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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades crénicas
esenciales del adulto (ECEA), tales como hipertension arterial sistémica (HTAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias y aterosclerosis entre otras, han
permitido que estas entidades nosoldgicas hayan igualado e incluso superado la
prevalencia de las enfermedades transmisibles. A esta transformacion que esta
ocurriendo en muchos paises desarrollados y en vias de desarrollo, se ha aplicado el

término de “Transicion Epidemioldgica™ ()

Estudios realizados en las ultimas décadas, sobre todo en los ultimos 10 afios,
han mostrado que las Enfermedades cronicas del adulto, no son simples entidades
independientes, sino que se desarrollan como un grupo complejo de problemas de
salud causados por la combinacion de factores genéticos y de un inadecuado estilo
de vida, especialmente en los individuos que estan genéticamente predispuestos a

padecerlas @3

En este contexto, debemos considerar que, después de la diabetes mellitus 2,
la hipertension arterial es la enfermedad crénica degenerativa mas frecuente en
México, sobre todo porque la obesidad es uno de los principales factores
desencadenantes y hoy por hoy, México ocupa los primeros lugares de obesidad en

el mundo junto con Estados Unidos:

De acuerdo con las guias de practica clinica en pacientes de 18 afios o mas el
diagnéstico de hipertension arterial se establece con la elevacién sostenida de la
presion arterial sistémica con cifras iguales o mayores a 140/90 mm/Hg, dos veces
en cada consulta, al menos en dos consultas, con un intervalo de al menos una
semana como minimo. Es lamentable que hasta dos terceras partes de los
hipertensos detectados por primera vez pudieran desconocer su condicién de ser
portadores de la enfermedad al momento del diagnéstico, situacion que es de
extrema importancia ya que, en general, en México el paciente acude al médico
cuando ya han transcurrido varios afios desde el inicio de su padecimiento vy,
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probablemente, ya habra algiin grado de dafio a 6rganos blanco ®). Esto Ultimo
enfatiza el hecho de que el diagndstico oportuno debe realizarse incluso antes de
gue pueda demostrarse la elevacion de las cifras de tension arterial en reposo. Es

agui donde la identificacion de la Hiperreactividad Cardiovascular tiene beneficios.

ANTECEDENTES

La Hiperreactividad cardiovascular (HRCV) es una condicion descrita ya desde
hace unos afios y se ha definido como los cambios en la presién de la sangre,
frecuencia cardiaca u otros parametros hemodinamicos en respuesta a un estimulo
fisico o mental. En pocas palabras, es la elevacion de la tensidn arterial sistolica o
diastolica en rangos diagndsticos para hipertension pero después de un estimulo
fisico, doloroso, sensorial, o estresor, en un individuo que no cumple con los criterios
diagnésticos de hipertensién. Esta condicion fue inicialmente estudiada por Steptoe y
Ross en 1981, Eliot y Buell en 1983, y Mc Kinney en 1985. ©

La Hiperreactividad cardiovascular, como respuesta a cualquier estimulo, ha
sido propuesta como un factor de riesgo para la hipertension arterial y esta
considerada como un periodo de transicién entre el estado de lo que se considera
tension arterial normal y la condiciébn de hipertensién arterial en un determinado

individuo. ()

Este tema en la actualidad es controversial y su importancia para predecir en
el futuro la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares esta en
discusion, sin embargo, se cuenta con fuertes evidencias de que la reactividad
cardiovascular no sélo predice la hipertension arterial 19, sino que también se

asocia fuertemente a un alto riesgo cardiovascular. %

Existe mucha variabilidad en la prevalencia de Hiperreactividad Cardiovascular
estimada en diversos estudios. En parte esta variabilidad puede obedecer al tipo de
poblacion estudiado, a la prueba de escrutinio utilizada y al disefio del estudio en
cuestion. Asi tenemos por ejemplo que Santana-Lopez, en 2007 realizé un estudio
utilizando la Prueba del Peso Sostenido a un grupo de 324 trabajadores de entre 18
y 60 afios de edad en la Habana, Cuba, en el que reporta una prevalencia general de

2



hiperreactividad cardiovascular de 38.27% (IC95% de 32.8% - 43.7%) siendo la
obesidad un factor importante en el incremento de la prevalencia, toda vez que en

este grupo se encontré una prevalencia del 71.8%. (12

Otro estudio con metodologia similar (Prueba del Peso Sostenido) realizado en
la ciudad de Cienfuegos Cuba en 2013 por Benet el cual arroja como resultado una
prevalencia de hiperreactividad cardiovascular del 45.1% (IC95% de 41.8% - 48.5%).
(13 Mas recientemente, Ledn-Regal et al en 2016, en la misma ciudad cubana de
Cienfuegos encuentran una prevalencia general de Hiperreactividad Cardiovascular
del 44.4%, muy similar a la encontrada afios atras por el mismo autor. La prevalencia
de esta condicion se incrementa con la edad, siendo muy baja en el grupo de 15 a 24
afios (25.5%) e incrementandose a mas del doble en el grupo de 65 a 74 afos.
(65.5%). 1)

Del mismo modo, Montes-Amador @4 realiz6 un estudio en jovenes
venezolanos en 2015, encontrando que el 13% de los individuos presento
Hiperreactividad Cardiovascular ante la prueba del peso sostenido. También
encontré que esta condicién fue tres veces mayor en personas con historia familiar
de hipertension arterial, y que la la prevalencia incrementaba hasta en un 60% en
aguellas personas con un indice de masa corporal mayor o igual a 27 kg/m2. La
autora también encontré que si se ingiere alcohol durante la prueba, la respuesta
cardiovascular también se incrementa y que hasta un 33.3% de los fumadores tienen
Hiperreactividad Cardiovascular. (4

Una variante de Hiperreactividad Cardiovascular es la Hipertension Arterial de
Bata Blanca (HABB), fendmeno relativamente frecuente que se presenta en
pacientes hipertensos y en la poblacion en general. @ y que se define como una
elevacion de la presion arterial en presencia de un ambiente clinico y/o médico, pero
con presion arterial ambulatoria normal. 517 Dentro de los mecanismos para la
generacion de este fendmeno, se ha descrito una respuesta simpatica exagerada a
la medicién de la presion arterial, especialmente cuando ésta se realiza por un

médico o una enfermera. (1819



En un estudio en la Ciudad de Colima, México realizado para determinar la
prevalencia de Hipertension de Bata Blanca en un grupo de pacientes con
diagndstico reciente de Hipertensidon Arterial y en quienes se indico la Monitorizacion
Ambulatoria de la Presion Arterial para confirmar su diagnéstico, Aguirre, Trujillo et al
(20) encontraron que solo el 46% de ellos tenia Hipertension Arterial sostenida y el
54% de ellos mostré Hipertension de Bata Blanca. Lo interesante de este estudio es
gue los autores demostraron retinopatia grado 1 en 19.7% de los pacientes con
Hipertension de Bata Blanca y en 39.2% de los pacientes con Hipertension
Sostenida, aun cuando el diagnostico de hipertension era relativamente reciente.
Solo se encontrd Hipertrofia Ventricular 1zquierda en el 21.7% de los pacientes del
grupo con Hipertension sostenida pero cambios electrocardiograficos pudieron
encontrarse en 31% de los pacientes con Hipertension de Bata Blanca y en el 50%

de los pacientes con Hipertension Sostenida. 29

Desde 1957 ya se describian varios factores que predisponian a la hipertension
arterial, muchos de ellos presentes en diversos eventos de nuestra vida, en especial
los que provocan emociones negativas como la ira, miedo o tristeza, mismas que han
sido reconocidas desde entonces, como capaces de producir un temporario aumento
en los valores de la presion arterial ?Y), Desde que las técnicas experimentales de
laboratorio fueron utilizadas para evaluar las respuestas cardiovasculares y
neuroendocrinas al estrés, se ha podido demostrar que muchas otras experiencias
pueden producir también respuestas presoras de corto tiempo, como son los

estimulos cognitivos, los fisicos y las emociones tanto negativas como positivas 2,

