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TRABAJOS ORIGINALES

HIPERTENSION ARTERIAL. ESTRATIFICACION DE RIESGO

Jorge Pastor Did Nufigz

RESUMEN: Se siguierondurante 3 afios 1412 pacientes hipertensos por el Médicode la
Familia para su clasificacion, segin estadio hipertensivoy grupo de riesgo recomendados por

el sextoreporte, asi como su evaluacion de laconductaterapéutica. Se aprecid que el 56,9%de
los pacientes evaluables, tenian cifras tensionales inferiores a 140/90. Las categorias normal
alto e hipertensivo estadio | representaron €l 90,2 % de los casos. Los grupos de riesgoBy C
relinenal 97,7 % delos casos. Existié unarelacion significativa entre estadios hipertensivosy
grupos deriesgo (p=0,00465412). Enel grupo A, el 60,0 % de los pacientes mantuvo cifras
tensionales normales altas; enlos grupos deriesgo By C, el estadio hipertensivo | fue el mas
frecuente. Una proporcion significativa de pacientes en estadio normal alto (p=0,00030047) e
hipertensivo | (p=0,00011824), tienen una terapéuticainadecuada con un uso insuficiente de
lasmodificaciones de estilo de vida.

DestriptoresDeCS:HIPERTENSION; MEDICOS DEFAMILIA; GRUPOSVULNERABLES,

Nunca sera redundante insistir en que posibles lesiones de 6rgano diana u otros
la hipertension arterial (HTA) es la mas factores de riesgo, tales como habito de fu-
comun de las condiciones que afectan la mar, dislipidemia, diabetes, etcétera.
salud de los individuos y las poblaciones El sexto reporte deloint National
en todas las partes del mundo. Represen-Committee on Prevention, Detection,
ta por si misma una enfermedad y tam- Treatment of High Blood PressuféNC
bién un factor de riesgo importante para VI) ha establecido, sobre la base de estu-
otras enfermedades, entre las que sobre-dios de metaanadlisis, que estos factores
salen la cardiopatia isquémica, insuficien- modifican de forma independiente la apari-
cia cardiaca, enfermedades cerebro cién de una subsecuente enfermedad
vasculares e insuficiencia renal, repercu- cardiovascular, debiendo explorarse esta
tiendo significativamente en la aparicion posibilidad durante la evaluacion rutinaria de
de retinopatia; sin embargo, el riesgo de los pacientes mediante el interrogatorio, los
enfermedad cardiovascular en pacientes antecedentes y las pruebas de laboratorio.
con HTA es determinado no solamente Partiendo de este concepto y de los ni-
por las cifras tensionales que observamos veles promedio de presién sanguihed,
en forma aislada o mantenida, sino por las JNC VI recomienda un nuevo sistema para
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la categorizacién de los pacientes en gru- Para el calculo de lpresion arterial
pos de riesgo, que permite poner al alcan- medig se efectuaron 6 evaluaciones de
ce del médico de asistencia, una guia prac-cifras tensionales por un grupo de médi-
tica para la toma de decisiones terapéuti- cos entrenados al efecto, siguiendo las
cas precisas. Un enfoque similar ha sido recomendaciones del protocolo estanda-
sugerido por el Comité de Expertos de la rizado de técnica de toma de la tension
Organizacion Mundial de la Salud para el arterial (TA), en forma ocasional tanto en
Control de la Hipertension Arterial; no el consultorio, como en el domicilio del
obstante, se comprobd, luego de una ex- paciente, a disimiles horaribCon es-
tensa revisién automatizada de la literatu- tas cifras se determinaron los valores me-
ra médica nacional e internacional, que no dios para las presiones sistélicas y
estan disponibles experiencias de trabajo diastdlicas.
gue aborden esta teméatica siguiendo el Para la identificacién de los factores
enfoque de intervencién antes propuesto. de riesgo mayores se exploré en cada uno
de los pacientes la presencia de aquellas
condiciones que actian como predictores
Métodos de riesgo cardiovascular recomendados
por JNC VI! vale decir: fumador,
Con el objetivo de mostrar los gru- dislipidemia, diabetes mellitus, edad supe-

