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Introduccion

La cifra de presién del pulso elevada es un indicador de riesgo cardiovascular independiente, se puede
estimar un nivel de riesgo cardiovascular usando tablas de prediccion de mortalidad cardiovascular (OMS).
Sin embargo en los pacientes diabéticos con hipertension el riesgo es mayor y se deben considerar
ajustes con: el tabaquismo , dislipidemias , ejercicio y con un parametro dinamico de distensibilidad
vascular no sefialado en las tablas que es la cifra de presion del pulso elevada .

En la poblacion de diabéticos hipertensos de San José Iturbide Gto. México, se desconoce sus habitos

de ejercicio y también de su cifra de presion del pulso. El propdsito de este estudio es de estatificar en
base a riesgo, a la poblacion de estudio conforme se den los hallazgos en la presion del pulso y habito

de ejercicio. Los resultados del estudio son de importancia para la medicina familiar pues es una

caracteristica de ella la atencién preventiva de riesgo. (1-4)



Marco tedrico

El aumento de la presién del pulso (PP) también llamada presién diferencial del pulso , por incremento

de la presién arterial sistélica (PAS) y reduccion de la presion arterial diastélica (PAD) se asocia a mayor
riesgo cardiovascular , incluso cuando los valores de la PAS y PAD se encuentren en cifras normales;
diferentes estudios han puesto de manifiesto que la elevacién de la PP es un marcador de evento
cardiovascular independiente tanto en la poblacién normotensa como en la hipertensa. (1)

La presion del pulso (PP) es la diferencia de la presion arterial sistdlica (PAS) menos la presion arterial

diastolica (PAD), se expresa en mmHg y es un indicador de la distensibilidad de pared arterial.

El estudio de Framingham, demostré el incremento de PP con la edad y forma paralela al aumento de la
PAS, tanto en hombres como en mujeres y sobre todo en la poblacién mayor de 60 afios.(5)
Estos hallazgos fundamentan los cambios dinamicos en la elasticidad de la pared arterial que se presentan

con la edad, observandose que el componente sistdlico de la presién del pulso (PP) aumenta lentamente

entre los 50 y 59 afos y muy rapidamente después, mientras que el componente diastdlico aumenta hasta

los 50 afos y posteriormente tiende a disminuir. Estos cambios de comportamiento, originarian el aumento
progresivo y lento de la PAS consecuentemente un incremento en la diferencial de sistdlica menos
diastdlica (PP). La importancia de estas alteraciones hemodinamicas evidencian un riesgo superior y
creciente por la PAS, en comparacion con la PAD elevada en individuos mayores de 55 afos.

Durante las décadas 70 y 80, se utilizaban como criterio de severidad de la hipertension arterial la presion
arterial diastodlica, posteriormente el seguimiento de la poblacién del estudio Framingham durante 30 afios
ofrece evidencia una mayor asociacion entre la presion arterial sistélica y los accidentes cardiovasculares,
sobre todo en pacientes de la tercera edad (6-8)

En el estudio SHEP, también se observé que el aumento de la presiéon del pulso era un factor predictivo
independiente de estenosis carotidea (9-11)

Otros estudios longitudinales y transversales demostraron una relacion entre la presion del pulso y
eventos cardiovasculares, se pudo estimar una relaciéon entre la presion del pulso con las tasas de
mortalidad incluso mayor en personas normotensos y con presion arterial sistélica elevada .(5)

Aunque en la actualidad no es posible dar una cifra la presién del pulso PP normal, se ha establecido
que una PP superior a 65 mm Hg se asocia a una mayor morbimortalidad cardiovascular y constituye un

marcador independiente de riesgo cardiovascular.



Aspectos fisioldgicos de la presion del pulso

El aumento de la rigidez de la pared tiene dos efectos sobre la dinamica arterial: EI aumento de la
velocidad de la onda del pulso y el aumento de la amplitud considerada como presion del pulso
(diferencia de: presion sistélica menos diastolica). La rigidez se debe a dos posibles mecanismos : por
incremento de la presion sistolica (menor distension de la pared rigida) o bien por disminucién de la
diastélica (menor recogimiento de la pared rigida) , con respecto al aumento de la velocidad de la onda del
pulso , normalmente la onda del pulso se refleja en el origen de las arteriolas y la onda reflejada se suma al
nivel de la aorta a la presion diastodlica, lo cual puede considerarse beneficioso para la perfusion coronaria
que ocurre fundamentalmente en diastole, sin embargo, el aumento de la velocidad de la onda del pulso
significa que ésta llega precozmente al sitio de su reflexién, y retorna precozmente a la aorta, sumandose
ya no a la presion diastdlica, sino a la presion al final de la sistole, aumentando ain mas la presion sistdlica
aortica y en consecuencia su distension y por ende su rigidez (mayor distensién del colageno) y la
impedancia a la expulsion ventricular. Aun existe actualmente un debate en cuanto a la importancia relativa
de la onda reflejada versus un incremento de la impedancia a la onda incidente en la raiz de la aorta en la
geénesis del aumento de la presion de pulso. Sin embargo ambos mecanismos estan participando. (14, 15)
Aspectos fisiopatolégicos de la presion del pulso.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, el incremento la presion de pulso (PP) esta ligada con la edad, por
el progresivo endurecimiento de las arterias principales.

