influyen en la regulación de Ja presión sanguínea y consecuentemente 

parecen contribuir a la hipertensión. Estos incluyen: 1) una respuesta vasomotora intrínseca primaria: 

2) la capacidad de modular (al atenuar) la respuesta vasoconstrictora a las hormonas presoras; 3) 

participación en la regulación del balance del sowo (las prostaglandinas son natriuréticas); 4) un 

papel modulador en la liberación de renina y la transmisión adrenergica; 5) efecto inotrópíco 

positivo (probablemente indirecto) en el corazón. Al parecer. los prostanoides que ejercen más 

efecto sobre el control de la presión arterial son la prostaglandina E2 y la prostaciclina (PGl2); sus 

efectos prohipertensivos son: estimulación de la liberación de renina y aumento del gasto cardiaco. y 

sus ef'ectos anrihipenensivos son: vasodilatación. disminución de la vasoconstricción y un baJance 

negativo de sodio {8.9). Por lo tanto. las acciones de los agentes antihipertensivos que ejercen sus 

efectos a través de Jos mecanismos de las prostaglandinas renales. se verán atenuadas por Jos AINEs.. 

y aquéllos cuya acción antihipenensi ... ·a sea secundaria a otro mecanismo (como los calcio 

antagonistas y los de acción central) no se esperaría que fueran antagonizados por los AINEs (8). 

En resumen. el efecto neto de los AINEs sobre los antihipertensivos es la suma de tres acciones., las 
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cuales involucran la inhibición de las prostaglandinas. La imponante reducción plasmática de la 

secreción de renina actúa para bajar la tensión anerial. sin embargo~ casi siempre esr:e eíecto se ve 

superado por la retención de sodio y agua a tra~·és de la inhibición de prostaglandinas intrarrenales y 

por la pérdida de la capacidad vasodilatadora de las mismas. Este factor se obser-vó con el uso de la 

indometacina en pacientes obesos. de tal manera que es lógico pensar que el sobrepeso pudo haber 

contribuido al incremento de la tensión arterial en estos pacientes (IS). Es factible que los AINEs 

antagonicen más a los fánnacos antihipenensivos en pacientes con una actividad baja pre-existente 

de renina (como es el caso de los viejos y los negros). que en el resto de los grupos poblacionales 

(8). 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

[niciantos nuestro estudio en Junio de 1996 con duración de cuarro meses en la consulya externa de 

lservicio de Geriatría en el Hospital Regional ··uc. Adolfo Lópcz -"a!eos-. donde revisarnos a 816 

pacientes mayores de 60 años de edad con alguna indicación par.i la toma de AINEs y sin 

antecedentes de haber presentado algún efecto colateral importante de estos f"ánnacos así como 

talnpoco ser ponadores de insuficiencia cardiaca descompensada.. cirrosis. síndrome de ascitis. 

insuficiencia renal crónica o aguda. ingesta de misoprostol. antecedo:nte de enf"ennedad ácido péptica 

o sangrado de tubo digestivo alto y tnistomos de la coagula...--ión. De hecho. estudiamos a 83 

individuos ( 1O.l7~'o). Quienes ya tomaban un AINE. se les requirió un periodo de .. lavado- durante 

una semana con acetaminofen y luego se reinició el AINE: naproxen... piroxicam~ ácido acetil 

salicllico. diclof"enaco. indometacina y otros.Formamos 4 grupos de pao..--ienres: Grupo A-no AJNEs 

y no HAS; Grupo B-no AINEs y si HAS; Grupo C- si AINEs y si HAS: Grupo D- si AINEs y no 

HAS. Los pacientes se citaron con intervalos de una semana durante Cl.lab"O ocaciones para pesarlos.. 

tomarles la presión anerial. así como reviasr los estudios de laboratorio solicitados. La presión 

aneriaJ se tomó después de un reposo de cuando menos 10 minutos_ en posición de sentado. siempre 

en el mismo brazo ( 14 J. dcon un esfib'nlomanómetro .... Adex- con ..:olwnna de mercurio y un 

estetoscopio .. Littman" Classic 11. También calculamos la tensión an.:rial media (TAM) con la 

siguiente fürmula: (2) diastólica + 1 sistólica I 3. T311lbién les estUdiam<>s las siguientes variables 

independientes: sexo .. edad. presencia y tiempo de evolución de diabetes rnelltius e hipenensión 

arterial sistémica. presencia y tipo de dislipidemia y obesidad fgraduada en 4 categorías según el 

sobrepeso: 1 del IO al 19%. 11 del 20 al 29'%. 111 del 30 al 39"/ó y!\' igual o mayor del 40%) Para lo 

anterior requerimos de caJcular el peso ideal con la siguiente fórmula 

Hombres= (talla en m) (talla en m)X23 y Mujeres=( talla en mXta.lla en m lX2 1 . .5 

A los 83 pacientes se les tomó una muestra de sangre al inicio y al final del estudio para estimar el 
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nitrógeno uréico (BUN) en sangre. creatinina sérica. lipidos y exanlen general de orina.. 