Desde los afios 1970°s, se demostro la relacion de la Hipertension Arterial con
situaciones de estrés laboral cuando se observé que la presién arterial de ex
trabajadores se incrementd tras haber sido despedidos y se mantenia alta durante el
periodo de desempleo, toda vez que se normalizaba ya sea un tiempo después o
una vez que los individuos afectados encontraban nuevamente un trabajo
permanente. 324 Pero no sé6lo el desempleo puede producir elevaciones de la
tension arterial, sino el trabajo mismo cuando éste tiene altos niveles de

responsabilidad. Asi por ejemplo, se ha observado una prevalencia de hipertension



hasta 4 veces mayor en trabajadores que se encargan del control aéreo que en otros

trabajadores de la misma rama, pero con menor responsabilidad. ®)

En nuestro pais, ya Juarez habia hecho notar la relacién entre inseguridad
laboral y alteracién de indicadores cardiovasculares, entre ellos la tensién arterial,
entre el personal de enfermeria de un hospital del sector publico de la Ciudad de
México sobre todo si existen factores concomitantes como el indice de masa corporal
elevado, el consumo de alcohol y de tabaco, entre otros factores. %% Posterior a este
estudio, no existen en México estudios recientes sobre el tema, por lo que debemos
resaltar que el conocimiento sobre la existencia de la Hiperreactividad Cardiovascular
tendria especial importancia si consideramos que en nuestro pais la hipertension es
una de las enfermedades cronicas mas frecuentes. De ahi que este tipo de estudios

deben formar parte de las lineas de investigacion institucionales.

MARCO CONCEPTUAL

Hipertension arterial

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizada por la elevacién persistente de las cifras de presion arterial a cifras
mayores o iguales 140/90 mm de Hg. Es resultado del aumento de la resistencia
vascular periférica y se traduce en dafio vascular sistémico. ?”) Afecta a mas de 15
millones personas en la poblacién entre 20 y 60 afios de edad de nuestro pais. Mas
de la mitad de la poblacion portadora de hipertension lo ignora, ya que por causas
diversas so6lo se detectan del 13.4% al 22.7%. Menos de la mitad de los que se
conocen hipertensos toman medicamentos y de esos solo 20% esta controlado.
Como la edad poblacional se incrementa con el tiempo, esperamos entonces que la
prevalencia de Hipertension arterial también se incremente de aqui en adelante, a
menos que se implementen amplias medidas preventivas eficaces. Recientes datos
del Estudio Framinghan sugieren que los individuos normotensos mayores de 55
afios tienen un 90% de probabilidad de riesgo de desarrollar hipertension arterial en

el futuro. (28



La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un
incremento sostenido durante las Ultimas décadas. Asi pues, las enfermedades del
corazén, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se encuentran entre las

primeras causas de muerte. 29

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la hipertension arterial se
encuentra entre las cinco primeras causas de consulta en medicina familiar, ocupa el
segundo lugar de demanda de consulta por enfermedades cronicas sélo por debajo
de la diabetes mellitus y se encuentra entre las primeras causas de egresos
hospitalarios por este mismo tipo de enfermedad.®® En los dltimos 25 afios, la
hipertension arterial ha ocupado un 4% del total de muertes, y junto al accidente
vascular cerebral y la cardiopatia isquémica (complicaciones naturales de la
hipertension) totalizan hasta el 20% del total de fallecimientos. En el afio 2001 el
gasto total directo e indirecto por causa de la hipertension arterial fue de 2,400
millones de pesos, soOlo superado por el de la insuficiencia renal cronica (3,547
millones) y la diabetes mellitus (2,700 millones). Con relacién al gasto de todos los
padecimientos la hipertension representa 3% del total del gasto institucional
destinado a la salud. @V Lo anterior aunado a otros aspectos como el envejecimiento
de la poblacion, el aumento de los factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad, la ausencia de conocimiento exacto de sus mecanismos
fisiopatolégicos, ademdas de la complejidad que implica el proceso de atencion, es

l6gico asumir que la problematica de la hipertension arterial no esta aun bajo control.

La Hipertension arterial es sencilla de diagnosticar. El diagnostico se realiza
mediante la toma de la tension arterial utilizando un esfigmomanémetro aneroide o
mercurial y se considera presente cuando las cifras de tension arterial sistélica estan
por encima de 140, y/o cuando la tension arterial diastolica esta por encima de 90, en
tres determinaciones consecutivas separadas cada determinaciéon por al menos un
mes. El paciente antes de cada toma debe estar ante todo sentado y sin actividad
fisica previa o de otro modo las cifras de tension arterial tendremos un falso positivo,

0 algo que se conoce como reactividad cardiovascular. ©¢?



Factores de riesgo de Hipertensién Arterial

La obesidad, de acuerdo a la OMS se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Tradicionalmente no se
consideraba como una enfermedad, sino mas bien una condicion predisponente
para el desarrollo de otros padecimientos, por ello no se le registraba como
diagndstico. Sin embargo, la tendencia actual es reconocerla como una enfermedad
cronica que constituye un importante problema de salud publica en escala mundial
(33 La resistencia a la insulina es una caracteristica de la obesidad que condiciona
a trastornos metabolicos como hiperinsulinemia y diabetes mellitus y por
consecuencia se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad por enfermedades

cardiovasculares como la hipertension arterial. (3435

En la practica clinica, la obesidad es diagnosticada mediante el calculo del
indice de masa corporal (IMC) que es considerado por la OMS como un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Un IMC elevado es un
importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (principalmente las
cardiopatias, hipertension arterial y los accidentes cerebrovasculares). Por lo tanto
hay que recalcar que el riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles
crece con el aumento del IMC 3®: Sin embargo actualmente existe consenso acerca
de que la medicién de la Circunferencia abdominal (CA) es otro indicador indirecto de
la presencia de grasa intra-abdominal con un gran valor predictivo, facil de obtener y
de bajo costo, por lo que debe utilizarse para predecir tempranamente el riesgo de
padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y las
cardiovasculares, y provee informacion util para identificar poblacion en riesgo, adn

antes de que la obesidad sea identificada con el indice de masa corporal (IMC). (7:38)

El sobrepeso obesidad es uno de los principales factores de riesgo para
hipertension y otras enfermedades cronico-degenerativas. Se ha estimado un riesgo
relativo para hipertension de 1.28 (1C95% = 1.10 - 1.50) en hombres y 1.65 (IC95% =
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1.24 - 2.19) en mujeres cuando se tiene sobrepeso, y de 1.84 (IC95% = 1.51 - 2.24)
para hombres y 2,42 (IC95% = 1.59 - 3.67) para mujeres cuando se tiene obesidad.
(39) Si bien la actividad fisica moderada regularmente realizada puede ser beneficiosa
para reducir el riesgo de hipertension, los efectos del exceso de peso corporal
pueden anular los efectos positivos de la actividad fisica sobre la elevacion anormal
de la tension arterial, al punto que el efecto benéfico del ejercicio sobre el riesgo de
padecer hipertensién sea nulo cuando se tiene sobrepeso u obesidad. Por ello, el
ejercicio no es una opcién para reducir el riesgo de hipertensién en personas con

sobrepeso-obesidad. 40

Hiperreactividad Cardiovascular

La Hiperreactividad cardiovascular (HRCV) es una condicion descrita ya desde
hace varios afios y se ha definido como los cambios en la presién de la sangre,
frecuencia cardiaca u otros parametros hemodinamicos en respuesta a un estimulo
fisico o mental. En pocas palabras, es la elevacion de la tension arterial sistdlica o
diastélica en rangos diagndsticos pero después de un estimulo fisico, doloroso,
sensorial, o estresor y ha sido estudiado de inicio por Steptoe y Ross, en 1981, Eliot
y Buell, en 1983, y Mc Kinney en 1985. ® Por tanto, dado que esta normado que el
diagnéstico de hipertension debe realizarse con elevaciones anormales de la tension
arterial en reposo, entonces aquellas determinaciones anormales de la tension
arterial después de los estimulos antes citados incluyendo la actividad fisica previa a
la toma, no son diagndsticas de hipertension, sino son consideradas como una

hipertension reactiva o reactividad cardiovascular.