Con el envejecimiento, el patron de aumento de la Presion sistolica y presion de pulso se explican por
un proceso de rigidez progresiva de las grandes arterias; donde la elastina de las paredes arteriales es
sustituida por tejido colageno, calcio, se produce una hipertrofia y fibrosis de la capa muscular. Este
proceso denominado arterioesclerosis difusa se presenta inevitablemente con la edad y acelera la
presencia de hipertension. (14)

Los estructurales vasculares sefalados provocan una disminucion de la distensibilidad de la aorta y otros
grandes vasos y consecuentemente un incremento de la PP.

Por otro lado mediante técnicas no invasivas han demostrado que la velocidad de la onda del pulso
aumenta con la edad, desde valores de 6 m/s a los 20 afios hasta los 12 m/s a la edad de 80 afos, este
aumento de velocidad se explica por incremento de la rigidez de la pared vascular y se sabe que una

velocidad de onda superior a 13 m/s predice mayor riesgo cardiovascular.



Existen ademas otros mecanismos que pueden estar implicados en el incremento de la PP son: la
hipertonia simpatica (causa de aumento de PP en los mas jovenes), la insuficiencia adrtica y determinadas
situaciones hiperdinamicas como la tirotoxicosis. (13-14)

Considerando que la PP es una medida que refleja la influencia de la elasticidad vascular sobre la presion
arterial, es de considerar que la hipertension arterial no tratada puede acelerar estos procesos
degenerativos al favorecer el endurecimiento arterial. (13-14)

La presion del pulso (PP) elevada y el 6rgano blanco

La presion del pulso (PP) elevada provoca un alargamiento de la pared arterial, debilita y provoca la
fractura de los elementos elasticos de la pared arterial, lo que puede facilitar la ruptura de aneurismas y
lesion de la intima, favorece el desarrollo del proceso ateroesclerético y aparicion de trombosis arterial
Durante la sistole favorece la aparicion de hipertrofia ventricular izquierda, predispone al fallo del ventriculo
izquierdo y a su vez incrementa las necesidades de oxigeno en el miocardio, mientras que unos valores
absolutos o relativamente bajos durante el periodo diastdlico son a su vez un factor limitante para la
perfusiéon coronaria predisponiendo a la isquemia, especialmente cuando existe dicha hipertrofia ventricular
izquierda, dado que el periodo de perfusion diastélico esta acortado. (15,16)

Presion del pulso (PP), riesgo y diabetes mellitus.

En los ultimos afios se ha demostrado que la presiéon del pulso es un marcador independiente de riesgo
cardiovascular , mortalidad total y morbilidad (la hipertrofia miocardico, enfermedad cardiaca coronaria,
infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca estenosis de la arteria cardtida, accidente cerebro
vascular isquémico , enfermedad renal terminal, mortalidad cardiovascular) y se incluye a la poblacion
normotensa, recientemente también se ha comprobado, una asociacién directa entre grado de
microalbuminuria y el nivel de la presion de pulso PP . (1, 16-24)

En 1997, Benetos A et al, estudioé durante 19 afos 19.000 pacientes varones, de 40-69 afos de edad, y
encontraron que la PP elevada fue un factor predictivo independiente y significativo de la mortalidad total, de
cardiovascular y coronaria. Incluso en este estudio los varones normotensos con PP mas elevada (> 55
mmHg) presentaron un aumento del riesgo cardiovascular del 40% cuando se comparaba con los
normotensos con PP mas bajas (< 45 mmHg). (5)

Datos procedentes de un estudio transversal realizado en México indican que la prevalencia de PP

elevada (>62 mmHg), en la poblacién de 35 a 64 afos, es del 17%, y del 13,6% cuando se consideran



valores superiores a 65 mmHg. (21-24)

La presioén del pulso es, ademas, un predictor del dafio organico inducido por la hipertension y un factor de
riesgo de mortalidad cardiovascular y de todas las causas, independiente de la presion arterial sistdlica,
tanto en la poblacion general como en los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento con
hemodialisis .(25)

Se ha sefalado una relacion del aumento de la PP en pacientes diabéticos y se consideran factores
condicionantes de hipertension en ellos consecuentemente mayor de riesgo cardiovascular. (26)

De los pacientes diabéticos hipertenso se dice que la mayor parte estdn mal controlados, existen muchas
causas de esta mal control entre: la polifarmacia que conlleva llevan a un bajo apego al tratamiento, con
cambiar el estilo de vida e incluso los médicos toman muy puntuales las cifras de tensién arterial pero no la
cifra del pulso que es un buen parametro en el manejo de estos pacientes. (27)

Montserrat Custa y Cols., encontraron una elevacion de la presién del pulso mayor en pacientes
diabéticos incluso siendo normotensos que los sitia en mayor riesgo cardiovascular y de nefropatia porque
se asocia a la microalbuminuria. (28,29)

Por otro lado Manuel J Gémez y Col, encontraron un valor predictivo de la cifra de la presion del pulso en
pacientes diabéticos siendo mayor para un evento isquémico silente. (30)

Se ha estudiado la funcién endotelial en el pacientes y se ha observado el paciente diabético tiene mayor
disfuncion y considerar la presencia de esta condicion es de primordial importancia da la posibilidad de
disminuir su riesgo cardiovascular. (31)

Se conoce que los pacientes diabéticos tienen también cambios hemodinamicos precoces con resistencia
alainsulina y la hipertension arterial puede ser una manifestacion. (32)

Ejercicio, diabetes e hipertension.