Calculamos la depuración calculada de creatinina con la fónnula de Cockcroft y Gault: 

(140-años) X (kg de peso) I 72 X c'reatinina sérica= ; el resuhado se multiplica X 0.85 para las 

mujeres. 

Los azoados (BUN y creatinina)se procesaron en el synchron ASS clinical systern y para la 

determinación de lípidos se ocupó un Hitachi 717 Lakeside. 

La información de cada paciente se consignó en una cédula de recolección de datos y 

desaf"ortunadarnente. el número de individuos para cada grupo de AINE pre-establecido file 

estadísticamente no significativo~ por to que procedimos a formar dos grupos: l) pacientes c.on 

AINEs y 2) pacientes sin AINEs. 

Llevamos a cabo un análisis multivariado para las variables independientes y aplicamos la prueba. de 

.. t .. pareada para buscar asociación entre las cuatro T AM y la ingesta del AINE. 
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RESULTADOS. 

En el lapso del estudio. revisan>os a 816 pacientes y sólo 83 ( 1O.17°/o) de ellos llenaron los 

requisitos de nuestro estudio. De ellos. 58 (70o/o}fueron mujeres y 25 (30°/o) fueron hombres 

mayores de 60 años de edad (promedio de edad=75.6). formando 4 grupos: Gnlpo A: no 

hipertensión (HAS) y no A!NE; Grupo B: si HAS y no AINE; Grupo C': si HAS y si AINE y grupo 

D:no HAS y si AINE. El grupo A tuvo 19 pacientes (23°/o). el grupo 8=25(30°,o). el grupo 

C=29(35%) y el grupo D=\0( 12%). ver cuadro 1. Los ANEs usados se muestran en la tabla 1. 

Dado que los participantes de cada grupo no alcanzaron significancia estadística. optamos por 

estudiarlos asi: Pacientes con Al~Es vs. pacientes sin AlNEs (cuadro 2). 39(47'Vo) pacientes con 

AINEs y 44(53%) pacientes sin AlNEs. Dentro de los que tomaron AlNEs. 29 tu,;eron HAS y 10 

no la tu,;eron. Hubo 24 con HAS y 20 sin HAS de los que no tomaron AlNEs (cuadro 3). 

Sólo 18 pacientes presentaron algún tipo de dislipidemia: 9(10.8°/o) con aumento de colesterol. 

5(6%) con aumento de triglicéridos y 4(4.8°/o) con aumento de ambos (cuadro 4). 18(21.7°/o) 

pacientes con tabaquismo. 15( 18. lº/o) pacientes con alcoholismo. 22(26.S~/ó) pacientes con diabetes 

mellitus no insulina dependiente (DMNID). 38(45.8%) con obesidad: gdo. \= 16(19.3~/o). gdo. ll= 

10(12°/o). gdo. \l\= 5(6'!/o) y gdo. IV= 7(8.4º/o). no tuvieron significancia estadística en el análisis 

multivariado (cuadro 5). 

El diagnóstico reumatológico más frecuente fue la osteoartritis: 40 (48.2%) pacientes. 39 (47o/o) 

pacientes sin diagnóstico reurnatológico (cuadro 6). Ninguna de las variables analizadas tuvo 

significancia estadística. excepto la ingesta del AlNE. como lo demuestra la primera T A.'1 con una 

P= 0.006 y la tercera TAM con P= 0.02. Las segunda y cuarta TA.VI tuvieron P= 0.3 y P=0.2 

respectivamente. sin significancia estadistica (cuadro 7). 
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COMENTARIOS. 

La población geriátrica que estudiarnos tuvo un componarniento similar al que reportan ottos 

autores( 1-8) al tomar AINEs y sufrir una elevación de la presión arterial. En nuestro hospital (y hasta 

donde tenemos conocimiento en todo el país) .. es el primer estudio de su clase que se realiza. 