La reactividad cardiovascular como respuesta a cualquier estimulo, ha sido
propuesta como un factor de riesgo para la hipertension arterial y esta considerada
como un periodo de transicién entre el estado de lo que se considera tensién arterial
normal al estado de hipertension arterial de un individuo determinado- () Este tema
en la actualidad es controversial y su importancia para predecir en el futuro la
hipertensién arterial y las enfermedades cardiovasculares estd en discusion: &9

Existe sin embargo, fuertes evidencias de que la reactividad cardiovascular no sélo



predice la hipertension arterial 19, sino que también se asocia fuertemente a alto

riesgo cardiovascular. 9

El objetivo en lo futuro quizas sea identificar la reactividad cardiovascular como
un marcador o factor de riesgo de la hipertension arterial, incluso considerarla como
un estado anterior a la hipertension arterial aunque para ello se requiere de mas

evidencia- ¢4V

En este sentido, se ha comprobado que algunos sujetos en condiciones de
estrés sobre todo mental, presentan un patron similar al que presentan los enfermos
con hipertension arterial limite o al que se presenta en las primeras fases del
desarrollo de la misma, presentando principalmente un gasto cardiaco aumentado, lo
gue hace pensar que la reactividad cardiovascular pudiera ser un estadio de
transicion entre la normotension y la hipertension.(?) Este estado de gasto cardiaco
aumentado se invierte con el tiempo hacia un patrén de resistencia periférica
aumentada con gasto cardiaco normal, y es precisamente el patron tipico que se

presenta en pacientes con hipertension arterial esencial.

A pesar de que el diagnostico de hipertension es simple, como explicamos
antes, la identificacion de reactividad cardiovascular no resulta tan sencilla pues se
requiere de un estimulo estresor previo a la toma que actle sobre el paciente el
tiempo suficiente como para causar cambios en la tension arterial que pudieran ser
identificables clinicamente. En los ultimos afios se ha difundido el uso de diferentes
pruebas de esfuerzo para diagnosticar la hipertension arterial reactiva o reactividad
cardiovascular y en diferentes trabajos se ha comprobado la utilidad de las pruebas
de esfuerzo isotonico e isométrico para tales fines; sin embargo, una prueba de
esfuerzo tiene serias implicaciones clinicas y requiere de personal capacitado,
equipo de vigilancia en caso de eventos adversos y equipo costoso. Hasta el
momento ninguna prueba ha resultado lo suficientemente sencilla, completa y con el
adecuado valor predictivo como para realizar pesquisajes masivos de reactividad

cardiovascular en la poblacion general. 43

Si consideramos que la Hiperreactividad Cardiovascular podria anteceder a la

hipertension arterial esencial entonces determinar la prevalencia de aquella condicién



podria darnos cuenta de la futura incidencia de hipertensién en una poblacion
determinada. Mas aun, los posibles casos futuros de hipertensos, representados por
los casos de Hiperreactividad cardiovascular identificados tendrian que ser
sometidos a rigurosas medidas de prevencion a fin de evitar esa transicion a la

hipertension arterial.

Diagnostico de la Hiperreactividad Cardiovascular

Entre las pruebas mas conocidas y estudiadas esta la respuesta a cambios
ortostaticos, la respuesta a estimulos (al frio), la respuesta presora a diferentes tipos
de estrés ya sea mental o psiquico y las pruebas ergométricas, tanto al ejercicio
isotdénico o como al isométrico. De todas estas, las ergométricas son las que tienen
una mayor aceptacion porque han demostrado tener mayor validez y fiabilidad que
las restantes. 9 Hace varios afios, Paz H y colaboradores “549), desarrollaron en
Cuba una variante de estas pruebas ergométricas, la llamada Prueba del Peso
Sostenido (PPS), basada en un aumento de la reactividad cardiovascular frente al
ejercicio isométrico secundario y al incremento de la actividad del Sistema Nervioso
Central.

Existen estudios que demuestran que la PPS es un método que tiene una
buena sensibilidad y especificidad, asi como altos valores predictivos positivos y
negativos, frente a los criterios internacionales de diagnéstico establecidos por el
Comité Norteamericano para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la
Hipertension Arterial (JNC) “4. Esta prueba se ha posicionado como una de las
pruebas mas sencillas, seguras y economicas para identificar a los pacientes con
reactividad cardiovascular. También es la mas utilizada en los estudios clinicos
publicados sobre Hiperreactividad Cardiovascular. Consiste en mantener un peso de
500 gramos en la mano con el brazo izquierdo en angulo recto con el cuerpo, durante
2 minutos. La presion arterial se toma en el brazo contrario antes del ejercicio y en

los Ultimos 20 segundos del segundo minuto de la prueba. “7
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La Prueba de Peso Sostenido (PPS)

La PPS, basa su desarrollo en introducir al método clasico de la medicion de la
presion arterial (PA), la condicién de que los individuos realicen, en posicion sentada,
un ejercicio fisico isométrico, que consiste en mantener un peso de 500 gramos en la
mano izquierda con el brazo del mismo lado extendido y el hombro en abduccion en
angulo recto respecto del tronco, durante 2 minutos. La PA se toma en el brazo
contralateral antes del inicio del ejercicio (primera toma de la PA) y a partir del
segundo 50 del dltimo minuto de la PPS (segunda toma de la PA). La prueba finaliza
después de la segunda toma de la PA. El brazo con el peso debe estar extendido
todo el tiempo de la prueba, las personas solamente bajaran el brazo después de la
segunda toma de la PA. El peso o pesa de 500 gramos (+/- 10 gramos) puede ser
cualquier objeto (fabricado ex profeso para esto o no), facil de agarrar y sostener con
la mano- “8)

La prueba tiene sus antecedentes a mediados de la década de los 80’s del siglo
XX en el laboratorio de Fisiologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Cuba,
donde Paz Basanta “>4% comienza a utilizar métodos para evaluar hiperreactividad
vascular. Fue hasta los afos 90, cuando Basanta et al estudian el valor diagndstico
de la Prueba de Peso Sostenido para pesquisajes masivos de hipertension arterial de
tal modo que se ha estimado tiene una especificidad de 70,7%, una sensibilidad de
98%, y valor predictivo positivo de 75,4%. También se ha estimado que tiene un
indice de correlacion de 0,90 en relacién a otras pruebas de pesquisaje incluyendo la
Prueba Isométrica con DinamoOmetro, con la que especificamente tiene un indice de
correlaciéon de 0.85. Lo anterior la hace una prueba adecuada y de gran valor practico

para realizar pesquisajes masivos de hipertension. (49:50

La prueba de peso sostenido puede ser utilizada en todas las personas entre 18
y 60 afios de edad, con o sin antecedentes de HTA, tanto para el prondstico como

para el diagnostico y seguimiento de la HTA. No debe emplearse en individuos con
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cardiopatia isquémica, accidente vascular encefalico o que padezcan de otras

patologias donde esté contraindicada la ergometria isométrica: 48

JUSTIFICACION

La Hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas que en los
ultimos afios ha mostrado un incremento sustancial en la consulta de medicina
familiar, siendo su deteccion oportuna uno de los retos mas importantes de la
actualidad. El dafio a 6rgano blanco inicia incluso antes de hacer el diagnostico
porque diversos factores como el estrés, la somatizacion de los problemas cotidianos
y las actividades fisicas extenuantes ocasionan picos de tension arterial elevados en
personas susceptibles que si no se buscan intencionadamente pasaran
desapercibidos. “0 Estas elevaciones de la tension arterial ante diversos estimulos
fisicos o estresores son las que constituyen la Hiperreactividad Cardiovascular y son
las que originan dafio incipiente aun antes de concretar los criterios clinicos de HTA

en un determinado paciente.