pos de riesgo y comprobar la pertinencia for a los 60 afios, sexo (hombre o mujer

de la intervencion terapéutica, la totalidad Posmenopausica) e historia familiar de

de los hipertensos dispensarizados en elenfermedad cardiovascular (mujer de me-
Grupo Basico de Trabajo No. 2 del nOs de 65 afios u hombre de menos de
Policlinico Hospital "Ratl Gémez Garcia®, 55 afos). Labesidad y la inactividad fi-

ascendente a 1 412, fue sometida durantesSica, que son también factores de riesgo
el periodo 1996 1998 a un protocolo de de enfermedad cardiovascular, no fueron

investigacion, que abarco: tomados en cuenta para la estratificacion
de riesgo, debido a que son de menor sig-
1. Calculo de cifras tensionales medias. hificacion en la eleccion de las drogas

2. Identificacién de factores de riesgo antihipertensivas.
mayores. La lesion de 6rgano diana y/o enfer-

3. Presencia de lesién de 6rgano diana medad cardiovasculase consideré posi-
y/o enfermedad clinica cardiovascular. tiva cuando se pudo identificar:

4. Tipo de tratamiento en curso.
5. Clasificacion de los pacientes segun * Enfermedad cardiaca:
estadio de cifras tensionales. HipertrOfia de ventriculo izquierdo
6. Clasificacion de los pacientes segun  (electrocardiograma o ecocardiogra-
grupos de riesgo. ma).

Angina o infarto de miocardio (eviden-
Del total de casos, en 39 de ellos no  Cia clinica, electrocardiografica o do-
se pudo completar el protocolo de inves- ~ cumentacion).
tigacion en alguna de sus fases, por lo que Ejecucion de revascularizacion
no se incluyeron en los resultados finales ~ coronaria (antecedente documentado).

que involucraron a un conjunto de 1 373 Insuficiencia cardiaca (evidencia clini-
pacientes. ca o documentacion y tratamiento).
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Enfermedad cerebro vascular o episo-
dios de isquemia cerebral transitoria
(evidencia clinica o documentacion).
Nefropatia (signos o documentacion de
insuficiencia renal, creatinina sérica
= 130 mmol/L, proteinuria de 1 g 0 ma-
yor, microalbuminuria}.

Enfermedad arterial periférica (ausen-
cia de uno o més pulsos en las extre-
midades, excepto en la arteria dorsal

pero que poseen 1 0 mas de los factores de
riesgo seleccionados, excluyendo la diabe-
tes mellitus. Por su parte, el grupo C esta
constituido por los pacientes hipertensos
con manifestaciones clinicas de enferme-
dad cardiovascular o lesion de 6rgano dia-
na, o diabetes mellitus.

Estos grupos de riesgo abarcan 990
pacientes de los estudiados (al excluirse
aquellos con cifras tensionales optimas y

normales), y se distribuyen en las tablas
evaluativas del proceder terapéutico, obte-
nidas de forma automatizada, siguiendo las
recomendaciones del JNC VI que se mues-
tran en el anex®.

del pie, con o sin claudicacién inter-
mitente; presencia de aneurisrha).

» Retinopatia (fondo de ojo que demues-
tre hemorragias o exudados, con o0 sin
papiledemal.

El tipo de tratamiento seguido por el
paciente, fue definido en 2 variantes:
farmacologico y no farmacoldgiéogb-
servando no la indicacion, sino la aplica-
cion practica de las modificaciones de
estilo de vida (MOD)y la terapia con

drogas. Al analizar el actual criterio de control

_ La clasificacion de los pacientes se- a5 140/90), que abarca a las categorias
gun estadio de cifras tensionales, de acuer- 4, 1o 6ptima, normal y normal alta, se apre-

do con las recomendaciones del INC VI, ;o que el 56,9 % de los pacientes muestra

se rgahzo autgmatlzadamente, a partir de yalores tensionales aceptables o de menor
las cifras tensionales antes obtenidas. Se'riesgo.