Los ejercicios fisicos recomendados para practica clinica suelen ser los aerébicos por ejemplo marchas a
paso sostenido tres a cinco veces por semana, lo mas recomendable es que el paciente alcance la
categoria de individuo fisicamente activo, lo que equivale a una actividad fisica en tiempo libre superior a 30
min 2 a 3 veces por semana (nuevamente la caminata aerdbica sefialada). También se recomienda la
practica en deportes en forma no competitiva, evitando aquellos con riesgo de lesiones que puedan
complicar una vasculopatia y/o neuropatias preexistentes. Se dice que individuos mayores de 35 afios

deberian efectuar calentamiento antes de practicar deportes o cuando las complicaciones sefaladas incluso



estudiarlos. En diabéticos tipo 1 debe evaluarse la glucemia previamente al ejercicio, es recomendable que
la actividad fisica se suspenda con glucemias superiores a 250 mg/dl o en presencia de cetonuria. En
cuanto a la dieta, es aconsejable la ingestién de 20 a 30 g de carbohidratos simples (de rapida absorcion)
antes de iniciar ejercicios fisicos intensos, preferible a la disminucion de las dosis de insulina. (19)

En la practica de la medicina familiar toma importancia el tratamiento no farmacolégico que incluye
fundamentalmente modificaciones del estilo de vida, el ejercicio regular (caminar o nadar) 30-40 min, cuatro
veces a la semana puede resultar en una reduccion de 5-10 mmHg en hipertensos e incluso hasta de 3
mmHg en normotensos. (33)

La inclusion del ejercicio en el manejo del paciente diabético es primordial, sus efectos benéficos son
ampliamente conocidos, en los diabéticos ha demostrado una disminucién de la cifra de tension arterial y
consecuentemente su riesgo cardiovascular. (34)

Algunos estudios han evidenciado que un plan de ejercicios fisicos puede producir un efecto de
disminucion de la progresion del deterioro de la elasticidad arterial dependiente de la edad.(35,36)

La presion de pulso (PP), en los pacientes hipertensos se asocia directamente con la edad, el sexo
femenino, niveles mas bajos de presion arterial (PA) diastdlica, mas elevados de PA sistdlica y con la

presencia de diabetes. (37)



Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en México, a su vez la diabetes
mellitus ocupa el tercer lugar. La asociacion de diabetes a la hipertension arterial aumenta la mortalidad y el
riesgo de complicaciones cardiovasculares (18-20)

Los resultados de seguimiento de un alto numero de pacientes han demostraron una disminucion del riesgo
de eventos cardiovasculares cuando la PA se reduce por debajo del nivel de PA optima (120/80 mm Hg), en
la experiencia de mi practica habitual con los paciente es muy dificil de conseguir y es sefalado también
por otros autores .(21-22)

En el estudio UKPDS se compararon dos grupos de hipertensos diabéticos, uno sometido a tratamiento
enérgico para lograr una presion arterial promedio de 144/82 mm Hg o menos y otro con tratamiento
convencional con meta de presion arterial promedio 154/87 mm Hg, menos eventos en el primer grupo
(23,24)

En la consulta habitual de la medicina familiar se presentan pacientes diabéticos que ademas de ser
hipertensos, no hacen ejercicio, fuman, sufren dislipidemias, los cambios a su estilo de vida no son faciles
a pesar de tratamiento muchos de ellos persisten con cifras presion arterial elevada (PS > 160 Hg./mm. y/o
PD > 100 Hg./mm.).

En la practica de la medicina familiar el supuesto control de la hipertensiéon arterial paciente hipertenso es
basado en las cifras absolutas de la presion arterial y no en la variacion de la presiéon del pulso PP ,
ademas se desconoce en la unidad de algun estudio sobre antecedente de ejercicio y presion del
pulso, de esto surge la pregunta de investigacion ¢ Cual es la cifra de presiéon del pulso cuando los

pacientes diabéticos hipertensos tienen el habito del ejercicio?
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Justificacion

Magnitud.

El impacto de la hipertension es relevante en México afecta a un 20% de su poblacion adulta muchos se
desconocen padecerla y compromete hasta el 50% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 con el
incremento exponencial de su riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. En San José Iturbide
Guanajuato aun se desconoce de estudios de riesgo en esta poblacién hipertensa diabética y
considerando que es una poblacion de riesgo, el estudiar la Presion del Pulso en estos pacientes se podra
intervenir y de ser necesario modificar los factores de riesgo para mejorar las cifras encontradas por razén
de que en la mayoria de las guias de manejo de la hipertension arterial en la diabetes mellitus tipo 2
recomiendan mantener una presion arterial sistolica por debajo de 130 mmHg .