Con las campafias de deteccion actuales que se han implementado en nuestra
unidad, se detectan alrededor de 350 casos nuevos de hipertension arterial por afio
(una incidencia anual del 2.5%, SIAIS, IMSS, 2017). El problema es que muchos de
ellos ya manifiestan algun grado de dafio a organo blanco cuando son
diagnosticados, como enfermedad renal cronica inicial, proteinuria, o cardiomegalia.
Esto hace necesario implementar nuevos modelos de deteccion oportuna que
permitan detectar a aquellos pacientes con riesgo, mucho antes de que el dafio a

organos blanco se inicie.

La Hiperreactividad Cardiovascular es un predictor de hipertension arterial cuya
importancia no ha sido tomada en cuenta en la practica diaria. Su deteccion se
realiza de una manera sencilla y econémica y puede aplicarse en la practica clinica

diaria, porque su presencia puede anteceder a la Hipertension Arterial mucho antes
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de que los cambios en la tension arterial considerados como prehipertension sean
evidentes. ® Para detectarla s6lo se requiere tomar la tension arterial después de un
simple estimulo fisico como lo puede ser sostener un peso durante un tiempo
determinado o después de cualquier estimulo fisico de la vida cotidiana como lo es

caminar o manejar una bicicleta rumbo al trabajo o a la unidad médica.

Esto hace de la Hiperreactividad Cardiovascular una condicion facil de detectar

y con un valor clinico significativo en la prevencion del dafio por Hipertension.

Considerar por tanto, las cifras de tension arterial justo después de un estimulo
fisico o su llegada a la Unidad Médica después de caminar o manejar bicicleta bien
podria convertirse en una prueba diagnostica sencilla, econdmica y facilmente
aplicable para detectar la Hiperreactividad Cardiovascular. Pero para ello debemos
en principio, familiarizarnos con su epidemiologia local conociendo en principio su
prevalencia en nuestro medio, misma que aun desconocemos y que por medio de

este trabajo pretendemos conocer.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la UMF No. 13 se tienen un total de 1818 hipertensos en control, muchos de
ellos con complicaciones o dafio a 6rgano blanco. Esta cifra representa una
prevalencia de hipertensién del 13.4% con respecto a la poblacién total. Este
padecimiento originé solo en el afio 2016 un total de 7727 consultas de Medicina

Familiar y de atencién de medicina continua.

En el afio 2016 se diagnosticaron 376 casos nuevos de Hipertension en
consulta externa en parte gracias a las actividades de deteccion que a diario se
realizan. Muchos de estos casos fueron detectados inclusive en etapas avanzadas y

algunos ya con dafos incipientes a érgano blanco (SIAIS, IMSS, 2017).

Las estrategias de deteccion oportuna sélo incluyen la toma de tension arterial
en reposo por lo que la prevencién del dafio a 6rgano blanco podria resultar
insuficiente. La deteccion del riesgo de padecer la enfermedad antes de que ésta sea

evidente debe anteceder a la deteccion oportuna de la enfermedad.

Conocer por tanto la prevalencia de Hiperreactividad Cardiovascular daria
cuenta de la importancia de implementar la toma de tension arterial no propiamente
en reposo, sino en forma inmediata a la llegada del paciente, cuando el esfuerzo
fisico de desplazarse hacia la clinica ha desencadenado en el paciente una elevacion

anormal de la tension arterial, que de otra manera pasaria desapercibida.

Por ello, en el presente trabajo nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:
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¢, Cual es la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que

acuden a consultade la UMF No. 13 Tamuin SLP?

OBJETIVOS

General:

e Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 arios

gue acuden a consulta de la UMF No. 13 Tamuin SLP

Especificos:

1. Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afos

segun grupo de edad

2. Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios

segln género

3. Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 arios

segun estado nutricional determinado por el indice de Masa Corporal

4. Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afos

segun estado nutricional determinado por el Perimetro de la Cintura

5. Determinar la Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 arios

segun antecedente parental de Hipertension Arterial
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HIPOTESIS:

Ho - La Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a
la consulta de la UMF No. 13 de Tamuin SLP es mayor o igual a la reportada en
Cuba que es del 45.1%

Hi - La Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a
la consulta de la UMF No. 13 de Tamuin SLP es menor a la reportada en Cuba que
es del 45.1%
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VI.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

VI.1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

El presente estudio se llevara a cabo en la consulta externa de la UMF No. 13
de Tamuin, SLP.

Tamuin es una ciudad situada al este del estado de SLP, a 22°00’ latitud norte y
a 98°47 longitud oeste, a una altura de 20 msnm. Su actividad econdémica

preponderante se centra en el cultivo y transporte de la cafa de azucar

La UMF No. 13 es una unidad de primer nivel de atencion, con 3 consultorios de
Medicina Familiar y uno de Medicina Preventiva. Se otorgan consultas de primer
nivel de atencion en dos turnos de lunes a viernes a una poblacién adscrita de

13,556 personas, de las que 4,153 adultos de 20 a 39 afios

VI.2.- DISENO:

Tipo y disefio de Estudio:
e Por la manipulacion: Observacional
e Por la finalidad: Descriptivo
e Por el desarrollo temporal: Transversal
e Por la orientacion: Prospectivo

e Disefio: Transversal Descriptivo
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Grupos de estudio:

Se estudiaran a los pacientes adultos jévenes de 20 a 39 afios, sin

enfermedades cronico-degenerativas, que acudan a la consulta externa de la Unidad

de Medicina Familiar No. 13 de Cd. Tamuin, S.L.P. en el periodo de recoleccién de

los datos.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Adultos de 20 a 39 afnos

Que firmen consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

Pacientes con sospecha de hipertension o prehipertension o quienes se
encuentren en protocolo de estudio segun el expediente clinico

Pacientes con diabetes o dislipidemia diagnosticada
Que padezcan de alguna cardiopatia o Nefropatia

Que padezca cualquier padecimiento asociado a dolor ya sea agudo o

cronico.

Que esté tomando los siguientes medicamentos en los Ultimos 7 dias:
antihistaminicos, antitusigenos, hormonas tiroideas, paracetamol,
cafeina, antidepresivos, esteroides, anticonceptivos y AINES, ya que

éstos pueden producir elevacion de la tensién arterial.

Que haya consumido alcohol, tabaco o café en las ultimas 24 hrs
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Que tengan algun tipo de impedimento fisico que les imposibilite cargar

objetos, como alguna lesion, defecto fisico congénito o adquirido, etc.

Que tengan algun impedimento fisico o de cualquier naturaleza que
imposibilite la toma de la tension arterial en la extremidad superior

derecha

Que tengan algun impedimento fisico o de cualquier naturaleza que

imposibilite ser pesado y medido

Criterios de Eliminacion:

Que tenga cifras tensionales elevadas en reposo

Que tenga temperatura > 37°C al momento de realizar la prueba (la
elevacion anormal de la temperatura corporal pudiera elevar la tension

arterial)
Que se niegue a los procedimientos de investigacion
Que se niegue a ser pesado o medido

Que sea incapaz de completar los 2 minutos de la prueba

Tamafo de la muestra

Para el célculo de la muestra se utilizard la férmula para estimacion de

proporciones en poblaciones finitas, utilizando un Nivel de Seguridad del 95%, un
nivel de precision del 5% y una proporcion esperada de reactividad cardiovascular
del 50%

N Zdo? p q
n=

d?(N-1) + Za’p q
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Donde:

N = Total de la poblacion adulta de 20 a 39 afios = 4,153

Za = Nivel de seguridad del 95% = 1.96

p = proporcion esperada de reactividad cardiovascular de 50% = 0.39
qg=1-p=0.61

d = Nivel de precision del 5% = 0.05

n =339

Seleccién de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia hasta completar el tamafio de la

muestra.