gun grupos de riesgo, cada uno de los ca-  sjn embargo, es importante destacar
sos fue registrado de forma automatiza- que las categorias tensionales estra-
da, en 1 de los 3 grupos de riesgo defini- tificables en grupos de riesgo (TA normal
dos por el JNC VI, considerando las ci- alta e hipertension arterial en cualesquieras
fras de presion arterial media, la presen- de sus 3 estadios arrojaron 29,8; 36,1; 6,5 y
cia de los factores de riesgo estudiados, 0,5 % respectivamente), y representan el
lesion de o6rgano diana y/o enfermedad 72,1 % del total de casos, segin aprecia-
cardiovascular y existencia de diabetes mos en la misma figura.
mellitus. Veamos ahora la distribucion de los
El grupo A incluye a los pacientes con pacientes segun cifras tensionales y grupos
presion normal alta o hipertension esta- de riesgo, mostrada en la tabla 1. Del total
dios I, Il o lll,* que no tienen enfermedad de 990 casos estratificables, 456 estan
clinica cardiovascular, lesion de érgano comprendidos en el grupo de riesgo B
diana, ni otros factores de riesgél gru- (46,0 %) y514 en el grupo de riesgo C
po B comprende los pacientes con HTA (51,9 %). Es de resaltar que estos 2 grupos
gue no presentan enfermedad clinica retnen a 970 pacientes, es decir, el 97,9 %
cardiovascular o lesion de érgano diana, de los casos.

Resultados

La figura muestra los resultados de la
clasificacion de los 1 373 pacientes
evaluables en las diferentes categorias de
TA, recomendadas por el INC VI.
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Estadio Il 7 TA, los que, en atencién a una mayor clari-

Estadjo Il 90 dad, seran presentados por separado, res-

8.5% Optima 53 ;
3.0% petando siempre el formato general del
EStan()iOl!V 4956 anexo. '
A Normal 330 La tabla2 muestra a los pacientes

2% con TA normal alta (p=0,00030097). Es

en este estadio donde pueden ser méas be-
neficiados por la MOD, especialmente en
FIG. Distribucion de casos segln categorias de ¢ci-  los grupos A y B; sin embargo, sélo el 50
fras tensionales. y el 14,9 % de los casos en esos grupos la
practica en alguna de sus formas como
La relacion entre cifras tensionales y Gnica conducta de intervenciéon. Por el
grupos de riesgo (p=0,00465415) también contrario, el 18,4 % en el grupo B emplea
se puede apreciar en la tabla 1. Los esta-drogas antihipertensivas solamente.
dios de TA normal alta e hipertension es- Los pacientes en estadio hipertensivo
tadio | son francamente predominantes y | se encuentran estratificados en la tabla 3
alcanzan el 90,2 % del total de los casos (p=0,00011824). Al examinar el grupo A
estratificables. Mientras que en el grupo se comprueba que 12,5 % utiliza la MOD
A, hasta el 60 % de los pacientes mantie- Unicamente. Es de destacar que este gru-
nen cifras normales altas, en los grupos de po se define como candidato para un largo
riesgo B y C, el estadio hipertensivo | es tratamiento de este tipo (hasta 1 afio); des-
el mas frecuente; por otra parte, mas del pués, si no se consiguiera un adecuado ajus-
80 % de los pacientes de estos grupos de-te de las cifras tensionales, se afiadiria la
muestran solo cifras tensionales "relativa- terapéutica con drogadJna recomenda-
mente bajas". cion de hasta 6 meses de esta variante de
Llegado a este punto, es conveniente tratamiento se formula para el grupd B,
abordar lo referente a la intervencion te- que refleja igualmente un empleo insufi-
rapéutica en los diferentes estadios de la ciente de la misma (20,3 %).

n=1373 Noralalta 398 29 %

TABLA 1. Distribucién de los pacientes segun cifras tensionales y grupos

de riesgo

Estadio segln cifras  Grupo A Grupo B Grupo C Total

de presion arterial (n=20) (n=456) (n=514) (n=990)
No. % No. %  No. % No. %

Normal alta 12 60 206 452 180 35 398 402

Hipertension

estadio | 8 40 217 476 270 525 495 50

Hipertension

estadio Il 0 0 30 65 60 11,7 0 91

Hipertension

estadio Il 0 0 3 07 4 08 7 07

Chicuadrado =18,73.
p=0,00465415.
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TABLA 2. Estadio: Normal alta. Distribucion de los pacientes segin gru-
pos de riesgo y forma de tratamiento