Trascendencia,

Los médicos en lo habitual no consideran la presion del pulso como parametro hemodinamico de la
distensibilidad vascular de referencia y es muy trascendente en este grupo de pacientes, en nefrépatas y
en tercera edad, los resultados del presente estudio sirven para estratificar el riesgo en que se encuentran
los hipertensos y/o diabéticos tipo 2 de la localidad y realizar programas de ejercicio personal
estandarizado.

Vulnerabilidad

Considerar la cifra de presion de pulso en este grupo de pacientes da la posibilidad de generar cambios en
el manejo del paciente ademas de implementar el habito del ejercicio, el dual es practicamente disponible y
de bajo costo.

Criterios administrativos

Factibilidad

Para determinar la presién del pulso se cuenta con recursos y el baumandmetro esta disponible, este
estudio fue realizado con los recursos econémicos del propio investigador y cumplié con los requisitos
éticos y humanos terminarlo adecuadamente.

Viabilidad

El Comité local de investigacion en salud del IMSS ha dado el registro y autorizacién para la realizacion de
este estudio. Asi mismo los participantes en la investigacion confirmaron con su aval por medio de la hoja

de consentimiento informado.
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Objetivos:
General: Comparar la cifra de presion arterial del pulso en un grupo de pacientes diabéticos hipertensos

con y sin habito de ejercicio.

Especificos:
1.-Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos hipertensos en la UMF no 38
San José lturbide Guanajuato. IMSS
2.- Describir los tipos de ejercicio realizados por diabéticos hipertensos
3.- Identificar la presencia de ejercicio por género en una poblacién de diabéticos hipertensos
4.- Determinar la presion del pulso y comparar contra los el habito de ejercicio en diabéticos
hipertensos.
5.- Determinar la presion del pulso y observar la significancia estadistica con el antecedente de
ejercicio por género en diabéticos hipertensos
6.- Estadificar a los diabéticos hipertensos de acuerdo a su control metabdlico y hallazgos en la

presion del pulso
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Metodologia

Tipo de estudio, diseno: Observacional, descriptivo y transversal

Poblacion: Unidad de medicina familiar no 38 San José Iturbide Gto, del Instituto Mexicano del Seguro
Social primer semestre del afio 2009

Muestra: Tipo de muestra por factibilidad por ser el total de los diabéticos con hipertension en la unidad

familiar de estudio, incluidos en la base de datos de afiliacion y vigentes para otorgarle servicios de la
unidad a la fecha de Febrero 2009, aun asi se realizé un calculo de tamafio de la muestra considerando la
literatura con base a la prevalencia promedio de 14% de presion arterial del pulso elevada

n = (z)2 p (1-p)/d, donde n= (1.96)2 (0.14(0.86)/ (0.05)2) = 184

Criterios de inclusion. Paciente diabético con hipertension, con asistencia regular a consulta y vigente en

su derecho, ambos géneros, adulto con mas de 6 meses de diagnodstico, con y sin habito de ejercicio en los
pasados 6 meses.

Criterios de exclusion: paciente con didlisis, secuelas de enfermedad vascular y/o cardiovascular
comprobada como infarto de miocardio, secuelas neurolégicas por enfermedad vascular cerebral.

Criterios de eliminacién Entrevista incompleta

Procedimiento

Los participantes se reclutaron de los consultorios de consulta externa de medicina familiar de la unidad de
medicina familiar en San José lturbide Gto en el afio 2008 , se revisaron los expedientes clinicos a fin de
verificar el tiempo de diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 con un tiempo de
diagndstico minimo de seis meses, verificado en expediente clinico tener o no el habito de de ejercicio en
los pasados seis meses Yy al menos contar con un examen de laboratorio reciente ultimos 30 dias a los
participantes se les solicito su carta de consentimiento para participar en el estudio. Se cit6 y consulté a los
pacientes que cumplieron los criterios y se recogioé los datos demograficos del paciente (edad, sexo),
clinicos (peso, talla, IMC, PA sistdlica, diastolica presion del pulso y antigiiedad de la hipertension arterial),
presencia de diabetes tipo 2, resultado de glucosa y/o hemoglobina glucosilada, se indago la historia de
ejercicio y se anotaron su frecuencia de practica, el tipo y duracién aproximada, ademas se recolectaron
caracteristicas de familia, ciclo, clasificacion asi como la historia de practica de ejercicio familiar , tipo y
duracion de la misma . Se anotaron datos correspondientes al tratamiento de la hipertensién arterial.

Operacionalizacion de variables
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Para este trabajo se va considerar al paciente con las condiciones de ser diabético e hipertenso, se

describen las caracteristicas de los dos criterios que deben cumplir de acuerdo a Asociacion Americana de
la Diabetes (ADA) y Colegio Americano de Cardiologia.

Criterio 1 a cumplir: Sera considerado paciente hipertenso:

Se considerd confirmar la existencia de cifras de PA sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o PA diastdlica
mayor o igual a 90 mmHg en tres visitas separadas o bien personas diagnosticadas que ya estaban
recibiendo tratamiento con farmacos antihipertensivos. Evolucion mas de 6 meses *. Tipo de Variable

cuantitativa discontinua.

