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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es la mas comun de las condiciones prevenibles
que afecta la salud de los individuos adultos en las poblaciones de todas las regiones del
mundo.

Objetivo: describir el riesgo cardiovascular global en pacientes hipertensos de la tercera
edad asi como su relacidn con factores de riesgo asociados.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en
pacientes hipertensos de la tercera edad, pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia no. 2, del reparto Miraflores Nuevo, en el periodo comprendido entre octubre de
2009 vy julio de 2010. Se constituyd una muestra de 65 pacientes a los que se les practico
examen clinico completo y dosificacién sérica de colesterol.

Resultados: el rango etario de 70-79 afios (60 %), el sexo masculino (58,4 %) vy la
diabetes mellitus (38,1 %) presentaron una fuerte asociacién en relacion con el riesgo
cardiovascular global. Se pudo constatar que las cifras de tension arterial sistélica

> 160 mmHg (30,7 %) y las cifras de colesterol sérico > 6 mmol/L (26,1 %) se
relacionaron con mayor riesgo cardiovascular global y fue estadisticamente significativo
(p= 0,003 y p= 0,000, respectivamente). En las mujeres, la diabetes mellitus (80,0 %) y
la tensién arterial sistélica > 160 mmHg (73,3 %) fueron los factores de riesgo con mayor
asociacién en relacion con el riesgo cardiovascular global (p= 0,000 y p= 0,001,
respectivamente), en tanto, en los hombres, fueron la tension arterial sistdlica

> 160 mmHg (92,3 %) y la edad > 70 afios (86,7 %)

[p= 0,001 y p= 0,000].

Conclusiones: se concluye que en pacientes ancianos hipertensos, la diabetes mellitus,
la tensidn arterial sistdlica > 160 mmHg y la edad > 70 afios constituyen los factores de
riesgo de mayor impacto en relacion con el riesgo cardiovascular global.
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ABSTRACT

Introduction: hypertension is the most common condition which can be
prevented. Hypertension affect adult's health around the world.

Objective: to describe cardiovascular global risk in elderly hypertensive patients as
well as the associated correlated risk factors.

Methods: an observational, transversal, descriptive study was conducted at the
#2 general practice in Miraflores Nuevo from October 2009 to July 2010. A sample
of 65 patients was constituted, who had a complete physical exam and a serum
cholesterol dosification was used in each patients.

Results: the age rank 70-79 years (60 %), male gender (58.4 %) and diabetes
mellitus (38.1 %) presented a strong association related to cardiovascular global
risk. Systolic blood pressure > 160 mmHg (30.7 %) and serum cholesterol levels

> 6.0 mmol/l (26.1 %) are related to a high class of cardiovascular global risk

(p= 0.003 y p= 0.000). In women, diabetes mellitus (80.0 %) and systolic blood
pressure > 160 mmHg were the most common risk factors associated to a high
class of global risk (p= 0.000 y p= 0.001 respectively), whereas in men these
factors were systolic blood pressure (p= 0.000) and age > 70 (p= 0.001).
Conclusions: in elderly hypertensive patients, diabetes mellitus systolic blood
pressure > 160 mmHg and age > 70 were the more important risk conditions
related to global cardiovascular risk.

Key words: high blood pressure, diabetes mellitus, elderly patients, cardiovascular
global risk, risk factor.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones prevenibles que
afectan la salud de los individuos adultos, en las poblaciones de todas las regiones
del mundo. Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente, cardiopatia
isquémica (CI), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad cerebrovascular (ECV)

e insuficiencia renal (IR).!

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares se mantienen como principales
causas de muerte, seguidas por las enfermedades linfoproliferativas y las
cerebrovasculares.? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la HTA
es responsable del 62 % de los accidentes cerebrovasculares y de la cardiopatia
isquémica en 49 %, al nivel mundial.? Pese a ello, aln no existen pautas que
conduzcan a tratamientos curativos, por lo cual el pilar fundamental sigue siendo la
prevencién, como estrategia universal para disminuir el impacto negativo, tanto
econdmico, como psicosocial. En los estudios Framingham, se han seguido
pacientes hipertensos durante 20 afios y se ha evidenciado, que las cifras
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tensionales elevadas guardan relacion directa (en 91 %), con los casos que
desarrollaran IC. Aln, cuando coexistieron otros factores de riesgo
cardiovasculares.4®

El riesgo para desarrollar IC entre individuos hipertensos e individuos normotensos
es alrededor de 2:1 en mujeres y de 3:1 en hombres.* Incluso las cifras de tension
normales altas (prehipertension) (120-139/80-89 mmHg)” constituyen un riesgo
bajo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo.*