Definicién y Operacionalizacion de variables

Para la operacionalizacion y definicion de variables, véase la tabla 1.
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Definicion Conceptual Definicién Operacional Escala Categorias
Se considera Hiperreactividad o
) . Reactividad Cardiovascular si
Cambios en la presion de | durante la Prueba de Peso
Hiperreactividad la sangre, frecuencia Sostenido se cumplen,
o Reactividad 5 . cardiaca u otros necesariamente, los dos criterios | yalitativa | * Con Hiperreactividad
i ependiente arametros iqui . )
Cardiovascular p Eemodinémicos o siguientes: nominal « Normorreactivo
(HRCV) ; « Una tension arterial sistélica >
respuesta a un estimulo 140
o mmHg, y
fisico o mental.
¢ Una tension arterial diastdlica =
90 mmHg
EI’ev_aC|on an.o'rmal dela Es la condicion en la que, durante
Hipertension maxima presion la toma de la tension arterial en la
o desarrollada durante la . - * Normal
Sistdlica Dependiente | exoulsién de sanare por Prueba de Peso Sostenido, el Cualitativa ) o
Reactiva P ol zorazén rodugcid: o | Primer ruido de Korotkoff se ordinal * Hipertension Sistdlica
(HTSR) 120N, pro P ausculta en, o por encima de, los Reactiva
un estimulo fisico o
140 mmHg
mental.
Elevacion anormal de la
_ B minima presion que se Es la condicién en la que, durante
H|p_erte’n.S|on puede registrar dentro del | la toma de la tensién arterial en la « Normal
D|astol_|ca Dependiente sistema arterial, Prueba de Peso Sostenido, el Cualitativa . o
Reactiva P determinada por las dltimo ruido de Korotkoff se ordinal ‘ g|pertfan3|on Diastdlica
(HTDR) resistencias vasculares, ausculta en, o por encima, de los eactiva
pero inducida por un 90 mmHg
estimulo fisico o mental
Estado Resultado de dividir el peso en * Desnutricion, < 18.5
nutricional Independiente | RElacion entre el pesoy | kilos entre el cuadrado de la talla | Cualitativa | ® Normal, entre 18.5y 24.9
segun indice de P el cuadrado de la talla. en metros. El resultado se ordinal  Sobrepeso, 25 a 29.9

masa corporal

expresa en kg/m?

Obesidad = 30
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Variable Tipo Definicion Conceptual Definicién Operacional Escala Categorias
Estado Medicién antropométrica | Circunferencia del cuerpo medida * Normal: Hombres < 90;
nutricional por . especifica para medir los | en el punto medio entre costilla Cualitativa Mujeres < 80
. : Independiente . ; P - . )
circunferencia niveles de grasa intra inferior y cresta iliaca. El ordinal ¢ Obesidad: Hombres = 90;
de la cintura abdominal resultado se da en centimetros Mujeres = 80
. . .| Presencia de hipertensién en uno * En el padre
Antecedente Presencia de hipertension ; I
. : 0 en ambos padres del paciente, Cualitativa | * Enla Madre
parental de Interviniente | en la ascendencia del . ; )
. s, s referidos cuando se le cuestiona Nominal e En ambos
hipertension individuo b t tecedent
sobre esta antecedente « En ninguno
Tiempo en afos Anos cumplidos de haber nacido, Cualitativa
transcurrido entre la fecha | referidos por la persona ; * 20-29 afios
Edad Control - : ordinal .
de nacimiento y el tiempo | encuestada cuando se le . * 30 a 39 afos
intervalar
actual pregunta su edad
Condicion de diferencia Sexo referido por la persona .
con respecto a la . P pers y Cualitativa | * Masculino
Genero Control e consignada en el expediente . )
reproduccion de la Nominal « Femenino

especie

clinico
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS:

Tras autorizacion del protocolo, se concertara una reunion con el director de la
unidad para solicitar los permisos correspondientes. Posteriormente se organizara
una reunion con el personal médico y de enfermeria para hablarles de los
pormenores del proyecto a fin de solicitar la colaboracion de dicho personal para la

identificaciéon de los participantes potenciales.

Una vez hecho lo anterior, se procedera a implementar los procedimientos de
reclutamiento en el periodo establecido en el cronograma de actividades, para lo cual

se procedera de la manera que a continuacion se relata.

Cuando un paciente que por su edad pueda ser considerado como sujeto de
investigacion potencial arribe a la unidad, se canalizara al consultorio del médico
responsable de la investigacion, quien corroborara, mediante los criterios de
seleccion, si el paciente es candidato idéneo se ser incluido en la investigacion.
Todos los procedimientos se realizaran al interior del consultorio y seran ejecutados

por el propio médico responsable.

De cumplir con los criterios para ser incluido, se explicard ampliamente sobre
los pormenores de la prueba y se disiparan las dudas que surjan al momento. Una
vez que el paciente haya aceptado, se pedira que firme el consentimiento informado

para dar inicio a la recoleccion de los datos.

En entrevista cara a cara se indagara sobre la edad, el género y el antecedente
parental de hipertensién, tal como se sefiala en el instrumento de recoleccién de
datos. Posteriormente se tomaran signos vitales para corroborar la tensién arterial en

reposo y la temperatura, en virtud de que son parte de los criterios de eliminacion.
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Posteriormente se tomaré el peso y la talla, para el célculo del indice de Masa
Corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC) y por dltimo se sometera el
paciente a la Prueba de Peso Sostenido (PPS), como se detallard mas adelante.

MEDICIONES E INSTRUMENTOS:

Determinacion del estado nutricional por indice de Masa Corporal (IMC):

Para esta variable es necesario determinar en principio la talla y posteriormente

el peso del cada paciente.

La talla se medird con un estadimetro de pared Seca 216 en centimetros,
descalzo y completamente erguido, con la cabeza, hombros, caderas y talones
pegados a la pared, por encima de la cinta del estadimetro, con ambas extremidades
colgando libremente a los costados del cuerpo, la cabeza firme y con la mirada fija
hacia un punto fijo al frente, en un plano completamente paralelo al suelo,
controlando el menton del nifio durante la medicion con un movimiento ligero hacia
arriba “como estirando el cuello” y deslizando la escuadra del estadimetro de arriba
abajo hasta tocar la porcion mas alta de la cabeza comprimiendo ligeramente el
cabello. Para efectos del presente trabajo, la talla NO es una variable que se
empleara en los calculos estadisticos sino simplemente un valor para el calculo del

indice de Masa Corporal (IMC)

El peso se determinarq utilizando una béascula digital Tanita HA621,
consignandose el peso en kilos y gramos. Para el pesaje de cada persona se
corroborara que la bascula se encuentre en ceros, antes de subir a cada paciente a
la bascula. Los sujetos se subiran descalzos a la plataforma de la bascula, y
permaneceran en ella completamente erguidos y sin moverse hasta que la bascula
marque el peso en definitivo. Con estos dos parametros, peso y talla, se calculara el

IMC dividiendo el peso en kilos entre el cuadrado de la talla en metros.

El indice de Masa Corporal se calcula mediante la férmula: peso/talla?. El

resultado se expresa en kg/m? y se contrastara con la siguiente tabla, basada en las

24



recomendaciones de la OMS y de la Guia de Préctica Clinica para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena, para determinar el

estado nutricional del sujeto de investigacion:

IMC (kg/m?) Diagndstico
<185 Desnutricion
18.5a24.9 Normal
25a29.9 Sobrepeso
=30 Obesidad

Determinacion de la Circunferencia de la cintura (CC):

La circunferencia de la Cintura se medira con una cinta antropométrica Seca
201, colocando la cinta alrededor del abdomen a la altura de la distancia media entre
la cresta iliaca y el reborde costal. El valor obtenido se expresa en centimetros para
contrastarlo con la siguiente tabla basada en las recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica para la prevencién, diagnostico y tratamiento del sobrepeso y

obesidad exogena:

Hombres Mujeres

CC (cm) | Diagndstico | CC (cm) | Diagnéstico

< 90 Normal <80 Normal
=90 Obesidad >80 Obesidad

Determinacion de la Hiperreactividad Cardiovascular mediante la Prueba de

Peso Sostenido:

Antes del inicio de la prueba se corroborara si el paciente hizo algun esfuerzo
fisico mas o menos significativo como caminar, correr o andar en bicicleta en los 30
minutos previos a la prueba porque de ser asi se pedira permanezca sentado y en
reposo al menos ese tiempo en la sala de espera. Transcurrido este tiempo sera

solicitado nuevamente al consultorio.
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Como preparativo previo a la prueba, se pedird que el paciente permanezca
sentado al menos 5 minutos en una silla junto a una mesa o escritorio del médico en
la que apoyard el brazo derecho. El brazo izquierdo permanecera sobre el regazo del

paciente.

