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RESUMEN

Objetivo: evaluar los resultados obtenidos en la aplicacion del protocolo asistencial
de HTA complicada.

Métodos: se realizé investigacion descriptiva y longitudinal en la que se incluyeron
390 pacientes hipertensos esenciales con lesidon en érgano diana evaluados en la
Consulta Especializada de Hipertension Arterial Complicada del Hospital "Hermanos
Ameijeiras" durante los afios 2008 al 2012. Se confecciond historia clinica y se
realizaron investigaciones, se evalud el perfil de riesgo cardiovascular y la
repercusion en organos diana acorde al protocolo asistencial disefiado para la
consulta.

Resultados: las lesiones mas frecuentemente encontradas fueron la retinopatia
con 92,3 %, la hipertrofia ventricular izquierda con 89,7 % y la nefropatia con

36,4 %. El riesgo cardiovascular fue muy alto en 37,7 % de los pacientes
estudiados. El 50,6 % cumplid criterios de hipertension arterial resistente. Los
farmacos antihipertensivos mas utilizados fueron los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina, los anticalcicos y las tiazidas.

Conclusioén: la aplicacién del protocolo asistencial demostré ser de gran utilidad en
la evaluacion, la estratificacidon del riesgo cardiovascular, el control y seguimiento
de los pacientes.

Palabras clave: hipertensién arterial, lesién en érgano diana, hipertension
complicada, farmacos antihipertensivos.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the results obtained in the implementation of care protocol
for complicated hypertension.

Methods: a longitudinal descriptive study was carried out in 390 patients with
essential hypertension with damaged target organ. They were assessed in the
Specialized Consultation of Complicated Hypertension at Hermanos Ameijeiras
Hospital from 2008 to 2012. Clinical record and researches were performed. Their
cardiovascular risk profile and impact on target organs were evaluated according to
the care protocol designed for clinical consultation.

Results: the most frequent injuries found were hypertensive retinopathy (92,3 %),
left ventricular hypertrophy (89,7 %) and hypertensive nephropathy (36,4 %).
Cardiovascular risk was very high (37,7 %) in the studied patients. 50.6% met
criteria for resistant hypertension. Inhibitors of the angiotensin converting enzyme,
calcium antagonist, and thiazide were the most frequently antihypertensive drugs
used.

Conclusion: the application of care protocol showed to be very useful in assessing,
stratifying, controlling, and following up these patients.

Key words: high blood pressure, target organ damage, complicated hypertension,
antihypertensive drugs.

INTRODUCCION

La hipertensidn arterial (HTA) es un problema de salud mundial, de su control
depende en gran parte la disminucién de la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (ECV). En los Estados Unidos, segun datos de
NHANES del 2012, aproximadamente el 30,4 % de los adultos mayores de 18 anos
padecen de HTA y el 53,5 % de ellos no la tienen controlada.! Cuba no estd exenta
de este problema, en la encuesta nacional de factores de riesgo realizada en el
2012, se estimo la padecen el 30,9 % de poblacion mayor de 15 anos y el 50,8 %
de los hipertensos conocidos no estan controlados.? La OMS ha sefialado que las
tres cuartas partes de la mortalidad por ECV pudieran ser prevenidas. La prevencion
primaria y secundaria de las ECV esta sustentada en la deteccidén precoz, el control
de sus factores de riesgo y la promocién de estilos de vida saludables.?

La HTA es uno de los principales factores de riesgo que contribuye al desarrollo de
las ECV e incrementa el riesgo de sufrir lesion en los lechos vasculares de diversos
organos. Mas del 70 % de los hipertensos presentan otros factores de riesgo
cardiovascular, de hecho la morbilidad y la mortalidad asociadas a la HTA estan
relacionadas, fundamentalmente, con las complicaciones cardiovasculares por lo
que la HTA debe considerarse como un componente mas del perfil de riesgo
cardiovascular del sujeto.*>