*La mediciéon de la PA se obtuvo con esfigmomandémetro de mercurio tras mantener al paciente sentado 5 minutos y se utilizaron
manguitos estandar de 12 21 cm o mayores (15 31 cm) en pacientes obesos. Se hizo coincidir la PA sistdlica y la diastélica con las
fases | y V de Korotkoff, respectivamente. Las cifras de PA que se anotaron correspondian a las cifras promedio de tres medidas

separadas entre si 2 0 mas minutos. En todos los pacientes se excluyeron causas posibles de hipertension arterial secundaria.

Criterio 2 a cumplir: Sera considerado paciente diabético:

Se considero su existencia, si el paciente tenian diabetes por cifras de glucemia basal >= 126 mg/dl en dos
ocasiones o bien prueba de tolerancia oral a la glucosa superior a 200 mg/dl a las 2 horas o pacientes que
ya recibian tratamiento antidiabético bien con insulina, antidiabéticos orales o inhibidores de alfa-
glucosidasa. Evolucion méas de 6 meses. Tipo de Variable Nominal

Instrumento de medicion para la presion arterial del pulso

Con Baumanoémetro de mercurio, calibrado estandarizado y siguiendo la técnica recomendada por la Norma
Oficial Mexicana para la medicion de la presion arterial en ambos brazos, PAR este trabajo se tomo las
cifras mas alta de cualquiera de los brazos se documento la cifra sistolica y la cifra diastélica a fin de
determinar la presion arterial pulso se hizo una resta tal como se indica en la literatura y la diferencia entre

la PA sistélica (PAS) y la diastolica (PAD) expresada en mmHg es la presiéon del pulso : Tipo de Variable

Cuantitativa numérica discontinua

Habito de ejercicio: Antecedente o no de practicar cualquier tipo de ejercicio para mantener o incrementar
la condicion fisica independiente de su frecuencia, intensidad y duracioén, Variable cualitativa dicotémica que
toma dos valores con habito y sin habito.

Tipo de ejercicio: practica prevalente de ejercicio personal sefalado en la entrevista: Variables de tipo
nominal, politomica

Frecuencia de ejercicio: Para este trabajo nimero de veces que practica el ejercicio que tomados valores
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como variable cualitativa: frecuencia diariay frecuencia semanal

Otras variables anexo 3.

Cuestiones éticas:

Se conté con la aprobacion del los comité de ética e investigacion del Departamento de Investigacion y
ensefianza del Hospital general de zona no 3 del IMSS en Salamanca Gto, la participacion fue voluntaria y
se les informd que podian desistirse de continuar en el estudio en el momento que lo desearan. Se conto
con el consentimiento informado y por escrito de cada participante, se protegio la privacidad y anonimato.
Analisis estadistico

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS). Se utilizo la
estadistica descriptiva para analizarlas. Se reviso la distribucién de todas las variables a fin de determinar
el uso de pruebas estadisticas. Se uso el Modelo de la ji cuadrada como medida de asociacion entre el

habito de ejercicio y la caracteristica de la presion arterial del pulso
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Resultados:

En la poblacién de estudio se presenté diferencia estadistica con respecto algunas variables clinicas de
edad, evolucion del padecimiento y el peso siendo mayor en el grupo de pacientes que no realizaban
ejercicio p<0.05, también se observo diferencia significativa siendo mayores los valores de presion sistolica
, diastodlica y presioén parcial del pulso en aquellos pacientes que no realizan ejercicio grupo 2, tabla1, las

variables de laboratorio son observados en la tabla 1 y no hubo diferencias.

Tabla 1.Caracteristicas generales de la poblacion de diabéticos hipertensos en la UMF No. 38 San
José Iturbide Guanajuato. 2009

Grupo 1 Con ejercicio | Grupo 2 Sin ejercicio | Prueba T valor de p

Edad (afos) 54.1+7.8 63.8+9 0.00 Significativa
Evolucién (afos) 8.0+4.6 10.7%4.5 0.00 Significativa
Peso (Kg.) 77.2412.3 82+10.8 0.00 Significativa
Talla (m) 1.60+.08 1.59+.06 0.272 No significativa
IMC 30.0%3.7 32.5%3.7 0.00 significativa
Presion sistolica (mmHg) 137.1£14.1 145119.2 0.001 significativa
Presion diastélica (mmHg) 79.2%7.6 83.6110.5 0.001 significativa
Presion arterial pulso 57.8+12.2 62+14.0 0.039 significativa
Frecuencia cardiaca por min. 73.8%5.9 72.1+6.2 0.061 No significativa
Hemoglobina glucosilada % 8.7%1.5 9.6%1.6 0.076 No significativa
Colesterol mg. /di 224.5%43.3 227%37 0.846 No significativa
Triglicéridos 273%111.5 329+133 0.167 No significativa

Fuente exploracion fisica y expediente clinico 2009.
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En esta poblacion predominé la falta de ejercicio el 67% no lo practica, en la poblacion que lo realiza la

caminata fue la mas frecuente con el 17%, la natacién poca realizada. Grafico 1

Grafico 1. Tipo de actividad fisica en pacientes hipertensos
diabéticos tipo 2 en la UMF no 38 San José lturbidde Gto. 2009
1%

0O Ninguno @ Caminata | Trote @ Correr m Football & Natacién 3 Basketball m Otro

Fuente exploracion fisica y expediente clinico 2009.