Transcurridos esos 5 minutos de reposo se instalard en el brazo derecho el
brazalete del esfigmomandémetro para la toma de tension arterial. Seguidamente se
pedird que con la mano sujete un peso de 500 gr (Mancuerna de vinil pequefia de
500 gr marca Everlast Gym) y que extienda la extremidad superior izquierda con el

hombro en abduccién de 90° con respecto del tronco durante 2 minutos.

Justo en los ultimos 20 segundos de los dos minutos antes mencionados, se
procedera a la toma de la tension arterial en la extremidad derecha, mientras el

paciente aun sostiene el peso como se ha descrito.

La tension arterial sistdlica y la tensién arterial diastélica seran medidos
mediante un esfigmomandmetro aneroide Welch Allyn Tycos y brazaletes con
camara inflable de 13 x 30, siguiendo las normas de medicion de la tension arterial
descritas en The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.

Se usara el método auscultatorio para la medicidén de las presiones. La tensiéon
arterial sistolica es el primer punto en el que se oye el primer sonido o dos 0 mas
sonidos (fase 1 de Korotkoff), y la tension arterial es el punto tras el que desaparece
el sonido (fase 5 de Korotkoff).

Se considerara Hipertension Sistolica Reactiva (HTSR) si la tension arterial
sistélica (TAS) tomada durante la prueba es = 740 mmHg. Se considerara
Hipertension Diastolica Reactiva (HTDR) si la tension arterial diastolica (TAD)
tomada durante la prueba es =2 90 mmHg. Sin embargo, sélo se considerara como
Hiperreactividad Cardiovascular si se cumple necesariamente las dos condiciones a
la vez: TAS = 140 mmHg + TAD = 90 mmHg.

26



PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS ESTADISTICOS:

Los datos serd procesados en el paquete estadistico R version 3.4.0 para

Windows (The R Project for Statistical Computing, disponible en: https://www.r-

project.org/)

A través de estadistica descriptiva se obtendra la frecuencia absoluta y relativa
de los casos positivos Hiperreactividad Cardiovascular (HRCV) entre los adultos de
20 a 39 afios. También se obtendran frecuencias absolutas y relativas de

Hipertensién Sistolica Reactiva (HTSR) e Hipertension Diastolica Reactiva (HTDR).

Se construiran tablas de contingencia obteniendo las frecuencias relativas de
HRCV, HTSR e HTDR (variables dependientes) segun el grupo de edad y el género
(variables de control) a fin de observar si existen diferencias en las proporciones (es
decir, la distribucion de frecuencias) de los trastornos estudiados segun categorias
de edad y género. Las diferencias encontradas entre dichas frecuencias seran ser
valoradas estadisticamente mediante una prueba no paramétrica, especificamente,
la prueba de Chi cuadrada, para discrepancias en la distribuciéon de frecuencias
considerandose una diferencia significativa si la p del valor de Chi < 0.05.

Finalmente, Se construiran del mismo modo tablas de contingencia con las
frecuencias relativas de HRCV, HTSR e HTDR (variables dependientes) segun el
estado nutricional por IMC, el estado nutricional por circunferencia de la cintura (CC)
y el antecedente parental de hipertension (variables independientes) con el mismo fin
que con las variables anteriores, que es la de observar si existen diferencias en las
proporciones segun cada categoria de los estados nutricionales por IMC, CC y segun
antecedente parental de HTA. Las diferencias encontradas también seran ser
valoradas estadisticamente mediante la prueba de Chi cuadrada, y de igual modo

considerandose una diferencia significativa si la p del valor de Chi < 0.05.

Los resultados anteriores se daran a conocer mediante gréaficos de frecuencia
y/o las mismas tablas de contingencia con frecuencias relativas y absolutas, estas
ultimas se presentaran mediante valores porcentuales con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio esta fundamentado en la Ley General de Salud en materia
de Investigacidon para la Salud, que segun el titulo segundo, capitulo 1, articulo 13 y
17 es una Investigacion sin riesgo en virtud de que los individuos a participar solo
aportaran datos por medio de una entrevista y la toma de signos vitales no invasivos,

lo cual no provoca dafios fisico ni mentales. (23

Esta apegada a las recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigaciéon biomédica donde participaran seres humanos contenidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, enmendada en la 522
Asamblea General Mundial celebrada en Edimburgo, Escocia, en Octubre 2000 y a la
declaracién Helsinki de la Asociacion médica mundial que establece los principios
para la investigacién en seres humanos, adoptada en la 182 Asamblea General de la
WMA, Filandria, Helsinki, Tokio, Japén, Octubre de 1975: 352 Asamblea General de
la WMA, Venecia, Italia, Octubre 1983; 412 Asamblea General de WMA Somerset
West, Republica de Sudafrica, octubre de 2000; 532 Asamblea General de WMA,
Edimburgo, Escocia, Octubre2000. 532 Asamblea General Washington 2002
apegada al parrafo 29: 552 Asamblea General de WMA, Tokio 2004 parrafo 30: 592
Asamblea General de WMA, Seul, Octubre de 2008.

Asi mismo se solicitara permiso y autorizacion de participacion por escrito a
cada paciente mediante una carta de consentimiento informado explicandoles de
manera amplia los pormenores del proceso de investigacién y sobre la recogida, el

uso y el destino de los datos.

En todos los procedimientos que tienen que ver con la presente investigacion
privilegiaran los principios individuales de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. En todo momento se preservara la identidad de las personas por lo que la
recoleccion de datos se realizara de manera anénima, con identificadores numéricos
no relacionados con los datos personales y los datos s6lo seran manejados por la
tesista y el asesor estadistico, siendo inmediatamente destruidos una vez concluido

el trabajo.
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RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Recursos Humanos:

Los responsables de la conduccién del presente proyecto son el investigador
principal y tesista, el Dr. Mario Martinez Castro, y tres asesores, Dr. Osman David
Acosta Ortega, Dr. Rafael Nieva de Jesus y Dra. Jovita Salazar Cruz, éstos ultimos
con amplia experiencia en el tema, en metodologia de la investigacion y en manejo
estadistico de datos. También participaran de manera indirecta todo el personal
médico y de enfermeria, quienes colaboraran en la identificacion de los potenciales

sujetos de investigacion y en la orientacion a los pacientes en el proceso.

Recursos Fisicos y financiamiento:

El espacio fisico y el mobiliario son propios de la unidad médica. Los espacios
destinados a las entrevistas y somatometrias son los consultorios de dicha unidad. El
Tesista sera quien provea de la bascula, esfigmomandmetro aneroide, cinta métrica y
estadimetro. Asi mismo proveera de su propia computadora de trabajo cargada con
Windows 10 con licencia, asi como paquete Office 2013 con licencia y una
impresora marca Brother Modelo DCP-T500W

Uno de los asesores proveera de su propia computadora cargada con Windows
7 con licencia, Office Home and Student 2010 con licencia y el paquete estadistico R

version 3.4.0 para Windows, licencia de cédigo abierto.

Los materiales de oficina necesarios para el estudio seran financiados en su

totalidad por la tesista del proyecto.

El proyecto no recibe financiamiento externo ni patrocinios.
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Factibilidad:

Las Fuentes de informacion son disponibles. Los Recursos humanos y
materiales necesarios para el proyecto también son altamente disponibles. El Tiempo
para el trabajo de campo también esta disponible. Todo lo anterior hace viable la

realizacion del presente estudio.

RESULTADOS:

Un total de 306 adultos sin antecedentes de diabetes, hipertension y/o
dislipidemia, de 20 a 39 afios, adscritos a la consulta externa de la UMF No. 13 de

Tamuin SLP fueron incluidos en el estudio.

La media de edad de los participantes es de 29.1 afios. Practicamente la
mitad, un 50.9% (n = 156), corresponden al sexo femenino. Poco mas de la mitad de
los individuos estudiados no tiene antecedentes familiares de hipertensiéon (53.92%,
n=165) y sélo el 9.8% de los participantes (n = 30) tuvieron ambos padres
hipertensos y un tercio tiene algun antecedente, ya sea al padre o a la madre (36.3%,

n =111). Los detalles se muestran en la Tabla No. 1.