El objetivo principal del tratamiento de la HTA no es solo controlar las cifras de
presion arterial (PA), sino ademas, reducir el riesgo cardiovascular.*® Para reducir
el riesgo cardiovascular es necesario prevenir y detectar precozmente las
complicaciones o lesién en 6rgano diana (LOD).**
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En la guia cubana para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la HTA se
plantea la necesidad de la evaluacidn periddica del paciente hipertenso para
mejorar la calidad del tratamiento y lograr su control.” Dicho objetivo solo es
posible evaluando integralmente al paciente con énfasis en la identificacidon de las
LOD vy la estratificacion del riesgo cardiovascular, lo que permite trazar una
estrategia terapéutica que integre las modificaciones del estilo de vida, el
tratamiento de los factores de riesgo identificados, asi como prescribir los farmacos
idoneos para lograr el control de la HTA.

En el Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras", de La Habana, es un
objetivo estratégico protocolizar la actividad asistencial. El "Grupo multidisciplinario
de HTA" de dicho hospital, creado en 1986 para brindar asesoramiento cientifico
docente y consultas especializadas a pacientes hospitalizados y ambulatorios ha
protocolizado toda la actividad asistencial al paciente hipertenso. Como parte de
esta, desde enero del 2008 se protocolizé la atencidon al paciente con HTA
complicada.® Motivados por evaluar los resultados obtenidos en la aplicacién del
protocolo asistencial de HTA complicada desde el afio 2008 al 2012 es que se
realiza esta investigacion.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva y longitudinal en la que se incluyeron todos
los pacientes con HTA esencial y LOD que acudieron a la consulta especializada de
HTA complicada durante los afios 2008 al 2012. A todos se les confecciond historia
clinica y se le realizaron investigaciones acorde al protocolo asistencial disefiado
para la consulta.® Posteriormente, se evalué el perfil de riesgo cardiovascular, asi
como la repercusion en érganos diana, se ajustd el tratamiento, con seguimiento
mensual o trimestral segun necesidades de cada paciente hasta lograr control de la
PA. Los diagndsticos de la repercusion cardiovascular, renal, cerebral o retiniana se
establecieron a partir de los criterios protocolizados de la consulta.® A todos los
pacientes se les brindd informacién de los resultados, las pautas del tratamiento y
la conducta a seguir. Los datos fueron introducidos en una base de datos creada
para la investigacion, procesados en sistema Excel y llevados a tablas y graficos.

RESULTADOS

Se estudiaron 390 pacientes con predominio del sexo masculino (57,4 %) y los
grupos etarios de 45 a 64 afios con el 46,7 %. El 42,5 % de los pacientes tenia mas
de 65 afios; en este grupo etario la HTA tiene caracteristicas particulares, por lo
que el enfoque clinico y terapéutico es diferenciado.®'° No hubo pacientes por
debajo de los 35 afios. Todos tenian mas de 7 afios de diagndstico de la
hipertension (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién por sexo y edad

Edad

{en afios)
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85 y mas
Total

Masculino

24
46
60
50
20
14

224

Femenino

18
29
a7
36
24
12
166

Mo.
42
85
a7
t=1s]
54
26

390

D.*"’D
10,8
21,8
24,0
22,0
13,8
6,7
100

El perfil de riesgo mostré un marcado deterioro, se incluyd el no cumplimiento de

una dieta adecuada (baja en sal y grasas, rica en frutas y vegetales) por su
importancia en la evaluacién integral del paciente,* asi como por su estrecha
relacidon con otros factores de riesgo y por ser un factor modificable de vital
importancia; se comprobd que el 89,2 % no la cumplia adecuadamente. Se
encontraron elevadas frecuencias de dislipidemia (66,7 %), obesidad (38,5 %),
presencia de microalbuminuria/albuminuria (36,4 %) y tabaquismo (54,1 %), lo
que evidencia un perfil de riesgo cardiovascular muy desfavorable.

Se encontré también elevada frecuencia de diabetes mellitus (51,8 %), hallazgo

gue hace mas compleja la atencién terapéutica en estos pacientes, dado lo dificil de
instaurar modificaciones al estilo de vida sostenibles asi como por las

particularidades en la eleccién de los antihipertensivos a utilizar!! (tabla 2).

