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Correspondecia. RESUMEN
Objetivo. Determinar la frecuencia de complicaciones cardiovasculares segun las cifras de presion

sistdlica en pacientes hipertensos no diabéticos mayores de 50 anos. Métodos. Se realizd un estudio
observacional y refrospectivo en 91 pacientes hipertensos del hospital | Florencia de Mora.
Resultados. 54% mujeres, edad promedio 68 + 8,81 anos. El tiempo desde el diagndstico promedid
10,6 + 3,76 anos. El nUmero de antihipertensivos por paciente fue 1,4 en promedio, con 49% que
usaron un solo antihipertensivo y 43% que usaron dos antihipertensivos. 60,4% recibieron bloqueadores
de receptores de angiotensina en monoterapia o como primer antihipertensivo. La cifra promedio de
presion arterial sistélica (PAS) al inicio del estudio (5anos) fue de 153,2 £ 12,73 mm Hg. y al finalizar el
estudio fue de 121,63 = 10,38 mmHg. 33% de hipertensos alcanzaron una cifra de PAS menor de 120
mmHg. 35,2 % alcanzaron cifras de PAS entre 120 y 129 mmHg. Se presentaron complicaciones en
20,9% de pacientes. De ellos, se presenté complicaciéon cardiovascular en un paciente con cifras de
PAS menor a 120 (3,33%) y en el 29,5% de los que alcanzaron cifras de PAS > 120 mmHg. RR:0.26 (IC
95% 0.13-0.39). Conclusiones. Las complicaciones cardiovasculares son menos frecuentes (3,3%)
cuando la cifra de presidon arterial sistélica es menor de 120 mm Hg

PALABRAS CLAVE: hipertensién. presion arterial. presion sistélica. complicaciones cardiovasculares

SUMMARY

Objetive. To determine the frequency of cardiovascular events according to systolic blood pressure
levels in hypertensive non diabetic older than 50 years patients, Methods. A retrospective study in 91
patients was carried out at Florencia de Mora Essalud Hospital. Results. 54% women, average age 68
+ 8,81 years. The time of diagnosis average 10,6 £ 3,76 years. The mean number of antinypertensive
drugs was 1,4; 49% of patients used one drug and 43% two drugs. 60,4% received angiotensin receptor
blockers in monotherapy or in combination. The mean level of systolic blood pressure (SBP) was 153,2 £
12,73 mm Hg 5 years ago and 121,63 + 10,38 at last. 33% of patients reached SBP lower than 120
mmHg and 35,2% between 120 and 129 mm Hg. Cardiovascular events occurred in 20,9%. From these,
one event (3,3%) occurred in < 120 SBP patients and in 29,5% of patients > 120 mm Hg. RR: 0.26 (Cl 95%
0.13-0.39). Conclusions. Cardiovascular events occurred less frequently at levels < 120 mmHg of SBP.
KEY WORDS: hypertension, blood pressure. systolic pressure. cardiovascular events.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es considerada por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el
siglo 21 temprano como un problema de salud
publico global ya que contribuye al desarrollo
de enfermedad cardiaca, ictus, falla renal,
muerte prematura y discapacidad!. En el Pert
la frecuencia de HTA se ha incrementado
llegando a tener una prevalencia de 27,3% en
mayores de 18 afios segin el estudio
TORNASOL II el 2011; un quinto de los hiper-
tensos del Pert tienen HTA sist6lica 23. La
relacion entre la presion arterial y el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares es
consistente continua e independiente de otros
factores de riesgo, de tal manera que a mayor
cifra de presion arterial mayor es la posibilidad
de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
ictus y enfermedad renal 4.

La prevalencia de HTA aumenta con la edad,
siendo en el Pera de 46% a los 60 afios y de
56% en mayores de 80 afios ® y precisamente
con la edad aumenta la presion sistélica. La
hipertensién sistdlica aislada se considera un
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular
y renal mayor “2),

Se ha demostrado que la reduccién de cifras de
presion arterial se acompafia de una reducciéon
de complicaciones cardiovasculares ().

Después de la modificacion del estilo de vida,
la intervenciéon farmacolégica ha demostrado
la reduccion eficaz de cifras de presion arterial,
habiéndose definido 5 grupos farmacolégicos
de antihipertensivos: diuréticos, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores de receptores de angiotensina II,
calcioantagonistas y betabloqueadores, los
mismos que se indican solos 0 en combinacion.