La prevalencia combinada de sobrepeso-obesidad determinado por medio del
indice de masa corporal en el grupo de adultos estudiados, fue del 65.03% (n = 199).
Poco menos de la tercera parte de la poblacion se encuentra en rangos de Obesidad
(27.45%, n = 84). Al mismo tiempo se encontraron 4 individuos (1.31%) en rangos de
desnutricion. De manera similar, la prevalencia de obesidad abdominal determinada
mediante el perimetro de la cintura fue del 66% (n = 202). Los detalles de estas cifras

y la distribucidn segun género se presentan en la Tabla 1

La grafica 1 muestra los resultados de la prueba de peso sostenido dentro de
la poblacion estudiada. En ella apreciamos que el 83% (n = 254) no tuvieron
alteracion alguna. Solo el 17% (n = 52) tuvo algun tipo de reactividad cardiovascular.
La prevalencia de Hiperreactividad Cardiovascular fue del 1.6% (n = 5) mientras que

la hipertension arterial reactiva ya sea sistolica o diastolica fue del 11.4% (n = 35). El
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3.9% de la poblacién (n = 12) tuvo taquicardia reactiva durante la prueba de peso

sostenido (Grafica 1).

Tabla 1: Grupos de edad, antecedentes de hipertensidn en los padres y
estado nutricional de los adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a
consulta ala UMF No. 13. Tamuin SLP, 2018

Mujeres Hombres Total
N =156 N =150 N =306
n % n % n %

Grupo de edad
De 20 a 24 aihos 38 24.36 37 24.67 75 24.51
De 25 a 29 afios 48 30.77 47 31.33 95 31.05
De 30 a 34 anos 41 26.28 33 22.00 74 24.18
De 35 a 39 afios 29 18.59 33 22.00 62 20.26

156 100 150 100 306 100
Antecedente de
hipertensién
Solo la madre 36 23.08 39 26.00 75 24.51
Solo el padre 23 14.74 13 8.67 36 11.76
Ambos padre 17 10.90 13 8.67 30 9.80
Ningun padre 80 51.28 85 56.67 165 53.92

156 100 150 100 306 100
Estado nutricional por IMC
Desnutricion 3 1.92 1 0.67 4 1.31
Normal 46 29.49 57 38.00 103  33.66
Sobrepeso 64 41.03 51 34.00 115 37.58
Obesidad 43 27.56 41 27.33 84 27.45

156 100 150 100 306 100
Edo. nutricional por PC
Normal 41 26.28 63 42.00 104  33.99
Obesidad abdominal 115 73.72 87 58.00 202 66.01

156 100 150 100 306 100

Fuente: Encuestas de Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que
acuden a consulta a la UMF No. 13 Tamuin SLP
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Grafico 1: Prevalencia de Reactividad Cardiovascular en los adultos sanos de 20 a 39
afios que acuden a consulta a la UMF No. 13. Tamuin SLP, 2018
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TCR: Taquicardia reactiva; HTADR: Hipertensién arterial diastélica reactiva; HTASR: Hipertension
arterial sistolica reactiva; HRCV: Hiperreactividad cardiovascular.

Fuente: Encuestas de Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a
consulta a la UMF No. 13 Tamuin SLP

La Tabla 2 muestra la reactividad cardiovascular segun diversas variables. Dada la
baja prevalencia de los diferentes tipos de reactividad cardiovascular los hemos
agrupado en una misma categoria para contrastar con las diversas variables

consideradas.

De esta manera, en la tabla antes citada se aprecia que no se existen diferencias
significativas entre la reactividad cardiovascular en cualquiera de sus variantes y la
edad (p = 0.165), el género (p = 0.127), el estado nutricional segun el indice de masa
corporal (p = 0.206) y el estado nutricional segun el perimetro de la cintura (p =

0.308).
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Tabla 2: Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que
acuden a consulta ala UMF No. 13 segun diversas variables. Tamuin SLP, 2018

HTASR y/o HTADR

Sin reactividad v/o TCR Total
N =254 N =752 N =306
n % n % n %
Grupo de edad
De 20 a 24 afos 9 50.0 9 50.0 18 100
De 25 a 29 afios 81 85.3 14 14.7 95 100
De 30 a 34 afios 61 82.4 13 17.6 74 100
De 35 a 39 afos 46 74.2 16 25.8 62 100
Género
Femenino 135 86.5 21 135 156 100
Masculino 119 79.3 31 20.7 150 100
Antecedente de hipertension *
Solo la madre 57 76.0 18 24.0 75 100
Solo el padre 25 69.4 11 30.6 36 100
Ambos padre 22 73.3 8 26.7 30 100
Ningun padre 150 90.9 15 9.1 165 100
Estado nutricional por IMC
Desnutricion 4 100.0 0 0.0 4 100
Normal 89 86.4 14 13.6 103 100
Sobrepeso 97 84.3 18 15.7 115 100
Obesidad 64 76.2 20 23.8 84 100
Edo nutric por perim de cintura
Normal 90 86.5 14 13.5 104 100
Obesidad abdominal 164 81.2 38 18.8 202 100

*p <0.001

TCR: Taquicardia reactiva; HTADR: Hipertension arterial diastdlica reactiva; HTASR: Hipertension arterial
sistdlica reactiva; HRCV: Hiperreactividad cardiovascular.

Fuente: Encuestas de Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que
acuden a consulta a la UMF No. 13 Tamuin SLP
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Donde si se encontraron diferencias significativas es en el contraste de la reactividad
cardiovascular global con el antecedente familiar de hipertension. En la Tabla 2
vemos a este respecto que mientras que la prevalencia de reactividad cardiovascular
oscila entre 24% y 30.6% cuando se tiene a uno o a ambos padres con hipertensién,
en aquellos sin ningun padre con esta enfermedad la prevalencia cae

dramaticamente hasta el 9.1% (p < 0.001).

Discusién

En el estudio de prevalencia realizado en la UMF 13 de Tamuin S.L.P., solo el 17%
(n=52) tuvo algun tipo de Reactividad cardiovascular. En sila prevalencia de
Reactividad Cardiovascular fue del 1.6% (n=5) mientras que la hipertension arterial
reactiva ya sea sistolica o diastdlica fue del 11.4% (n=35) y el 3.9% de la poblacion
(n=12) tuvo taquicardia reactiva durante la prueba de peso sostenido, habiendo
mucha variabilidad con los estudios descritos por Santana-Lopez, en 2007 en el cual
reporta una prevalencia general de hiperreactividad cardiovascular de 38.27%12 y
también con Benet en el 2013 que realizo un estudio con metodologia similar el cual
arroja como resultado una prevalencia de hiperreactividad cardiovascular del
45.1%13 y mas recientemente, Ledn-Regal et al en 2016, encuentran una
prevalencia general de Hiperreactividad Cardiovascular del 44.4%, muy similar a la
encontrada afios atras con los anteriores autores., mas sin embargo cabe mencionar
que la edad de los pacientes muestreados en los estudios mencionados
anteriormente iba de entre los 18 y 75 afilos en comparacion de la edad de los
pacientes muestreados en el presente estudio fue de 20 a 39 afios con una media de
29.1 afios. Tomando en cuenta que la prevalencia de esta condicion se incrementa
con la edad, siendo muy baja en el grupo de 15 a 24 afios e incrementandose a mas
del doble en el grupo de 65 a 74 afios V) nuestros resultados se pueden considerar
aceptables y comparables con los resultados obtenidos por Montes-Amador @4 el
cual realiz6 un estudio en jovenes venezolanos entre los 18 y 40 afios en el 2015, en
donde encuentra que el 13% de los individuos presenté Hiperreactividad

Cardiovascular ante la prueba del peso sostenido.
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También encontr6 que esta condicion fue tres veces mayor en personas con historia
familiar de hipertension arterial, lo que concuerda con el resultado obtenido en
nuestro estudio el cual refiere que la prevalencia de reactividad cardiovascular oscila
entre 24% y 30.6% cuando se tiene a uno 0 a ambos padres con hipertensién, en
comparacion con aquellos sin ningun padre con esta enfermedad la prevalencia cae

dramaticamente hasta el 9.1%.