El tipo de ejercicio mas frecuente fue la caminata diaria, seguido del trote, grafico 2

Grafico2.Tipos de ejercicio y frecuencia en hipertensos
diabéticos tipo 2 en la UMF no 38 en San José lturbide Gto.,
2009

4
0

Caminata
Trote
Correr
Fotball socer
Natacion
Basketball
Otros

@ diaria O semanal ‘

Fuente exploracion fisica y expediente clinico 2009.
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De acuerdo a la clasificacion por valor de la cifra de presion del pulso se puede observar que es mayor en
aquellos pacientes que no practican el ejercicio, 55 vs 16, siendo significativa estadisticamente con una p

<0.05. Tabla 2

Tabla 2.Cifra de presion del pulso de acuerdo al habito de ejercicio en la poblacién de diabéticos
hipertensos en la UMF No. 38 San José lturbide Guanajuato. 2009

Variable presion del pulso Total

Habito Alta No alta

Con ejercicio 16 48 64
Sin ejercicio 55 81 136
Total 71 129 200

Valor de Ji cuadrada 4.532 p = 0.033 significativa
Fuente exploracion fisica formato de datos 2009.

El antecedente de ejercicio por género no fue significativo, pero en ambos géneros en general presentan

muy bajas frecuencias de ejercicio. Tabla 3

Tabla 3. Antecedente de ejercicio por género en la poblacion de diabéticos hipertensos en la UMF
No. 38 San José lturbide Guanajuato. 2009

Variable Ejercicio Total

Si No
Masculino 24 45 69
Femenino 40 91 131
Total 64 136 200

Valor de Ji cuadrada 0.375 p = 0.540 No significativa
Fuente exploracion fisica formato de datos 2009.
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Al clasificar por el valor de la cifra de presion del pulso es de sefalar que se estudiaron mas mujeres sin

embargo no se presento diferencia significativa p> 0.05. Tabla 4

Tabla 4. Cifra del pulso por género de acuerdo en la poblacion de diabéticos hipertensos en la UMF
No. 38 San José Iturbide Guanajuato. 2009

Variable Cifra pulso Total
Alta No alta

Masculino 24 45 69

Femenino 47 84 131

Total 71 129 200

Valor de Ji cuadrada 0.024 p = 0.878 No significativa
Fuente exploracion fisica formato de datos 2009.

Los pacientes controlados en su diabetes presentaron una menor cifra de presion del pulso con una p <
0.007, tabla 5.

Tabla 5. Cifra de la presion del pulso de acuerdo al control diabético en la poblacion de diabéticos
hipertensos en la UMF No. 38 San José lturbide Guanajuato. 2009

Variable Presion del pulso Total

Alta No alta
Con control 26 73 99
Sin control 45 56 101
Total 71 129 200

Valor de Ji cuadrada 7.306 p = 0.007 Significativa
Fuente exploracion fisica formato de datos 2009
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Discusion

En esta poblacién diabéticos hipertensos 71 (35.5%) , tuvieron una presion del pulso elevada , muy por
arriba de lo reportado en México por Tranche Iparraguirrea y Cols., esta diferencia se explica porque
ellos no estudiaron exclusivamente a diabéticos hipertensos ,sus datos procedentes de su estudio son en
poblacidon general de hipertensos , encontraron que la prevalencia de PP elevada (>62 mmHg) en la
poblacion de 35 a 64 afios, fue del 17%, y del 13,6% cuando se consideran valores superiores a 65
mmHg. (15)

En este estudio la practica del ejercicio fue poco frecuente, poco mas uno de diez lo menciond , siendo la
marcha o caminata paso a paso diaria ,el mas frecuente, a pesar de que es una actividad recomendada
segun Thomas DE et al, sin embargo en este estudio si se encontré diferencia significativa en la presion
pulso entre los que mencionaron hacer cualquier tipo ejercicio vs aquellos que no lo hacen , la PP fue de
menor valor para el grupo que si realiza algun tipo de ejercicio que el grupo de pacientes que no
mencionaron ejercicio, por lo que se considera que su cifra de presion del pulso los sitia en mayor riesgo
cardiovascular... , en la Unidad de San José lturbide 55 pacientes pertenecen a este grupo de mayor
riesgo , considerandolos de riesgo por lo que senala Benetos hay un aumento del riesgo cardiovascular
del 40% si se comparaba con los normotensos con PP mas bajas (< 45 mmHg), y es posible atribuir un
incremento de riesgo cuando se comparan entre hipertensos y/o diabéticos que hacen o no ejercicio como
en el actual estudio. En el presente estudio en forma proporcional el ejercicio no fue significativo entre
géneros, p> 0.05

Se ha reconocido el papel benéfico del ejercicio en el control de la presion arterial, un paciente hipertenso
diabético requiere de un tratamiento mas complejo , que corrija el estilo de vida con un adecuado plan
alimentario, ejercicios fisicos periddicos y eliminacion de habitos toxicos, en el estudio UKPDS donde se
compararon dos grupos de hipertensos diabéticos sometidos a tratamiento enérgico (PA promedio lograda
144/82 mm Hg) , en particular para ese tratamiento enérgico se considerd los habitos saludables del
ejercicio , en este grupo la presion del pulso calculada es de 60 mmHg, comparada con el valor de 67
mmHg con tratamiento convencional (PA promedio 154/87 mm Hg) (20,21), los resultados del estudio de

San José lturbide, muestran un promedio de presién de pulso de 57.8 * 12.2 mmHg en el grupo con
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antecedente de ejercicio vs 62 *14.0 mmHg , este Ultimo grupo va a pertenecer a un grupo convencional
del UKPDS.