Asi mismo, algunos autores han reportado que, en individuos de la tercera edad
con HTA sistodlica aislada, una reduccion de 5 mmHg reduciria en 7 % la mortalidad
por afecciones cardiovasculares y en 30 %, la mortalidad por ECV.”:8

En los ancianos, las enfermedades cardiovasculares constituyen un factor
significativo. En parte, como resultado de la comorbilidad producto de
enfermedades, pérdida de funciones, discapacidad, utilizacidon de servicios de salud,
costo y mortalidad. Tanto las enfermedades cardiovasculares, clinicas y subclinicas,
como los factores de riesgo, contribuyen a la pérdida cognitiva y la demencia
vascular.®12

El advenimiento de programas de salud, como politica de salud, constituye un
eslabdn importante que pone a nuestro pais en una situacion privilegiada en la
lucha mundial contra los efectos deletéreos del incremento en las cifras de tension
arterial. Sin embargo, no existe un estudio predictivo por el cual se evalle el
impacto de la HTA como factor de riesgo, asociado a otros como la diabetes
mellitus (DM), el habito de fumar (HF) y la hipercolesterolemia, en la génesis de las
enfermedades cardiovasculares, en pacientes de la tercera edad al nivel de nuestra
area de salud.

El objetivo del presente estudio es describir el riesgo cardiovascular global (RCG),
segun variables demograficas, en pacientes hipertensos de la tercera edad, asi
como su relacidn con factores de riesgo asociados para mejorar el enfoque
terapéutico e integral que se establece con el paciente hipertenso.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el
Consultorio Médico de la Familia no: 2, del reparto Miraflores Nuevo, en el periodo
comprendido entre octubre de 2009 y julio de 2010. La muestra estuvo constituida
por 65 pacientes dispensarizados como hipertensos, de los cuales se obtuvo
consentimiento informado escrito.

Criterios de inclusion
- Pacientes dispensarizados como hipertensos.

- Mas de 60 afos.

Criterios de exclusion

- Paciente con HTA de causa secundaria.
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- Paciente con discapacidad fisica-mental.
- Paciente que no deseara cooperar.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les practicdé examen clinico
completo, asi como dosificacion de colesterol sérico. Se hizo necesario el empleo de
la tabla de prediccion del riesgo AMR A de la OMS/ISH (anexo 1) en aras de
clasificar a los pacientes y, segun condicién clinica y atendiendo al nivel de riesgo,
se formaron 5 grupos. Fue elaborado un modelo de encuesta para recolectar las
variables de interés (anexo 2).

Métodos de procesamiento, analisis de la informacioén y técnicas a utilizar

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizd el programa EPIDAT 3.1.
Se seleccionaron los pacientes mediante el método simple aleatorio, fijandose los
parametros siguientes:

1. Universo: 300 pacientes hipertensos.

2. Proporcion de la poblacién (desconocida) p= 0,05.
3. Error: 5%

4. Nivel de confianza: 95 %.

El tamano de la muestra resulté ser n= 55, previendo posibles pérdidas de las
unidades de analisis, se implementa tamafio muestral de 65 pacientes. Para cumplir
los objetivos propuestos se resumio la informacion y se introdujo en una base de
datos creada en el programa SPSS version 16. 0, se utilizé el porcentaje como
medida de resumen para datos cualitativos. Se aplicd la prueba no paramétrica de
chi cuadrado a través del programa referido, para la asociacién de variables
categoricas. El nivel de significacién estadistica utilizado fue p< 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que los pacientes agrupados en el rango de 70-79 afios
(60 %) y del sexo masculino (58,4 %) presentaron riesgo de muy alto a
extremadamente alto para padecer enfermedades cardiovasculares.

Como se muestra en la tabla 2, la mayoria de los pacientes con DM (38,1 %)
presentaron alta categoria de RCG, en comparacion con el habito de fumar, lo cual
fue estadisticamente significativo (p= 0,001).

En relacion con la tabla 3 se observa que los pacientes con cifras de TAS > 160
mmHg (30,7 %) y cifras de colesterol sérico por encima de 6,0 mmol/L (26,1 %)
presentaron mayor categoria de riesgo, lo cual alcanzé significacion estadistica
(p= 0,003 y p= 0,000, respectivamente).
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En el sexo femenino, la DM (p= 0,000) y la TAS > 160 mmHg (p= 0,001) fueron los
factores de riesgo de mayo impacto en relacién con el RCG (tabla 4). En tanto, en
el sexo masculino, tales factores de riesgo fueron la TAS > 160 mmHg (p= 0,001) y
la edad > 70 afios (p= 0,000).