Además de analizar como variables dependientes AINEs y población geriátrica.. incluimos un grupo 

de aspectos o características que se sabe pueden influir sobre la tensión arterial y que fueron 

analizados como variables independientes: sexo. tabaquismo. alcoholismo. dislipidemia. obesidad 

diabetes mellitus no insulino dependiente {DMNID) y depuración calculada de crearinina ( 18) que 

en el análisis estadístico multivariado no alcanzaron nivel de significancia lo que concuerda con lo 

reportado oor Chrischilles y Wallace (5). 

Johnson et al (2) hacen referencia al .. fenómeno de la bata blanca .. en el que un paciente puede tener 

una descarga adrenérgica e hipertensarse; pero dado que no lo podernos apreciar con exactitud y que 

(teóricamente) afectarla por igual a nuestra población. no fue considerado toda vez que su 

ponderación es sumrunente dificil. 

La única de nuestras variables que se asoció significativamente al incremento de la tensión anerial 

media (TA.'1) en nuestros pacientes fue la toma de los AINEs. sobre todo al registrar la primera 

TA."1. la cual tuvo una sobresaliente significancia estadistica (P=0.006). lnteresantemente. la tercera 

TAJl,f también fue estadisticamente significativa (P=0.02). El 2° y 4° registros de la TAJl,f no 

resultaron significativos (P=0.3 y P=0.2 respectivamente). Los registros incrementados de este 

parámetro. podrian explicarse por la inhibición de las prostaglandinas E2 e 12 (prostaciclina) 

secundaria a la toma del AINE ( 1-9. 12.15). 

Sabemos que la .. nefropatia túbulo-interticial del viejo- (1) es lo que hace más vulnerables a los 

pacientes mayores de 60 años de edad al efecto de los AINEs. Por otra parte. no podemos 

descartar que la ausencia de incremento de la TAJl,f en los registros anotados. pudiera guardar 
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relación con el fenómeno de la tolerancia ( 17) al AINE. aunque dicho fenómeno no ha sido 

reportado de manera inequívoca para este grupo de medicamentos. De otra f'orma. no contarnos con 

una explicación fannacodinárnica a nuestros hallazgos a menos que se hubiera presentado falla en la 

captura de 1a información o en su procesaniiento; aspectos que pudimos excluir después de re,;sar y 

analizar nuevamente los datos. 

En adición .. la ,;da media del naproxen es de 14 horas aproximadamente y en los viejos suele 

duplicarse; el piroxi~ que es sujeto del ciclo entero-hepático. comúnmente tiene una v;da media 

variable cuyo promedio es de SO horas. El diclofenaco es conocido por inducir retención de líquidos 

y edema ( 17). La farrnacodinarnia de estos AINEs. los más usados dentro de nuestra población. 

debieron reflejar cuando menos un incremento de la segunda TAM similar al de las TAM 1 y 3. So 

obstante y a pesar de que en nuestros resultados parece estar ausente el f'enómeno de la tolerancia.. la 

población estudiada representa una muestra adecuada en donde los ArNEs también incrementaron la 

presión aneriaJ y sugerirnos que pudiera haber mayor evidencia de nuestros hallazgos con 

poblaciones más grandes. 

Finalmente .. considenunos corno el aspecto más valioso y sobresaliente de nuestro trabajo. el notable 

incremento en el primer registro de la T AM. precisamente seguido del periodo de lavado y una 

semana después de haber iniciado (o reiniciado en la mayor parte de los casos) la toma de tos 

AINEs .. aspecto que nos sugiere por un lado cierto fenómeno de acostumbramiento (¿tolerancia"?) y 

por el otro ta absoluta necesidad de ·vigilar la tensión arterial (tanto en ,;ejos hipertensos como 

nonnotensos) especia] y cuidadosamente en las primeras semanas posteriores aJ inicio de Jos 

antiintlamatorios. 

Por último. cabe hacer mención de las más recientes tendencias en la terapia antiinflarnatoria (Scw 

Therapeutic Advances in Arthritis.. a realizarse en Diciembre 9 y 10 de 1996 en The Westin Canal 

Place. New Orleans .. LA) que destacan las implicaciones de los nuevos antiintlaJTiatorios que ejercen 
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su acth;dad terapéutica a través de la inhibición de la ciclo-oxigenasa-2 (COX-2) en el mismo sirio 

de la inflamación. Infortunadamente. la gran mayoria de los Al:-:Es inhiben simulláneamen!e COX-1 

y COX-2 (la importancia de esto reside en que COX-1 está presente en procesos en que las 

prostaglandinas inten,;enen en eventos fisiológicos y COX-2 cuando lo hacen como mediadoras de 

inflamación) por lo cual llevan a cabo su actividad anriinflarnatoria y concomitantemente producen 

serios ef"ectos secundarios a nivel renal. gástrico. etc.; lo que indudablemente limita su utilidad 

terapéutica. Con la identificación de inhibidores selectivos de COX-2. alternativas a la terapia 

tradicional con AINEs estarán disponibles para conforir la utilidad clinica deseada con el minimo de 

efectos secundarios. 