Conclusion

La prevalencia de Reactividad Cardiovascular fue del 1.6%, mientras que la
hipertension arterial reactiva ya sea sistolica o diastélica fue del 11.4%, el 3.9% de la
poblacién tuvo taquicardia reactiva durante la prueba de peso sostenido,

concluyendo asi que solo el 17% tuvo algun tipo de reactividad cardiovascular.

Los pacientes con uno o ambos padres con hipertension, presenta hasta 30 % de
mas probabilidad presentar Reactividad Cardiovascular en la prueba de peso

sostenido.

No existen diferencias significativas entre la Reactividad Cardiovascular en
cualquiera de sus variantes y la edad, el género, el estado nutricional segun el indice

de masa corporal y el estado nutricional segun el perimetro de la cintura.
Sugerencias

Se recomienda ampliar el tamafo de la muestra y el grupo etario para futuros

estudios.

Dar a conocer los resultados en el universo de este estudio ya que en México nunca

se habia realizado un estudio similar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017 2018 2019
S|ON|D AM J|J MAMJ
Autorizacion y registro del Protocolo X X
X

Solicitud de permisos.

Recoleccidn de la informacion.

Captura de datos.

Analisis de datos y elaboracién de tablas y graficos
de salida.

Elaboracion y analisis de resultados.

Revision de la literatura

Elaboracion de la discusion y las conclusiones

Escritura e integracion del trabajo final

Envio del trabajo final a la UNAM y a Nivel Central
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ANEXOS: Consentimiento informado:

[N |NST|TUTO’MEX|CANO DEL S’EGURO SOCIAL
bﬂ UNIDAD DE EDUCAC|ON, INVESTIGACION Y' POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
et (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Reactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a consulta de la UMF No. 13 Tamuin
SLP

Patrocinador externo: NO
Lugar y fecha: TAMUIN S.L.P del 01 marzo del 2018 al 30 junio del 2018.

Ndmero de registro:

Justificaciony g Objetivo es averiguar a cuantas personas se les sube la presioén cuando se les pide que sostengan un peso pequefio

objetivo del con el brazo extendido durante dos minutos. Esto permite detectar a aquellas personas que pueden desarrollar

estudio: hipertension. Si su presion es normal, pero con la prueba la presion se le sube mucho, es muy probable que en el futuro
usted desarrolle hipertensién. Saber cuantos usuarios de nuestra clinica, tienen la presién alta con la prueba, nos
permitira saber con oportunidad si tendremos muchos casos de hipertension en el futuro. Con ello podremos planear
nuestras necesidades y sobre todo, empezar las campafias de prevencion con mas anticipacion.

Procedimientos:  vamos a pedirle que sostenga medio kilo con el brazo izquierdo extendido durante dos minutos, mientras en el brazo
derecho le tomamos la presion. También le tomaremos el peso, la talla y le mediremos el abdomen. También le
preguntaremos si su papa o su mama padecen de la presion.

Posibles riesgos  Ninguno. La prueba es sencilla y puede interrumpirse de manera inmediata. Ademas no exige gran esfuerzo y el peso a
y molestias: sostener es pequefio y se hace con un solo brazo. La toma de la presién no significa riesgo. Tampoco pesar y medir.

Posibles beneficios que recibird  con |a prueba detectariamos si usted podria desarrollar presion alta en el futuro. Con eso podria tomar
al participar en el estudio: las medidas necesarias antes de desarrollar la enfermedad.

Informacion sobre resultados Y Se |e dar4 toda la informacion de los resultados y se le explicara el tratamiento a seguir en caso de haber
alternativas de tratamiento: resultado positivo en la prueba. También se le canalizara con su médico con el resultado para que le dé el
seguimiento adecuado y por supuesto, el tratamiento correcto.

Participacion o retiro: Usted es libre de no participar en cualquier etapa del estudio aun cuando haya firmado este
consentimiento. Incluso puede interrumpir la prueba en cualquier momento de ella.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara la privacidad de sus datos y no se compartiran con nadie.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la |:| Si autorizo que se tome la muestra l:| Si autorizo que se tome la muestra para este |:|

muestra. solo para este estudio estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de Si es necesario se le agendara cita con su médico familiar para que le diagnostique con més certeza

tratamiento médico en hipertension arterial. También si es necesario se le canalizara con nutricionista para que le prescriba una

derechohabientes (si aplica):  dieta adecuada.

Beneficios al término del estudio: Conocer si tiene riesgo de padecer de hipertension en el futuro

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Mario Martinez Castro, Tel.: 481 1094973

Colaboradores: Dr. Osman Acosta Ortega, Dra Jovita Salazar Cruz, 481 389 0947; Dr Rafael Nieva de Jesus, 444 252 1294.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXQOS: Hoja de recoleccién de datos:

Hiperreactividad Cardiovascular en adultos sanos de 20 a 39 afios que acuden a
consulta ala UMF No. 13 Tamuin SLP

Nombre: Folio:
Edad: Afos cumplidos Género: Masculino Femenino
1 Padre
SQuién de sus padr_e,s padece de 1 Madre
Hipertension?
Sefiale con una cruz I Ambos
"1 Ninguno
Peso: kg Talla: m IMC: Kg/m?
| Desnutricion < 18.5 Kg/m?
Estado nutricional por el IMC: '] Normal 18.5 a 24.9 Kg/m?
Sefale con una cruz: 1 Sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m?
[] Obesidad 2 30 Kg/m?2
Perimetro cintura: cm
Hombres
Estado nutricional por el Perimetro | Normal <90 cm
de la Cintura:
Sefiale con una cruz: ] Obesidad 290cm
Mujeres
"] Normal <80cm
] Obesidad 2 80cm
Prueba de Peso Sostenido
TA Sistolica: mmHg TA Diastolica: mmHg
: : ] Normal < 140 mmHg
Por la TAS el paciente tiene:
[] Hipertensién Sistélica Reactiva 2 140 mmHg
. . ] Normal <90 mmHg
Por la TAD el paciente tiene:
[] Hipertension Diastélica Reactiva 2 90 mmHg

L sl

¢El paciente tiene HRCV?

I NO
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ANEXQOS: Prueba de Peso Sostenido (PPS):

Procedimiento:

1. Tomar presién arterial y temperatura antes de la prueba para verificar que no
haya fiebre o hipertension no diagnosticada

2. Dejar en reposo al paciente en posicion sentada durante 5 minutos

3. Se pide al paciente que sostenga un peso de 500 gr con la extremidad
superior izquierda extendida y con el hombro en abduccion de 90° durante dos
minutos. En el brazo derecho se deja el brazalete del esfigmomanometro listo.

4. Trascurridos 1 minuto y 40 segundos se toma la tension arterial, sin que el
paciente deje de sostener el peso antes mencionado (ver figura al pie)

5. Transcurridos los dos minutos y tomada la tension arterial se da por concluida
la prueba

p—

Tomado de Benet RM, Apolinaire PJ, Torres RY. 4 Prevencion de la hipertension
arterial
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Aplicacion Clinica e Interpretacién de la prueba:

Paciente Normotenso

\ 4

v \ 4

Normorreactivo
TAS <140 + TAD <90

Hipertensién Hipertensién
Diastolica Reactiva Sistélica Reactiva
TAD = 90 TAS = 140
Pero TAS < 140 Pero TAD < 90

\ 4

TAS 2 140 + TAD =2 90

Hiperreactividad
Cardiovascular

\ 4

Repetir en un afo
Tratamiento de los factores de riesgo si los
hubiera

Modificado de Tomado de Benet RM, Apolinaire PJ, Torres RY. 48
Prevencion de la hipertensién arterial
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Tratamiento Factores de Riesgo

Restriccién de sall

Evitar alcohol y tabaco
Peso adecuado

Ejercicio aerdbico
Seguimiento estricto como
si fuera hipertenso
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