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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 117 pacientes con hipertension
arterial, pertenecientes al Policlinico Universitario “30 de Noviembre” de Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido de octubre a diciembre de 2007, con vista a valorar
como se administraba la terapéutica antihipertensiva. La enfermedad prevalecia en
ancianos, sobre todo del sexo masculino. Mas de un tercio de los pacientes con
tratamiento regular eran fumadores y aproximadamente una quinta parte consumian
bebidas alcohdlicas. En la serie, un elevado nimero de sus integrantes combinaban los
medicamentos hipotensores con otros farmacos.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 117 patients with high blood pressure that
belong to the University Polyclinic 30 de Noviembre” was carried out, in the period
between October to December 2007, in order to evaluate the control of hypertensive
therapy. The disease prevailed in elderly, male gender fundamentally. More than one
third of the patients with standard treatment were smokers and approximately one fifth
of them consumed alcohol. In the case series, a high number of its participants mixed
these hypotensive drugs with other drugs.
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drugs, primary health care

INTRODUCCION

La hipertensidn arterial es una de las principales causas de atencion médica, razén por la
cual ha constituido, a través de los afios, un verdadero problema de salud a escala
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mundial. De igual manera, el aumento progresivo de su prevalencia e incidencia y, con
ello, de sus complicaciones, resulta cada vez mayor a expensas sobre todo de pacientes
gue mantienen altas cifras de tension arterial o experimentan episodios de crisis
hipertensivas, ! pues esa enfermedad crénica afecta anatdmicamente el corazén y los
vasos, asi como acelera la aparicion de aterosclerosis, de modo que asi se determina
relaciona la tensién arterial con el riesgo cardiovascular. 2~ *

Sellén ® aclara que segun la definicidn establecida por la Comisién Nacional Asesora a los
efectos, hipertenso es todo individuo de 18 afios o0 mas, que en 3 ocasiones distintas y de
acuerdo con los requisitos normados para medir la tension arterial, presenta cifras de
tension sistolica y diastolica de 140 y 90 mm de Hg o mas, respectivamente; criterio que
se ha mantenido en los Ultimos afios.

Para diversos autores, ® 7 la génesis de la hipertensién arterial (esencial, primaria o
idiomatica) se desconoce en alrededor de 95 % de los pacientes, mientras que en 5 %
restante se atribuye a causas secundarias.

Como problema sanitario afecta a grandes grupos poblacionales (mas de 691 millones de
personas) y esta presente en la mayoria de las 15 millones de muertes provocadas por
afecciones circulatorias, de los 7,2 millones por trastornos coronarios y de los 4,6
millones por enfermedad cerebrovascular. Es considerada el problema de salud mas
importante en los paises desarrollados y solamente en Estados Unidos de Norteamérica
origina mas de 60 000 muertes anuales e interviene en la concurrencia de un millon de
infartos agudos del miocardio y de enfermedades cerebrovasculares, pues la padecen
aproximadamente mas de 24 millones de sus habitantes. &

Mucho se ha investigado sobre la hipertension arterial y sus complicaciones, asi como
también sobre las formas de prevenirla o controlarla. En la rama de la farmacologia
médica, por ejemplo, se estan produciendo farmacos cada vez mas eficaces e inocuos,
aunqgue para controlar la afeccion deben tenerse en cuenta aspectos tan simples como la
ingestion del medicamento en los horarios establecidos, la no asociacion con otros
preparados para evitar su inhibicidn y la modificacién de estilos de vida propiciadores del
uso de una terapéutica hipotensora; * 1° todo lo cual redunda en mantener estables a las
personas que la padecen y disminuir el riesgo de consecuencias negativas para la salud.
Lo anterior constituyd un fuerte acicate para valorar diversos parametros relacionados
con el tratamiento antihipertensivo en este territorio, a fin de proponer estrategias
sanitarias en beneficio de la calidad de vida de la poblacién.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 117 pacientes con el diagndstico de
hipertension arterial, pertenecientes al Policlinico Universitario 30 de Noviembre” de
Santiago de Cuba, los cuales fueron seleccionados para esta investigacion durante el
periodo comprendido desde octubre hasta diciembre de 2007.

