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HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADA CON OTROS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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RESUMEN

Se realizé un estudio longitudinal con el objetivo de conocer la relacion de la hipertension
arterial con la obesidad, las hiperlipoproteinemias y la hiperglucemia. La muestra estuvo
constituida por 218 pacientes. Se correlacionaron los niveles de glucemia y de lipidos en
los hipertensos y normotensos. El método estadistico utilizado fue el de la prueba t de
Student (p < 0,005 con significacién estadistica). Los hipertensos obesos y los no obesos
tuvieron mayores niveles de glucemia y de lipidos que los normotensos obesos y no obesos
(p < 0,005). El 77,2 % de los hipertensos presentd al menos un factor de riesgo
cardiovascular asociado. Se concluy6 que los niveles de glucemia y de lipidos son mayores
en los hipertensos que en los normotensos, independientemente de la presencia de obesidad
0 no, y que la hipertension arterial se asocia frecuentemente con otros factores de riesgo
cardiovascular.
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La hipertension arterial (HTA) cons-
tituye uno de los mas importantes factores
de riesgo cardiovascular. La obesidad, las
hiperlipoproteinemias (HLP) y la
hiperglucemia se asocian frecuentemente
con ella, aumentando el efecto aterogénico
en el paciente hipertenso.!? Esta asocia-
cion parece tener una base patogénica co-
mun en la que la resistencia a la insulina

desempeiia una funcién muy importante.>
En nuestro medio es de suponer que la re-
lacién de 1a HTA con otros factores de ries-
go cardiovascular se presente de forma
similar a la informada en otros paises. Sin
embargo, no hemos encontrado publicacio-
nes nacionales en este sentido. Por lo tan-
to, es de interés conocer esta asociacion
en nuestros pacientes hipertensos para es-
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tablecer una 6ptima estrategia profilactica
y terapéutica en ellos.

En este trabajo el objetivo fue deter-
minar la frecuencia de la hipertension
arterial en la muestra estudiada, asi como
la asociacion por separado y la correla-
cion de la hipertension arterial con la obe-
sidad, las hiperlipoproteinemias y la
hiperglucemia.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo
longitudinal en una poblacion de 218 pa-
cientes que asistieron consecutivamente en
un periodo de 45 d, desde septiembre has-
ta octubre de 1998, a un examen médico
de control de salud. Fue considerado
hipertenso el paciente que presentd cifras
de tensién arterial sistolica (TAS) y/o
diastdlica (TAD) iguales o mayores que a
140 y 90 mmHg respectivamente.* El pri-
mero y el dltimo ruidos de Korotkoff co-
rrespondieron a la TAS y la TAD respecti-
vamente. También se clasific6 como
hipertenso al que presentara cifras de la
tension arterial (TA) normales con trata-
miento antihipertensivo. Las mediciones de
la TA se realizaron en el paciente sin ha-
ber este fumado ni haber tomado café al
menos una hora antes, en posicion sentada
con un esfigmomandmetro aneroide y en
el brazo derecho. Se clasificé como obe-
so al que presentara un indice de masa
corporal (IMC) igual o mayor que 27, el
cual se determin6 por la férmula peso
(kg)/talla (m?). La HLP fue considerada
presente si el indice beta/prebeta era igual
o mayor que 0,5. Los valores de glucemia
en ayunas iguales o mayores que 7 mmol/L
se consideraron como hiperglucémicos. Las
variables que se tuvieron en cuenta fueron

la TA, la obesidad y el indice beta/prebeta.
Se determind en estas 2 tltimas la media y
la desviacion estandar (DE). Se correlacio-
naron estas variables y se utilizé el méto-
do estadistico de la prueba t de Student
para muestras independientes. Se conside-
ré una p < 0,05 como significativa
estadisticamente.

RESULTADOS

De los 218 pacientes 139 (63,8 %) fue-
ron normotensos y 79 (36,2 %) hipertensos.
La obesidad predominé en los hipertensos
sobre los normotensos para el 62 % (n = 49)
y 20,9 % (n = 29) respectivamente.

La HLP estuvo presente en el 31,6 %
(n=25) de los hipertensos y soloenel 1,4 %
(n=2) de los normotensos. La hiperglu-
cemia se presentd en el 36,7 % (n=29)
de los hipertensos y en el 7,19 % (n=10) de
los normotensos. Los hipertensos obesos
tuvieron niveles de glucemia y lipidos li-
geramente superiores a los hipertensos no
obesos, pero estos resultados no fueron
estadisticamente significativos (p=0,4454 y
p=0,4774 respectivamente). Los hiperten-
sos obesos mostraron mayores niveles de
glucemia y lipidos que los normotensos
obesos, diferencia esta estadisticamente
significativa (tabla 1). De igual forma los
hipertensos no obesos tuvieron niveles de
glucosa y lipidos significativamente mayo-
res en relaciéon con los normotensos no
obesos (tabla 2). Los hipertensos no obe-
sos presentaron niveles de glucemia y de
lipidos significativamente mayores que los
normotensos obesos (tabla 3). De los 79 hi-
pertensos, el 77,2 % (n=61) tenia uno o
mas factores de riesgo cardiovascular aso-
ciados (tabla 4).
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TABLA 1. Correlacion entre hipertensos y normotensos obesos, glucemia e indice beta/prebeta

Hipertensos obesos

Normotensos obesos

n=49 n=29
Variables Media DE Media DE p
Glucemia 6,4755 1,9363 4,7237 1,5539 0,00001
Indice beta/prebeta 0,4271 0,1386 0,2737 0,798 0,00001

p < 0,005 significativa estadisticamente; DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Correlacidn entre hipertensos y normotensos no obesos e indice beta/prebeta

Hipertensos no obesos

Normotensos no obesos

n=230 n=110
Variables Media DE Media DE p
Glucemia 6,140 1,8531 4,7172 1,25578 0,0003
indice beta/prebeta 0,4046 0,1338 0,2616 0,0850 0,00001

p < 0,005 significativa estadisticamente; DE: desviacion estandar.

