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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de todos los pacientes con hipertensién
arterial, atendidos en los servicios de urgencias del Policlinico Universitario Docente “José
Marti Pérez” de Santiago de Cuba, durante el 2009, para determinar, sobre la base de su
estado de salud, si serian ingresados en la sala de observacion del centro asistencial
comunitario o remitidos al hospital. En la casuistica prevalecieron el sexo masculino, el
grupo etario de 41-50 afios, los antecedentes de la enfermedad y la monoterapia.
Ninguno de los afectados experimentd complicaciones y el tiempo de estadia mas
frecuente fue de 3 a 4 horas en el Cuerpo de Guardia.

Palabras clave: hipertensién arterial, servicios de urgencia, cuerpo de guardia, atencidn
primaria de salud

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out to all the patients with
hypertension, assisted in the emergency services of "José Marti Pérez" Teaching
University Polyclinic from Santiago de Cuba during the 2009, to determine on the base of
their health condition, if they would be admitted to the emergency room from the
community health center or referred to the hospital. The male sex, the age group 41-50
year-old, the history of the disease and monotherapy prevailed in the case material.
None of the affected patients experienced complications and the most frequent stay

was from 3 to 4 hours in the emergency room.
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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial es la elevacion sostenida de la presidn arterial sistdlica o
diastdlica, o ambas, y probablemente representa la enfermedad crénica mas frecuente de
muchas que afectan a la humanidad. Su importancia reside en que cuanto mayor sean
las cifras de tension arterial, mas elevadas seran la movilidad y moralidad de los
individuos, lo cual sucede en todas las poblaciones estudiadas. !

Al respecto, la hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo mas importante para el
ictus, por lo que el control médico eficaz evita o detiene muchas complicaciones y
prolonga la vida de los pacientes. Debido a su alta prevalencia, constituye un problema
de salud, pues se considera que entre 15y 30 % de la poblacion mundial la padece, y
sus complicaciones son la primera causa de muerte en la mayoria de los paises. >3

En este Ultimo decenio se ha ido comprendiendo, de manera gradual, que la modificacién
del estilo de vida del paciente con HTA, basada en: control de una dieta adecuada,
eliminacion de habitos téxicos (café, tabaquismo, alcohol, entre otros), regulacién de la
obesidad y el sedentarismo mediante ejercicios fisicos, asi como disminucién del estrés,
permiten preservar la capacidad de adaptacion y lograr una atencidon para mejorar la
calidad de vida. Los cambios de estilo de vida han demostrado efectividad en la
disminucion del nimero y la dosificacion de los medicamentos hipotensores para lograr
los niveles adecuados de la tensién arterial. 3*

La prevalencia de la enfermedad se manifesté con una tasa de 330,6 por cada 10 000
habitantes en el 2008, asi como 334,1 y 330,9 por 10 000 ciudadanos en los afios 2007 y
2008; aunque las cifras no fueron muy importantes, la tendencia es creciente, por lo que
las acciones de salud deberan encaminarse a una mejor educacidon en estos pacientes,
con vistas a lograr su autocuidado, asi como la dispensarizacion y el seguimiento
oportuno para evitar complicaciones futuras. >

Se refiere *° que la Organizacién Mundial de la Salud ha informado que la hipertensién
arterial es una de las 3 causas de mayor mortalidad en la poblacién y que su control en
un grupo poblacional determinado reduciria a la mitad su tasa de enfermedad
cardiovascular; por tanto, seria razonable que se intensifiquen los esfuerzos para mejorar
el diagndstico y control terapéutico de esta afeccidn, por lo cual estan justificados todos
los empefios para sensibilizar al personal de salud y la poblacién, en general, sobre la
importancia y magnitud de este problema sanitario y socioeconémico.