Rev méd Trujillo 2017;12(3):99-105

Complicaciones cardiovasculares y cifras de presion sistdlica

En el caso de la hipertension sistdlica se ha
demostrado la eficacia sobretodo de diuréticos
y calcioantagonistas dihidropiridinicos. 7-10.
Las metas de tratamiento han sido establecidas
en diferentes guias, lo que ha generado
discusiéon debido a su variabilidad basada en
las caracteristicas del paciente 11; asi, el octavo
reporte del Joint National Committee
recomienda fuertemente que en pacientes de
60 afios o mas, la PA meta serd de 150/90,
afiadiendo que, “si la meta alcanzada es menor
y no se presentan efectos adversos, el
tratamiento no necesita ser ajustado” 12. De
otro lado la Sociedad Europea de Hipertension
plantea en su guia una PA meta menor a
140/90 en pacientes con riesgo bajo o
moderado (Nivel de recomendacién I, clase B),
y en pacientes con diabetes podria
considerarse una presion diastolica de 80-85
mm Hg 13. La guia del Programa Canadiense
para la educacién en Hipertension recomienda
una presion meta de 140/90.14 La guia
latinoamericana, asi como la guia de la
sociedad peruana de cardiologia recomiendan
una meta de PA < de 140/90 y de 130/80 en
diabéticos y en pacientes con riesgo alto o muy
alto 1516, Recientemente se ha publicado los
resultados del estudio multicéntrico de
intervencion en presién arterial sistdlica
(SPRINT), que es un ensayo clinico realizado
por el Instituto Nacional del Corazén, Pulmén
y Sangre (NHLBI por sus siglas en inglés),
desarrollado en pacientes hipertensos no
diabéticos mayores de 50 afios con un rango de

Hg y
con alto riesgo de eventos cardiovasculares, en

Presion Arterial entre 130 a 180 mm

el que se plantea que la PA Sist6lica menor de
120 mmHg
complicaciones cardiovasculares comparado

disminuye la tasa de

con una PA Sist6lica menor de 140 mmHg 17.
Esta propuesta ha generado controversias que
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han de tenerse en cuenta en la toma de
decisiones y en la actualizacion de guias 181920,

Siendo la HTA un problema de salud ptublica

prevalente y con complicaciones
cardiovasculares importantes asociadas a la
falta de control de las cifras meta de presion
arterial y a la luz de la propuesta de una nueva
cifra meta de presion sistolica: 120 mm Hg, la
cual estd generando controversia; se propone
determinar la frecuencia de complicaciones
cardiovasculares segin las cifras de presion
arterial sistélica en pacientes hipertensos no
diabéticos mayores de 50 afios del Hospital I

Florencia de Mora Essalud.
MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, observacional vy
retrospectivo, tuvo como universo todos
pacientes adultos hipertensos no diabéticos
admitidos para tratamiento en la unidad
preventiva del adulto en el Hospital I Florencia
de Mora ESSALUD, red asistencial La
Libertad. Se cont6 con la autorizaciéon de la
direcciéon del hospital para la realizacion del
estudio. Los datos se recogieron entre Marzo y
Diciembre de 2016. Se incluyé a todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes provenientes de consulta
externa, admitidos al programa con presion
sist6lica de 140 a 180 mm Hg,.

. Pacientes mayores de 50 afios.

. Pacientes admitidos en el programa por
lo menos los tltimos 5 afios (desde 2011).

CRITERIOS DE EXCLUSION
. Pacientes hipertensos diabéticos
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. Que

incrementen la presiéon arterial, durante los

consuman farmacos que
altimos tres meses: AINE, simpaticomiméticos,
corticosteroides, eritropoyetina, ciclosporina,
anfetaminas, alcaloides del ergot, esteroides

anabdlicos.
. Enfermedad renal crénica estadio 3 o
mas.

DEFINICIONES OPERACIONALES

. Hipertension arterial: Presion arterial
sistolica mayor de 140/90 (OMS)
. Complicacién cardiovascular: Infarto de

Miocardio, Sindrome coronario agudo, Ictus,
Cardiopatia hipertensiva, Muerte de casusas
cardiovasculares 17.

. Cardiopatia hipertensiva: Sobrecarga
ventricular sist6lica, Hipertrofia ventricular
izquierda, disfuncién diastolica y sistolica,
insuficiencia cardiaca dilatada, insuficiencia
cardiaca clinica con fraccion de eyeccion
preservada, o reducida 21.

. Cardiopatia  isquémica:  Sindrome
coronario agudo, Infarto de Miocardio,
Angina, Manifestaciones electrocardiograficas
de Isquemia 17.

. Ictus (Evento cerebrovascular, Stroke):
Disfuncién neurolégica focal o global de inicio
subito, que dura mas de 24 horas, de

presumible origen vascular 7.