TABLA 3. Correlacién entre hipertensos no obesos y normotensos obesos, glucemia e indice beta/prebeta

Hipertensos no obesos

Normotensos obesos

n=30 n=29
Variables Media DE Media DE p
Glucemia 6,14 1,8531 4,7237 1,5539 0,0023
indice betalprebeta 0,4046 0,1338 0,2737 0,0798 0,00001

p < 0,005 significativa estadisticamente; DE: desviacion estandar.

TABLA 4. Factores de riesgo cardiovascular presentes en los
pacientes hipertensos

Factores de No. de

riesgo (FR) pacientes Porcentaje
Con 1FR 32 40,5
Con 2 FR 16 20,3
Con 3 FR 13 16,5
Subtotal 61 71,2
Sin otro FR 18 22,8
Total 79 100
DISCUSION

En el pais existe entre el 25 y 30 %
de hipertensos segin el Programa Nacio-
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nal de Hipertensiéon (MINSAP. Programa
Nacional de prevencién, diagnéstico, eva-
luacién y control de la hipertension arterial.
La Habana, 1998). La cifra ligeramente
superior obtenida en este estudio pudiera
estar en relacion con el tamafio de la mues-
tra. La relacion entre HTA y obesidad esta
bien establecida. Stamleer y otros encon-
traron en un estudio de pesquisaje que los
obesos tenian un mayor riesgo de ser
hipertensos que los delgados.® También el
estudio NHANES 1II concluy6 que los obe-
sos tenian 2,9 veces mas probabilidades
de padecer de HTA que los sujetos con un
peso corporal normal.” Al relacionar la TA
con la obesidad los resultados fueron simi-
lares a los de estos autores. La HTA se
asocia frecuentemente con las HLP.



Esta asociacion parece estar basada en
una relacién patogénica y no es una aso-
ciacion casual (Aranda P. Hipertension
arterial y arteriosclerosis. Liga Epafiola
para la liga contra la hipertension arterial.
Monografia. Madrid. 1995:44 - 65). En
este estudio, la HLP predominé en los
hipertensos caaaaaon respecto a los
normotensos.

Por otro lado, la mayor frecuencia de
la hiperglucemia en los hipertensos en re-
lacion con los normotensos coincide con
lo descrito en la literatura. La hiperglu-
cemia es un factor de riesgo importante
atin siendo esta moderada e inclusive sin
que exista una diabetes mellitus.”* Es evi-
dente que existe una relacion estrecha en-
tre HTA, obesidad, hiperglucemia y HLP.
En este estudio, la ausencia de significa-
cion estadistica al correlacionar los nive-
les de glucemia y de lipidos de los
hipertensos obesos y no obesos pudiera
explicarse por la presencia de otros facto-
res, tanto genéticos como ambientales, que
no se tuvieron en cuenta y que pudieran
tener una influencia en el metabolismo
lipidico e hidrocarbonado." Sin embargo,
cuando se compara a los hipertensos con
los normotensos con obesidad y sin obesi-
dad, e inclusive a los hipertensos no obe-
sos con los normotensos obesos, los

SUMMARY

hipertensos siempre presentaron mayores
niveles de glucemia y de lipidos que los
normotensos. Por lo tanto, la presencia de
HTA parece tener una funcién preponde-
rante en el trastorno del metabolismo
lipidico y glucidico independientemente de
que esté presente la obesidad o no.? En el
hipertenso, la presencia de hiperglucemia
se explica por una resistencia de los teji-
dos periféricos a la accién de la insulina.
Esta anomalia puede presentarse inclusive
en hipertensos con un peso corporal ideal. 2

Por otra parte, la coexistencia de va-
rios factores de riesgo cardiovascular, como
la encontrada en el estudio, aumenta no-
tablemente el riesgo global."

En conclusién, la obesidad, 1a HLP y
la hiperglucemia son factores de riesgo
cardiovascular frecuentemente asociados
con la HTA. La obesidad fue el factor de
riesgo mas comiin. Por otro lado, en los
individuos hipertensos existen signifi-
cativamente mayores niveles de glucemia
y de lipidos que en los individuos
normotensos, independientemente de la
presencia de obesidad o no. Se requie-
ren estudios con un mayor nimero de
casos para determinar de manera mas
precisa la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién
hipertensa.

A longitudinal study was conducted aimed at knowing the relation of arterial hypertension with obesity, the
hyperlipoproteinemias and hyperglycemia.The sample was composed of 218 patients. The levels of glycemia and
lipids in the hypertensive and normotensive were correlated. The statistical method used was the t of Student test
(p <0.005 with statistical significance). The obese and non-obese hypertensive had higher levels of glycemia and
lipids than the obese and non-obese normotensive (p <0.005). 77.2 % of the hypertensive had at least an associated
cardiovascular risk factor. It was concluded that the levels of glycemia and lipids are higher in the hypertensive
than in the normotensive independently of the presence or not of obesity, and that arterial hypertension is frequently
associated with with other cardiovascular risk factors.

Subject headings: LONGITUDINAL STUDIES; HYPERTENSION/etiology; OBESITY;

HYPERLIPOPROTEINEMIA; HYPERGLICEMIA; RISK FACTORS; STATISTICAL METHODS AND
PROCEDURES.
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