El tratamiento del paciente hipertenso diabético no solo conlleva la reduccion de la morbilidad y letalidad,
también es importante intervenir en la discapacidad ocasionada por la falta de ejercicio en estas
enfermedades sobre todo con esa proporciéon importante de individuos pertenecientes a grupos de mayor
riesgo, es decir, presion pulso elevada cuando se acompafna de mayor sedentarismo.

No se encontraron referencias bibliograficas con respecto al antecedente de ejercicio familiar y su impacto
en el ejercicio personal en este estudio no fue significativo, aunque es conocido los patrones culturales,
sociales y familiares no fue posible indagar ellos en el estudio, una posibilidad de un estudio futuro que
tome en consideracion estos indicadores.

El estudio tiene limitaciones dado su caracter observacional, sin embargo en la poblacion de hipertensos
diabéticos de San José lturbide, sus resultados son vigentes para considerar que en la practica clinica,
incrementar la frecuencia y calidad del ejercicio es tema prioritario para mejorar la calidad de vida del

paciente y disminuir los factores de riesgo cardiovascular.
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Conclusiones
1.- El paciente diabético hipertenso de menor edad tiende a manifestar mayor antecedente de

ejercicio personal. Condicion esperada dentro del estudio ya que generalmente los pacientes entre

mas jovenes tienen un mejor control metabdlico y esto se debe a la mayor frecuencia de ejercicio.

2.- Pocos pacientes realizan ejercicio y dentro de los realizados la marcha paso a paso (caminata)
fue la mas frecuente tanto en el género masculino como en el femenino seguida de trotar y fotball
socer con predominio en el género masculino. Se esperaba que hubiera mayor nimero de

ejercicios diversos sin embargo otros como la natacion y basketball no fueron tan significativos.

3.- La presencia de ejercicio por género en una poblacion de hipertensos diabéticos tipo 2 se
distribuye de igual proporcion, situacion relevante para este estudio ya que nos indica que tanto
hombres como mujeres, carecen de cultura de la prevencion, o desconocen de los beneficios que

proporciona el ejercicio en relacion a su enfermedad.

4.- Una parte considerable 35.5 % de la poblacion de diabéticos hipertensos se encuentra en
mayor riesgo cardiovascular por los hallazgos en la presion del pulso ya que se encontraron cifras
por arriba de lo normado en la misma, sobretodo en pacientes que no realizan ejercicio o que lo

hacen esporadicamente sin llevar una rutina especifica

5.- Al clasificar los hallazgos en la presion arterial del pulso con el antecedente de ejercicio por
género la diferencia fue minima y no significativa por lo que el riesgo en cuanto a género parece ser
el mismo. Sin embargo el género masculino tiende a realizar ejercicio mas esporadicamente

mientras que el género femenino es mas constante en el mismo.

6.- De acuerdo a los resultados del estudio, los pacientes diabéticos hipertensos que realizaron

ejercicio en forma frecuente, tenian un mejor control metabdlico tanto de la diabetes como de la
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hipertension lo que los conducia a una mejor cifra de presion de pulso y una disminucion del riesgo
cardiovascular

7.- Derivado del estudio realizado a los pacientes diabéticos hipertensos de la UMF No 38 San José
Iturbide Guanajuato sobre si existe diferencia en la presion del pulso al realizar o no ejercicio, se
encontré que los pacientes que se ejercitan tienen mejoria significativa de su presion del pulso
sobre los pacientes que no se ejercitan, también se vio mejoria significativa en su control metabdlico
general, lo que en conjunto nos lleva a una importante disminucién del riesgo cardiovascular, lo que
concuerda con estudios realizados por Benetos A et al,(5) Por lo consideramos que el estudio tiene
importancia clinica ya que basados en este estudio se puede disefiar un plan personalizado de
ejercicio para cada paciente, demostrando que la toma de la presion del pulso es importante para

estadificar el riesgo cardiovascular.
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Anexo 1
FOLIO

El presente cuestionario forma parte del protocolo denominado: Presion del pulso en pacientes
diabéticos hipertensos con y sin ejercicio en la UMF no 38 del IMSS San José Iturbide Gto. Aio
2009.Se encuentra debidamente registrado en el comité de ética en investigacion médica del IMSS.

Es de caracter confidencial y los resultados que el aporte son con fines de investigacion, en caso de
aceptar participar se le pedira su consentimiento informado.