Tabla 2. Perfil de riesgo

Factor de riesgo
Sedentarismo
Dieta inadecuada
Dislipidemia
Tabaquismo
Diabetes mellitus
Hiperuricemia

Indice de masa corporal (= 20 kg/m?)
Microalbuminuria/albuminuria
Filtrado glomerular: < 60 mL/min

Historia familiar de enfermedad cardiovascular

Las LOD mas frecuentemente encontradas fueron la retinopatia hipertensiva con
92,3 %; para lo cual se considerd con criterios inequivocos de retinopatia
hipertensiva los que presentaron grado II o mas, segun criterios reconocidos
internacionalmente,’? y la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) con 89,7 %,
corroborada por ecocardiografia. La nefropatia hipertensiva evidenciada por la
presencia de albuminuria o afectacién en el filtrado glomerular se encontré en
36,4 %, de los pacientes. Las complicaciones cardiacas (HVI, IC y cardiopatia

MNo.
369
348
260
211
202
172
150
142
124

72

%
94,6
89,2
66,7
54,1
51,8
44,1
38,5
36,4
31,8
18,5
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isquémica crdnica) fueron las mas frecuentemente encontradas como se describe
en la literatura revisada®** (Fig. 1).

260
92,3 %

B Retinopatia hipertensiva

B Hipertrofia ventricular izquierda
M Enfermedad renal cronica

B Insuficiencia cardiaca

M Cardiopatia isquémica cronica
M Enfermedad cerebrovascular
M Enfermedad arterial periférica

Fig. 1. Lesiones en organos diana

Resulté dificil el control de la PA y fue necesario utilizar terapia combinada en la
totalidad de los pacientes estudiados. Llama la atenciéon que el 52,6 % de los
pacientes tenia criterios de HTA resistente!>!® y de ellos, el 20,2 % necesitd 5
farmacos para lograr el control de la PA, lo que muestra lo complejo que resulta en
este grupo de enfermos lograr cifras de PA normales (Fig. 2).

Los farmacos antihipertensivos mas frecuentemente usados fueron los inhibidores
de la enzima conversora de la angiotensina (IECA), los anticalcicos y los diuréticos
tiazidicos. Debe resaltarse que en 51,8 % de los pacientes fue necesario el uso de
la espironolactona como cuarto paso terapéutico, como se describe en los pacientes
con HTA resistente!> !¢ (Fig. 3).
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Fig. 3. Farmacos antihipertensivos mas utilizados,

La complejidad de los pacientes estudiados se evidencid en la estratificacion del
riesgo cardiovascular, se encontrd que 37,7 % tenia riesgo muy alto, por el que se
estima, segln la escala de Framingham,* que el paciente tiene 30 % de
posibilidades de sifrir un accidente cardiovascular mayor en los préximos 10 afios,’
lo cual evidencia la importancia no solo de controlar la PA, sino también de elaborar
estrategias terapéuticas para controlar los factores de riesgo cardiovascular

modificables (Fig. 4).
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Fig. 4. Estratificacion del riesgo cardiovascular

DISCUSION

En el presente estudio predominaron los pacientes mayores de 45 afios, lo que
muestra una clara relacién entre la HTA y el envejecimiento, como se ha constatado
internacionalmente, individuos en su etapa mas util, desde el punto de vista laboral
e intelectual, padecen una HTA complicada que les puede producir serias
limitaciones tanto fisicas como cognitivas; ademas, es conocido que la HTA no
controlada acorta la expectativa de vida en 5 afios.’ 1018