En Cuba, esta enfermedad tiene una elevada prevalencia que fluctla entre 20 y 32 % en
personas mayores de 15 afios de edad, es decir, alrededor de 2 millones de afectados;
no obstante, el informe del Ministerio de Salud Publica sobre la dispensarizacién de las
personas hipertensas mostrd que solo 8,6 de la poblacidon adulta estaba bajo este método
activo de control, muy lejos de los de la prevalencia demostrada. Es de suponer, que
una gran cantidad de individuos no se encuentra notificada, pues muchos de ellos no
reciben tratamiento e igual nimero de estos no es controlado. ©
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Como eslabdn mas importante de la gran cadena que constituye el Sistema Nacional de
Salud cubano se encuentra el médico de la familia, conjuntamente con todos los que
laboran en el nivel primario, quienes tienen la responsabilidad de fomentar a plenitud
acciones educativas de prevencion, tratamientos adecuados, asi como la rehabilitacién de
los pacientes hipertensos en el momento oportuno. Resulté trascendental, asimismo,
buscar nuevas estrategias de trabajo y diferentes espacios para lograr un mayor
bienestar de la poblacion.

El drea de salud perteneciente al Policlinico “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba,
mostré una tasa de incidencia de 30,7 por cada 10 000 habitantes, durante el 2006, y de
20,4 por cada 10 000 en el 2007, para mostrar una disminucién ligera de 18 personas en
el 2006, con menos de 43 casos y tasas de 10,6 por 10 000 habitantes.

Por todo lo expresado anteriormente y considerando que han transcurrido 10 afios de
implementado el subsistema de urgencia en esta area de salud sin que se realizaran
estudios sobre el tema, surgid la necesidad de esta investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de todos los pacientes con hipertensién
arterial, atendidos en los servicios de urgencias del Policlinico Universitario Docente “José
Marti Pérez” de Santiago de Cuba, durante el 2009, para determinar, sobre la base de su
estado de salud, si serian ingresados en la sala de observacion del centro asistencial
comunitario o remitidos al hospital. El universo estuvo constituido por 205 pacientes
hipertensos que acudieron a estos servicios en este afio.

Los datos fueron recogidos y procesados de manera computarizada, para lo cual se
empled el calculo porcentual, expresado en porcentaje como medida resumen. Entre las
variables de interés figuraron: edad, sexo, nivel de escolaridad, factores de riesgo,
asistencia a los servicios de urgencia, e ingreso en sala de observacién y remision
hospitalaria.

RESULTADOS
Al distribuir los pacientes con HTA segun edad y sexo (tabla 1), se evidencié que los
hombres fueron los mas afectados, con 147, para 71,7 %, y la enfermedad prevalecioé en

el grupo etario de 41-50 afios, con 72 afectados (35,2 %).

Tabla 1. Pacientes con HTA segin grupos etarios y sexo

Sexo
Grupo etario Masculino Femenino Total

(afios) No. % No. % No. %
20-30 12 5,9 5 2,4 17 8,3
31-40 46 22,4 8 3,9 54 26,3
41-50 52 254 20 9,8 72 35,2
51-59 30 14,6 19 9,3 49 23,9

60 y mas 7 3,4 6 2,9 13 6,3
Total 147 71,7 58 28,3 205 100,0
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En cuanto al nivel de escolaridad de los integrantes de la serie, se observé una mayoria
de universitarios, (28 de ellos, para 27,4 %), con predominio en sexo masculino, 15
hombres, para 15,4 % (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con HTA segun nivel de escolaridad y sexo

Sexo

esI:iovlglri‘:I:\d Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

Primario 5 2,5 6 3,6 11 6,1
Secundario 9 5,1 11 9,1 20 16,3
Preuniversitario 11 7,6 12 9,4 23 17,1
Universitario 15 15,4 13 10,5 28 27,4
Técnico medio 7 3,1 9 6,4 16 9,0
Total 47 100,0 51 100,0 98 100,0

Segun el analisis de los factores de riesgo (tabla 3), predominé el antecedente familiar
de HTA, con 126 pacientes (61,5 %), principalmente en el sexo masculino (71,4 %),
seguido de la obesidad (52,7 %).