GrupoA  GrupoB  GrupoC Total
(n=12) (n=206) (n=180)  (n=398)

Terapia No. % No. % No. % No. %
Drogas y modificacion

de estilo de vida 5 417 128 621 113 628 246 618
Drogas solamente 1 83 3B 184 48 267 87 218
Modificacion de estilo

de vida solamente 6 5 30 149 12 67 48 121
Ninguna forma 0 0 10 46 7 38 17 43

Chi cuadrado = 18,73.
p =0,00030097.

TABLA 3. Estadio: Hipertensién estadio I. Distribucion de los pacientes
segun grupos de riesgo y forma de tratamiento

Grupo A GrupoB  Grupo C Total

(n=8) (n=217) (n=270) (n=495)
Terapia No. % No. % No. % No. %
Drogas y modificacién
de estilo de vida 4 5 130 599 174 644 308 622
Drogas solamente 2 5 40 184 66 244 108 218
Modificacion de estilo
de vida solamente 1 125 4 203 17 63 62 125
Ninguna forma 1 125 3 14 13 48 17 34

Chi cuadrado = 25,30.
p=0,00011824.

TABLA 4. Estadio: Hipertension estadios Il y lIl. Distribucion de los pa-
cientes segun grupos de riesgo y forma de tratamiento

GrupoA  GrupoB Grupo C Total

(n=0) (n=33) (n=64) (n=97)
Terapia No. % No. % No. % No. %
Drogas y modificacién
de estilo de vida 0 0 23 697 45 703 70,1
Drogas solamente 0 0 4 121 10 156 14 144
Modificacion de estilo
de vida solamente 0 0 6 182 8 125 14 144
Ninguna forma 0 0 oO0 0O 1 16 1 1

p no significativa.
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Los 97 pacientes estratificados en es- parables con los criterios metodol6gicos
tadios Il y 1ll de la hipertension arterial, asumidos en este trabajo. Solamente una
se muestran en la tabla 4. Se compruebaadecuada dispensarizacion de los pacien-
que, sélo ante cifras elevadas de TA (como tes hipertensos garantizar4 una correcta
aparece en el numero reducido de casos)clasificacion y, con la ejecucién oportuna
se ejecuta, mayoritariamente, un proceder de las medidas de intervencion, lograr el
terapéutico adecuado. 85 % de control esperado por el Progra-
ma Nacional de Control de la Hipertension
Arterial.

Al respecto, resulta oportuno comen-
tar sobre la importancia de los pacientes
habitualmente considerados como contro-

Discusion

El objetivo de identificar y tratar los

niveles elevados de la TA consiste en re-
ducir el riesgo de enfermedad cardio-
vascular y la morbilidad y mortalidad aso-
ciada! Para ello, resulta muy atil dispo-

ner de una clasificacion de la HTA en el
adulto que signifique a los individuos en

alto riesgo, y que oriente el ulterior trata-
miento y seguimiento del paciente.

lados (TA < 140/90) o ligeros (TA sis-
télica = 140-159; o TA diastdlica = 90-99)
y que, por no mostrar cifras hipertensivas
"dramaticas", en muchas ocasiones son
objeto de una menor atencion por parte del
médico practico, descuidandose la proba-
bilidad de morbilidad o complicacién aso-
ciada a la que estan sometidos, si no se