Entre las principales variables escogidas figuraron: edad, sexo, habitos toxicos, farmaco
antihipertensivo empleado, dosis y otros medicamentos utilizados en asociacidén. Se
utilizé el porcentaje como medida de resumen para indicadores de caracter cualitativo.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) predominaron el sexo masculino (60,7 %) y el grupo etario de
61 - 75 afios, con 27,4 % entre féminas y varones en total.
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Tabla 1. Pacientes segun grupo de edad y sexo

Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino

(en aios) No. % No. % No. %
Menos de 30 7 6,5 3 9,9 10 8,5
31 -45 11 17,4 8 15,5 19 16,2

46 - 60 15 21,7 10 21,1 25 21,4

61 - 75 21 23,9 11 29,6 32 27,4
Mas de 76 17 30,5 14 23,9 31 26,5
Total 71 100,0 46 100,0 117 100,0

60,7 % 39,3 %

Como se muestra en la tabla 2, el mayor nimero de pacientes con habito de fumar
ingerian diuréticos (36,7 %); y de los consumidores de alcohol, anticalcicos (16,2 %).

Tabla 2. Pacientes segun grupo farmacoldgico y habitos tdxicos

Habitos toxicos

Grupo farmacolégico Habito de Consumo de
fumar alcohol

No. % No. %
Diuréticos 43 36,7 16 13,6
Betabloqueadores 17 14,5 4 3,4
IECA* 41 35,1 11 9,4
Anticalcicos 38 32,4 19 16,2
Alfabloqueadores 14 11,9 4 3,4

Vasodilatadores 5 4,2 - -

*Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

De los integrantes de la serie, 34 (29,1 %) consumian conjuntamente otros fadrmacos
como hipoglucemiantes; 27 (23,0 %), hipolipemiantes; analgésicos-antiinflamatorios, 23
(19,6 %); y en menor nimero: antiacidos (16,2 %), broncodilatadores (9,4 %) y otros
(7,7 %).

DISCUSION

El hecho de que 33 % de los cubanos de 15 6 mas afos que residen en areas urbanas y
20 % de los que habitan en zonas rurales, padecen hipertension arterial, es actualmente
motivo de atencidn priorizada por parte del Ministerio de Salud Publica. En Cuba hay
diagnosticadas alrededor de 2 200 000 personas adultas con esa enfermedad, pero se
sabe que existe un subregistro, oscilante entre 9-10 % de la poblacién. *

Segun estadisticas, el predominio de los hombres y las personas ancianas encontrado en
esta serie, se corresponde con informes de la Organizacion Panamericana de la Salud,
donde se han publicado hallazgos similares en cuanto a sexo y edades. 2

Aunque los integrantes de la casuistica cumplian el tratamiento farmacoldgico, como no
habian logrado eliminar sus habitos toxicos, esa conducta influia negativamente sobre el
control de la enfermedad, ! atribuible a los cambios vasculares que se operan en el
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organismo y favorecen el desarrollo de la aterosclerosis, ademas de que en ocasiones
pueden también interferir con la absorcion del farmaco y, por tanto, con su mecanismo
hipotensor. 4~ 1€

También se hallé que un elevado niumero de pacientes consumian, ademas de los
medicamentos prescritos, otros farmacos como hipoglucemiantes, hipolipemiantes,
analgésicos-antiinflamatorios, antiacidos y broncodilatadores, por citar los mas
frecuentes; aspecto a tener en cuente por las interacciones que pueden generarse entre
los productos, inhibidoras de su accién 7~ !° y conducentes al empleo de nuevos
preparados hipotensores, cuando la imprudente asociacién complica el cuadro clinico.
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