Tabla 1. Riesgo cardiovascular global, segin grupo etario y sexo

Riesgo cardiovascular global (%)

Grupo etario
10 a 20 a

afios
( ) < 10 - 20 30 30 a 40 > 40 Total
n 4 3 3 2 5 20
60-69
oG 20,0 15,0 15,0 25,0 25,0 30,7*
70-79 n 18 9 1 o 5 39
%o 40,2 23,1 2,5 15,4 12,8 a0*
n 1 0 2 2 1 ]
= 80
%o 16,7 0 33,3 33,3 16,7 9,37
Sexo n 3 ] 2 Q 7 27
Femenino ] 11,1 22,2 74 33,3 25,2 41,6 *
. n 1 3 4 7 23 38
Masculino
o 2,6 7,0 10,5 18,4 60,5 58, 4%
p< 0,05.%

Porcentajes calculado por fila, restantes por columnas.
Fuente: Historia clinica familiar.

Tabla 2. Riesgo cardiovascular global en pacientes con diabetes
mellitus v habito de fumar

Diabetes mellitus | Habito de fumar

RCG n %% n %
< 10 % 3 14,3 8 36,4
10-20 % 2 9,5 5] 27,3
20-30 % 3 14,3 5 22,7
30-40 % 5 23,8 2 9,1
= 40 % 8 38,1 1 4,5
Total 21 32,3% 22 33,8%*

X2/p 19,69 0,001 6,833 0,145

RCG: riesgo cardiovascular global.
*Porcentajes calculado por columnas, restantes por fila.
p-= 0,05.
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Tabla 3. Riesgo cardiovascular global, segun tension arterial sistdlica, colesterol
e indice de masa corporal

| Riesgo cardiovascular global (%)
10 a 20 a 30 a
‘ < 10 ‘ - 20 ‘ - 30 40 =40 | Total X2/p
Tensién arterial sistdlica (mmHg)
- 140 'n | 27 | 7 | 1 | 2 | o | 237
'% | 72 | 201 | 2,7 | 52 | O | 569
140-159 in| o | 1 2 | 2 |3 |8 29,740/0,003
'% | 0 | 12,5 | 25,0 | 250 | 37,5 | 12,4*
> 160 'n| 32 | 5 | a4 | 4 | 4 | 20
' % | 150 | 250 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 30,7F
| Colesterol {(mmol/L)
34,9 'n | 11 | 4 | o | 0o | 0 | 15
% | 733 | 26,7 | 0o | 0o | 0 |231%
s.c g 'n| 0o | o | 1 | 3 | 2 | & 48,458/0,000
’ '% | 0o | o |1s7 | 50 | 333 | 9,3*
6.6, 'n| & | a4 | 2 | 2 | 3 | 17
' % | 353 | 23,5 | 11,8 | 11,8 | 17,6 | 26,1
| IMC (kg/m?)
18,5-24.9 'n | 17 | & | 2 | 4 | 3 | 32
% | 53,1 | 188 | 63 | 12,4 | 94 | 49,3
‘'n | 9 |2 2 | o0 | 4 | 17
25-29,9
‘% | 52,9 | 11,8 | 11,8 | o | 23,5 |26,1* | 10/443/0,235
230 'n| & | 6 | 2 | 2 | o | 16
' % | 37,5 | 37,5 | 12,5 12,5 | 0 |24,6*

Tabla 4. Factores de riesgo v riesgo cardiovascular global moderado

a extremadamente alto por sexo

Riesgo cardiovascular global
{moderado a extremadamente alto)
Factores de riesgo Mujeres Hombres
'n | % | X | p |n | % | X | p
?n'ibgie}ﬁ mellitus | 45 | gp.0 | 47,651 | 0,000 | & | 100 | 25,417 | 0,168
E':f';ﬂzijemmar 3 | 50,0 12,158 | 0,0142 |11 | 68,8 | 13,722 | 0,245
>
E:rf'_ESEt:;D'—5 8 | 57,1 | 23,258 | 0,2014 | 10 | 83,3 | 27,242 | 0,341
=
{T:‘fgsiﬁnmmk'g 11 | 73,3 22,398 | 0,001 |12 | 92,3 16,253 | 0,001
. _
Edad = 70 afios 7 63,6 | 18,574 @ 0,317 |12 | 86,7 16,459 | 0,000
({ n= 26)
p < 0,05,
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DISCUSION