La relacién estrecha que mantienen dispone de un enfoque preventivo basado
las presiones sistélica y diastélica y el ries- €n los grupos de riesgo.
go cardiovascular, ha sido reconocida des- ~ Los resultados obtenidos en el pre-
de hace mucho tiempo. Esta relacién es sente trabajo corroboran que la MOD
fuerte, continua, graduada, consistente, COmo forma de tratamiento basico es in-
independiente, predictiva y etiolégi- suficientemente implementada, aun cuan-
camente significativa para todos los pa- do una parte considerable de las condicio-
cientes con o sin enfermedad coron&fia. Nes que incrementan el riesgo de compli-
Por eso, a pesar de que la clasificacién de caciones, son influidas por ella.
la TA del adulto es en alguna forma arbi- Conviene enfatizar que la MOD, ade-
traria, ella es (til a los clinicos para deci- Mas detener la capacidad de actuar pre-
dir el tratamiento del paciente, a partir de ventivamente sobre la aparicion de una
una constelacion de factores que incluyen HTA sintomatica, ha demostrado ser efec-
el nivel actual de la TA. tiva en la disminucién de las cifras

La | Encuesta Nacional de Factores de tensionales, y que puede reducir un impor-
Riesgo y Actividades Preventivas en Cuba, tante grupo de factores de riesgo
evidencié que, del total de hipertensos de- cardiovasculares a bajo costo y con ries-
tectados, solo el 60,8 % eran conocidos, gos minimos. En sentido general, todos
y de éstos, Unicamente el 45,2 % estabanlos pacientes hipertensos deben ser moti-
controlados. Las cifras de control repor- vados a adoptar las convenientes formas
tadas han oscilado sustancialmente seguinde MOD, particularmente si tienen facto-
los autores, zonas geogréaficas y métodosres de riesgo adicionales para desarrollar
empleados (20 al 73,1 % e incluso supe- prematuramente una enfermedad
rior).” En la mayor parte de ellos, las cardiovascular, como dislipidemia o dia-
mesuraciones son intempestivas y no com- petes mellitus. Aunque la MOD por si sola

602



no sea adecuada en el control de la HTA, la principal preocupacion del médico de
puede reducir el nimero y la dosificacion asistencia, que nunca debe soslayar el va-
de las drogas antihipertensivas necesarias!or general de la MOD y la necesaria

para controlar la situacién especifiéa interrelacién entre factores de riesgo o
Aun cuando resulte cémoda la costum- posibles situaciones comorbidas a la HTA,

bre de adoptar patrones generales de con-EN 1 eleccion de jos medJcamentos.
ducta en lo que se refiere al proceder te- _. La meta ﬁnallpo sera sqlamente -

P . . ., simple normalizacién de las cifras de TA,
rapeutico, todo tipo de medicacion g |5 disminucion de la morbilidad y
antihipertensiva debe ser sopesada parayortalidad asociada con la HTA, y no pue-
cada paciente. La posibilidad de riesgo de de el médico de asistencia sentirse satis-
enfermedad cardiovascular debe constituir facho con menos.

ANEXO. Estratificacion de riesgo y tratamiento

Estadios de presion

arterial (mmHg) Grupo de Riesgo A Grupo de Riesgo B Grupo de Riesgo C

Normal alta Modificacion de Modificacion de Drogas
estilo de vida estilo de vida

Estadio | Modificacion de estilo Modificacion de estilo Drogas
de vida (hasta 12 meses) de vida (hasta 6 meses)

Estadios 2y 3 Drogas Drogas Drogas

Fuente: INC VI.

SUMMARY: For 3years, 1412 hypertensive patients were followed up by the Family
Physician for their classification, according to the hypertensive stage and the risk group
recommended by the sixth report, as well as for the evaluation of the therapeutic behaviour. It
was observed that 56.9 % of the examined patients had readings below 140/90. The normal
high blood pressure and hipertensive stage | categories represented 90.2 % of the cases. Risk
groups B and C accounted for 97.7 % of cases. There was a significant relation ship between
hypertensive stages and risk groups (p =0.00465412). Ingroup A, 60.0 % of patients kept
normal headings. Inrisk groups B and C, the stage | hypertensive was the most frequent. A
significant proportion of patientsin normal high (p=0.00030047) and hypertensive | stages
(p=0.00011824) has an inadequate therapeutics with insufficient modifications ofthe life
she.

Subjectheadings: HYPERTENSION; PHYSICIANS, FAMILY; RISK GROUPS.
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