Edad aiios
Genero (1 hombre ) (2 Mujer)

Evolucion del padecimiento afios

Tipo de tratamiento:

Insulina (1) Hpoglucemiante (2), otro (3)
Antihipertensivo

1) IECA (2) Betabloqueador (3) Calcio antagonista (4) ARA 2, Diurético (5) , Otro (6)

Peso Kg

Talla cm

IMC

Presién sistélica actual mmHg

Presion diastolica actual mmHg

Presion arterial del Pulso mmHg

Frecuencia cardiaca por minuto
Resultado 1( alto riesgo>o0 = a 65 ) 2 ( riesgo medio < de 65)
Glucosa

Hemoglobina glucosilada
Grupo (1 controlado) Grupo no controlado (2)

Practica ejercicio Si (1) no (2)

Habito de ejercicio: diario (1) semanal (2) mensual (3)

Que tipo caminata (1) Trote (2), correr (3), fot ball (4) natacién (5) basquet (6) otro (7)
Duracion aproximada
Fuma Si (1) No (2)
Dislipidemia (1) Si, (2) No
Colesterol en mg/dl
Trigliceridos en mg/dl
Otro

CARACTERTISTICAS DE FAMILIA

Nombre de Familia (solo iniciales)

Numero de integrantes

Lugar de residencia (1) Urbana (2) rural

Etapa de ciclo familiar
Matrimonio(1)expansion(2)dispersion(3)independencia(4)retiro(5)
Clasificacion de familia con base a presencia fisica y convivencia
Nuclear integrado (1), Nucleo no integrado (2), Extensa ascendente (3), Extensa descendente (4),
Extensa colateral (5)

Practica ejercicio la familia: (1) si (2) no

Familiar quien practica (1) pareja (2) hijo, (3) hermano , (4) padre. Otro (5)
Cual tipo : caminata (1) Trote (2) , correr (3), fot ball (4) natacion (5) basquet (6) otro (7)
Duracién aproximada
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VARIABLES Y SU MEDICION Anexo 3

VARIABLE OPERACIONALIZACION TIPO MEDICION VALOR DE
REFERENCIA
Edad Numero de anos cumplidos Cuantitativa Numeérica Afos
discreta
Evolucién del padecimiento Numero de anos de | Cuantitativa Numérica Afos
diagnostico a la fecha discreta
actual
Tipo de tratamiento para la | Referencia de la aplicacion de | Cualitativa Politdmica Insulina
diabetes medicamento Hipoglucemiante
Otro
Antihipertensivo Referencia de toma de | Cualitativa Politémica Inhibidor de la ECA
medicamento toma 3 valores toma 6 valores | Betabloquedor
Calcio antagonista
ARA
Diurético
Otro
Peso Peso corporal expresado en | Cuantitativa Numérica Kilogramos
kilogramos discreta
Talla Estatura en metros lineales Cuantitativa Numeérica Metros
discreta
IMC Resultado obtenido de Ila | Cuantitativa Numeérica ul
division de peso en KG sobre discreta
talla al cuadro
Presién sistélica Presién sistolica con | Cuantitativa Numérica mmHg
esfigmomanémetro de discreta
mercurio tras mantener al
paciente sentado 5 minutos
Presioén diastélica Presién diastoélica con | Cuantitativa Numeérica mmHg
esfigmomandémetro de discreta
mercurio tras mantener al
paciente sentado 5 minutos
Glucosa Ultima cifra de glucosa | Cuantitativa Numérica mg / dl
sanguinea  reportado  por discreta
laboratorio
Hemoglobina glucosilada Ultima cifra de hemoglobina | Cuantitativa Numérica porcentaje
glucosilada sanguinea discreta
reportado por laboratorio
Colesterol Ultima cifra de colesterol | Cuantitativa Numeérica mg/dl
total reportado  por discreta
laboratorio
Triglicéridos Ultima cifra de Triglicéridos | Cuantitativa Numeérica mg/dI
reportado por laboratorio discreta
Antecedente de tabaquismo Referencia de habito del | Cualitativa dicotémica Positivo y negativo
tabaquismo mas 5 cigarrillos
en 24 hrs
Nuamero de hijos vivos Total de numero de hijos vivos | Cuantitativa Numeérica Numero de hijos
al momento de la entrevista discreta
Familia por desarrollo Clasificacion de la familia de | Cualitativa Nominal Tradicional
acuerdo a dicotémica Moderna
Tradicional trabaja solo un
cényuge
Moderna ambos cényuges
trabajan
Familia por ubicacion Clasificacién por ubicacion de | Cualitativa Nominal Urbana
residencia de la familia dicotémica Rural




29

Ciclo vital familiar Momento de vivencia en la Cualitativa Matrimonio De acuerdo a los
etapa del ciclo de vida familiar politémica Expansion criterios de
Dispersién clasificacion del ciclo
Independencia | de familia de Geyman
Retiro

Anexo 2 . Carta de consentimiento.

Salamanca Gto a

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Presion del pulso en
pacientes diabéticos hipertensos con y sin ejercicio en la UMF no 38 del IMSS San José Iturbide
Gto. Afno 2009.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion

El objetivo del estudio es: Correlacionar el antecedente de ejercicio personal familiar con la presion de
pulso en una poblaciéon pacientes diabéticos hipertensos adultos vistos en la atencién de medicina familiar

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: una entrevista y llenado de un formato de
funcionamiento familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio:

Testigos
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