La evaluacion del riesgo cardiovascular global es el método mas adecuado de
abordaje de la enfermedad aterosclerdtica. Acorde a lo expresado por Whelton et
al,!3 ese riesgo se incrementa en relacion lineal con la edad. Cordiés et al,'*
encontraron que, en los pacientes hipertensos, el riesgo se duplicaba y resultaba
mas frecuente en los del sexo masculino con 70 £ 5 afos y continuaba
incrementandose de forma constante, al menos hasta los 78 anos. Resultado
similar obtuvimos en este trabajo, donde la poblacion de pacientes de 70 + 9 afos
del sexo masculino presentd riesgo de muy alto a extremadamente alto.

Otro de los factores de riesgo, por su importancia e impacto, lo constituye la DM,
frecuentemente asociada a la HTA vy, los pacientes que padecen ambas, suelen
tener mayor riesgo, por la enfermedad aterosclerotica ya establecida.!> Algunos
autores sefialan la insulino-resistencia como el mecanismo fundamental, que
contribuye a la disfuncidon endotelial.'® Se pudo observar que los pacientes
diabéticos estuvieron expuestos a mayor riesgo cardiovascular en relacion con el
habito de fumar. Resultados similares fueron obtenidos por Navas et al, en su
estudio.!”

Llamo nuestra atencion que no existiera una fuerte asociacion entre el habito de
fumar y el RCG, lo cual pudo deberse al numero pequefio de pacientes fumadores,
o que en aquellos no fumadores se encontraran simultdneamente otros factores de
riesgo asociados (sobre todo, los que evidenciamos como de mayor impacto

[DM, HTA, edad]).

En nuestro estudio, los pacientes con niveles de TAS > 160 mmHg y las cifras de
colesterol (por encima de 6 mmol/L) estuvieron asociados a RCG de moderado a
extremadamente alto. Resultado similar fue observado por Staessan et al. en su
estudio, los cuales atribuyen al advenimiento del fendmeno de la industrializacién el
establecimiento de patrones dietéticos inadecuados e infieren con ello, un mal
prondstico sobre las enfermedades.'® Sin embargo, otros autores no han
encontrado asociacion entre las grasas alimentarias, los niveles de tension arterial
sistélica y el incremento paulatino en las categorias de riesgo.!®

La DM, la HTA (TAS= 160 mmHg) y la edad > 70 afios constituyeron los factores de
riesgo de mayor impacto en relacion con el RCG (moderado a extremadamente
alto). El sexo femenino presentd mayor categoria de riesgo la DM y la HTA)
mientras que en el sexo masculino fueron la HTA y la edad > 70 afos. Hallazgo
similar, fue encontrado por Boyero et al,?° el cual lo ha identificado como elemento
crucial en la mortalidad por enfermedad coronaria. Otros autores, coinciden con
nuestro resultado aunque no incluyen la edad como un elemento de peso en
relacion con el riesgo.?!

De todo lo anteriormente expuesto se debe tener en cuenta que la mayoria de los
acontecimientos cardiovasculares tienden a producirse en pacientes con riesgo
moderado. Por lo que las estrategias de prevencion deben ser un campo de
perenne evolucion.

Se concluye que en pacientes ancianos hipertensos, la DM, la TAS > 160 mmHg vy la
edad > 70 afios constituyen los factores de riesgo de mayor impacto en relacién con

el RCG.
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Anexo 1. Tabla de prediccion del riesgo AMR A de la OMS5/ISH, para |os contextos en que
se puede medir el colesterol sanguineo

e mellitus
Hombres Mujeres

Fum Fum r fum
70

ynas sin diabetes mellitus

Efad ... Higmores . . . oo MBERS
(afios) Fumadores Fumadores No fumadores Fumadares

L

50

* BT TR

b=l i 1 5 =
456 78 456 78 4 56 7 8

Caolesterol (mmol/L)

Nivel de riesqo B < 10 % 10 % - < 20 % WM 20 % - < 30 % MM 30 % - < 40 % MMz 40 %
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Anexo 2. Encuesta sobre hipertension arterial

Municipio: Area: CMF:

I. Informacian general

Apellidos. Nombre(s)

CI:

II. Factores de riesgos modificables vy no modificables

Edad: __ afios., Sexo: M _ F
Peso: _ kg, Talla: __ m
Diabetes mellitus: S5/ __ Mo
MC: ______ka/m’

Habito de fumar: Si___ Mo
Tensidn arterial: _____/ ___ _mmHg
Colesterol: _ mmol/L

RCG ]
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