Esperarnos que esta innovación.. traduzca tanibién beneficios en el cono plazo a los pacientes de 

edad a•·anzada. 
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CONCLUSIONES. 

l. Ninguna de las variables analizadas de nuestro universo de trabajo (.:dad. sexo. tabaquismo. 

alcoholismo. dislipidemia. diabetes mellitus no insulina dependiente. obesidad y depuración 

calculada de crearinina) influyó en los niveles de tensión anerial. 

2. lnteresanternente encontramos elevación de Ja presión aneriaJ en fbnna altamente significativa 

sólo después de la primera toma del AlNE. ocurriendo estabilización en la 2a y 4a toma. Jo que 

podria sugerir que en la población geriátrica debe v;gilarse cuidadosamente la tensión arterial (tanto 

en hipertensos como en nonnotensos) en las primeras semanas posteriores al inicio de los anti.

inflamatorios no esteroideos. 

3. No documentamos antagonismo (reflejado en las cifras tensionales) entre Al1'Es y 

antihipertensivos. 
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DISTRIBUCION PREL11'11NAR EN CUATRO GRl-POS DE PACIENTES 

Grupo A Grupo B GrupoC GrupoD 
AINE No No Si Si 
HAS No Si Si No 
Pacientes 19 25 29 10 
Porcentaje 23% 30% 354?ó 12% 

CUADRO J 

Fuente: Consulta externa de Geriatría del HRLALM 



TiDodeAINE 
NoAINE 
Piroxicam 
Naproxen 
Aspirina 

Diclofenaco 
Indometacina 

Otros 
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AINEs UTILIZADOS 

Nº de Pacientes 
44 
10 
6 
10 
7 
3 
3 

TABLA 1 

Porcentaie 
53 
12 
7.2 
12 

8.4 
3.6 
3.6 

Fuente: Consulta externa de Geriatría del HRLAL~1. 
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DISTRIBUCION SEGUN LA INGESTA DE LOS AINEs 

Gru o No AINE 44 acientes 53%) 
Gru o lI Si AINE 3 9 acientes (4 7%) 

CUADRO 2 

Fuente .. Consulta externa de Geriatría del HRLALM. 
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PACIENTES CON INGESTA. DE AINEs: HIPERTENSOS Y NO HIPERTENSOS 

HAS(+) HAS(-) TOTAL 

i.ATh'E(-) 24 (29"/o) 20 (24%) 44 (53%) 

" .. 
i.ATh'E (+) 29(35%(• 10(12%) 39 (47"/a) ... . 
¡TOTAL 53 (65%). 30 (36%) 83 (100°/o) . 

CUADR03 

F1..1ente: Consulta externa de Geriatria del l-IRLALM. 
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Ausente 

65 pacientes 

78.3% 

DISLIPIDEMIA 

>Colesterol 

9 pacientes 

10.8% 

> Tri licéridos 

5 pacientes 

6% 

CUADRO 4 

Fuente: Consulta externa de Geriatría del HRLALM. 

Colest. + Tri lic. 

4 pacientes 

4.8% 
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VARIABLES INDEPE:'li'DIENTES 

VARIABLE FRECUENCIA 

DISLIPIDEl\.flA 18 

TABAQUISMO 

D.M.N.l.D. 22 

OBESIDAD 38 

CUADROS 

Fuente: Consulta externa de Geriatría del HRLALM. 
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DIAGNOSTICOS REUMATOLOGICOS 

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

OSTEOARTRITIS 40 48.2 

OSTEOPOROSIS 2 

OTROS "2 

TOTAL 83 100 

CUADR06 

Fuente Consulta extema d~ Geriatria HRLALM. 



TO!\IA DE TAM DURANTE EL ESTl"DIO Y LA r.'IOGESTA DE AINEs. 

TENSION ARTERIAL MEDIA PRO~fEOIO p 

TAMI 97.81 0.006 

TAM2 100.66 0 . .362 

TAM.3 102.::?S 0.028 

TAM4 99.90 0.295 

CUADR07 

Fuente: Consulta externa de Geriatría del HRLALl\.f. 
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