El perfil de riesgo en nuestros pacientes fue muy desfavorable con predominio de
las alteraciones de caracter metabdlico como: hiperuricemia, diabetes mellitus,
dislipidemia y obesidad, lo que pudiera explicarse por la alta prevalencia reportada
en la HTA complicada de insulinorresistencia;**?° estas alteraciones metabdlicas
pudieran tener una via final comun que llevaria a un aumento de la PA y al dafio
vascular.?}?? Por otra parte, los principales factores determinantes de HTA e
insulinorresistencia comprenden dieta no saludable, sedentarismo, aumento de
peso y obesidad,?*** los que fueron encontrados en nuestros pacientes con mucha
frecuencia. La elevada prevalencia encontrada de dafio renal, dado por la presencia
de microalbuminuria/albuminuria o disminucion del filtrado glomerular, evidencié la
importancia de instaurar acciones terapéuticas nefroprotectoras, como el uso de
antihipertensivos que bloquean el sistema renina angiotensina aldosterona (ARA),
dada la comprobada relacién entre el dafio renal y la mortalidad cardiovascular.*

Las LOD producidas por la HTA son esencialmente de caracter vascular, en cuya
fisiopatologia resaltan la disfuncién endotelial, el remodelado vascular y la
aterosclerosis.? La busqueda de lesiones subclinicas es vital en la evaluacién
integral del paciente hipertenso, pues existe sostenida evidencia sobre la
posibilidad de realizar acciones terapéuticas no farmacoldgicas y farmacoldgicas
para prevenir, detener o revertir la lesion vascular.? La evaluacién clinica a través
del fondo de ojo de la repercusion por HTA es de vital importancia clinica. Se ha
relacionado la retinopatia hipertensiva con factores que inhiben el 6xido nitrico y
producen mayor disfuncidon endotelial, expresados por signos arteriorales y con
menos frecuencia por signos retinianos.'?
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Entre las complicaciones cardiacas producidas por la HTA resalté la HVI. Se estima
que, en hipertensos esenciales, la HVI diagnosticada por ecocardiografia oscila
entre 12 % y 30 %.2° La importancia de esta gran prevalencia radica en el hecho
de que el aumento de la masa ventricular se relaciona con un riesgo mayor de
accidentes cardiovasculares en la poblacidon general, en hipertensos sin otros signos
de cardiopatia y en pacientes con cardiopatia isquémica, tengan o no HTA, eleva el
riesgo de muerte de 2 hasta 15 veces, segun la cardiopatia subyacente y el tiempo
de evolucidn.?®?” En nuestros pacientes se encontré que 89,7 % tenian HVI; se
puede considerar que esta elevada frecuencia estuvo motivada por las
caracteristicas de la consulta, dedicada selectivamente a hipertensos con LOD.

Es conocida la relacidon entre la HTA resistente y la LOD;?® en nuestra serie, para
lograr el control de la PA, fue necesario utilizar 4 o 5 antihipertensivos en 50,6 %,
lo cual es criterio para clasificar a estos pacientes como hipertensos resistentes o
refractarios. Se deduce que la presencia de LOD, el deteriorado perfil de riesgo y el
gue nuestros pacientes no habian tenido acceso antes a consultas especializadas de
HTA, son factores que pudieran estar influyendo en esa elevada frecuencia de
hipertension refractaria o resistente.

Los antihipertensivos mas utilizados fueron los IECA, los anticalcicos y los diuréticos
tiazidicos, como se reporta en la literatura revisada.?® La decisién sobre los
antihipertensivos utilizados se sustento en la individualizacién de la LOD encontrada
en cada paciente, ponderando beneficios versus efectos colaterales, como se
aconseja habitualmente.?™ La estratificacion de riesgo empleada para la consulta
permitié establecer prioridades de tratamiento asi como disenar estrategias
individualizadas con el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular.®

Tras 5 afos de consulta especializada, los autores consideran que la evaluacién
clinica protocolizada, la deteccion del dafio vascular subclinico, la estratificacién del
riesgo cardiovascular, asi como el disefo de una estrategia para lograr el control de
la PA en estos pacientes, constituyen un complemento importante en el trabajo del
grupo multidisciplinario de HTA, el cual pudiera ser un ejemplo de metodologia a
seguir, ajustada a nuestras realidades de cdmo evaluar y controlar este grupo de
pacientes de alto riesgo.

En conclusién, la aplicacion del protocolo asistencial demostrd ser de gran utilidad
en la evaluacion, estratificacion del riesgo cardiovascular, el control y el
seguimiento de los pacientes con HTA complicada.
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