Tabla 3. Pacientes con HTA segun factor de riesgo

Sexo Total
Factor de riesgo Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Antecedente familiar 90 71,4 36 28,6 126 61,5
Obesidad 84 77,8 24 22,2 108 52,7
Ingesta de sal 37 66,1 19 33,9 56 27,3

Del total de afectados, 54 asistian al policlinico anualmente (tabla 4), lo cual representd
el mayor porcentaje (26,3 %), mientras que 51 pacientes refirieron no haber asistido
nunca.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con HTA segun
su asistencia a servicios de urgencia

Frecuencia de Paciente
asistencia No. %
Cada 4 meses 29 14,2
Cada 6 meses 32 15,6
Anual 54 26,3
Nunca 51 19,0
Total 205 100,0

Predominaron los pacientes ingresados en sala de observacion (tabla 5), con 28 de
estos, para 70,0 %, de los cuales, 20 no fueron remitidos al hospital (62,5 %).
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Tabla 5. Pacientes segun ingreso en sala de observacion y remision

hospitalaria
Ingreso en Remisién al hosplt’al Total
sala de No Si
observacion  No. % No. % No. %
Si 20 62,5 8 100,0 28 70,0
No 12 37,5 12 30,0
Total 32 1000 8 100,0 40 100,0

DISCUSION

La hipertensidn arterial constituye un importante problema de salud, pues se estima que
entre 21 y 25 % de la poblacién adulta la padece. Una alta presién arterial a la edad de
50 afos, supone una pérdida media de 5 afios de vida, en ambos sexos, asi como 7 afios
mas de enfermedad cardiovascular, en comparacién con personas de la misma edad sin

hipertensién. 2

En la serie el mayor nimero de pacientes tuvo nivel escolar universitario. Esta situacion
parece contradictoria, pues se considera que si el individuo posee mas nivel cultural,
debe existir un comportamiento mas responsable en relacion con la salud. Dichos
resultados coinciden con los hallazgos de otros estudios efectuados en la misma provincia
de Santiago de Cuba (Datos estadisticos de la prevalencia e incidencia de enfermedades
crénicas no transmisibles, 2008. Municipio de Santiago de Cuba. Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia).

El factor de riesgo antecedente familiar de HTA predomind en este estudio, seguido de la
obesidad. Se calcula que de 8 a 18 % de la poblacién adulta la padece y dichas cifras
aumentan con la edad. La frecuencia de esta entidad clinica aumenta considerablemente
cuando se poseen familiares hipertensos de primer grado, por lo que se considera que la
herencia es muy importante. **

Al analizar la frecuencia con que los pacientes asistian a consulta, una mayoria refirié que
lo hacia anualmente, mientras que otro reducido nimero expresd que acudian
escasamente o nunca. No se hallaron publicaciones médicas que permitieran comparar
esta variable.

Se ha descrito >® que no hay lesién alguna de érgano diana durante la urgencia
hipertensiva y que la tension arterial del afectado debe ser normalizada antes de las 48
horas. Puede decirse que en la casuistica se obtuvo la mejoria de los pacientes
(disminucidn de las cifras tensionales) en un corto tiempo, comparado con el
planteamiento anterior. No se encontraron resultados similares en la bibliografia médica
consultada.

Prevenir la HTA es la medida universal mas importante y menos costosa para evitar la
aparicion de las crisis hipertensivas. El perfeccionamiento de la prevencidn y el control
de la presion arterial es un desafio importante para todos los paises, lo cual debe
constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. La
adecuada percepcion del peligro que significa tener la enfermedad, obliga a ejecutar una
estrategia para detectar y vigilar, con medidas especificas de los servicios asistenciales, a
los individuos que estan expuestos a niveles elevados de uno o varios factores de riesgo
y, por ende, poseen una alta probabilidad de padecerla, si es que aun no la perciben. En
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ambos casos la modificacion positiva de los estilos de vida es fundamental para obtener

estos beneficios.

10-12

Actualmente, la crisis hipertensiva resulta poco frecuente por la deteccidon precoz y la
atencion adecuada y eficaz de la hipertensidn arterial, la cual constituye una amenaza
para la vida, por lo cual debe reconocerse en forma rapida y darle un sistema de
tratamiento efectivo para evitar los dafios de los 6érganos diana (cerebro, pulmones,

rifones, entre otros

) 13-15
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