Instrumento:

Se prepar6 un instrumento para recoleccion de
datos con informacién correspondiente a sexo,
edad, tiempo de diagnostico, tipo de
tratamiento farmacolégico, cifras de presiéon
arterial de la fecha del examen, del afio y 5
afios previos y si aparecieron complicaciones
cardiovasculares. Los resultados se presentan
como distribuciones de frecuencia en cuadros y
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graficos y el andlisis estadistico descriptivo se
realiza en base a medidas de tendencia central
(promedios)

y dispersion (desviaciones

estandar), para su posterior discusion.

Consideraciones éticas.

El presente estudio tuvo en consideracion el
codigo de ética y deontologia del colegio
médico del Pert y la declaraciéon de Helsinski.
Se mantuvo la confidencialidad de Ia
informacioén recabada de cada paciente, para lo
cual se tom6 una copia solo con el nimero de
orden como tnico cédigo de identificacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 91 pacientes hipertensos no
diabéticos mayores de 50 afios. 54% mujeres,
edad promedio 68 + 8.81, con rango entre 52 y
88 afios. El tiempo desde el diagnéstico
promedié 10,6 £ 3,76, con rango entre 5 y 18
afios. El namero de antihipertensivos por
paciente fue 1,4 en promedio, con 49% que
usaron uno, 43% que usaron dos y 8% que
usaron 3 antihipertensivos. De los que usaron
dos farmacos, el segundo de ellos fue
hidroclorotiazida en 61,5% y amlodipino en
33,3%. Recibieron inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (IECA) en
monoterapia o como primer antihipertensivo
32% de pacientes. Recibieron bloqueadores de
receptores de angiotensina (BRAT) 60,4%
(Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas generales de 91 pacientes
hipertensos no diabéticos mayores de 50 afios

<120 > 120
N=30 N=61
MUJERES 18 (60%) 31 (51%)
EDAD 64,73 £9.88 69,41 +7,87
TIEMPO DX 9,8+345 10,98 +3,87
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PROMEDIO
FARMACOS 16067 1,6+0,62
3 FARMACOS 10% 6,60%
IECA 30% 34,40%
BRAT 60% 60,70%

COMPLICACIONES  3,30% 29,50%

La cifra de presion arterial sistolica (PAS) al
inicio del estudio (5afios) promedié 153,2 *
12,73 mm Hg; un afio antes de finalizar el
estudio fue 125 +12,47 mm Hg y al finalizar el
estudio fue de 121,63 +10,38 mm Hg. 33% de
hipertensos alcanzaron una cifra de presion
arterial sistélica menor de 120 mm Hg. 35,2 %
alcanzaron cifras de PAS entre 120 y 129 mm
Hg, 24% entre 130 y 139 y 8% mayor a 139 mm
Hg (Tabla 2). Los pacientes con cifras de PAS >
139 al final del estudio tuvieron una PAS
inicial de 156,43 £11,73 (Grafico 2).

TABLA 2. Distribuciéon de 19 complicaciones
cardiovasculares segn cifra de PAS.

N

Rango PAS N Pacientes Complicados %
<120 30 1 3,30%
120-129 32 7 21,90%
130-139 22 6 27,27%
>139 7 5 71,40%

El promedio de antihipertensivos en los que
alcanzaron cifras de PAS < 120 fue 1,6 +0,63. Se
requiri6 3 farmacos en el 10% de los que
alcanzaron PAS < 120 y en 6,6% de los que
alcanzaron cifras > 120 mm Hg (Tabla 1).

TABLA 3. Distribucién de 19 complicaciones
cardiovasculares segin tipo

%
11 57,9

Cardiopatia
hipertensiva
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Cadiopatia isquémica 5 26,3
Stroke 3 15,8
19 100

Se presentaron 19 complicaciones. De ellos, se
presenté complicaciéon cardiovascular en un
paciente con cifras de PAS menor a 120 (3,33%)
y en el 29,5% de los que alcanzaron cifras de
PAS > 120 mm Hg, RR:0.26 (IC 95% 0.13-0.39)
(Tabla 2, Gréfico 1). El 84% se present6 con
tiempo desde el diagnéstico mayor a 9 afios; el
promedio de este tiempo en complicados fue:
13,1 £ 2 afios y en los no complicados fue 9,93 +
3,53 anos.

80.00%
71.40%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00%
10.00%

0.00%
<120 120-129 130-139 >139

PAS FINAL

GRAFICO 1. Proporcién de complicaciones segin PAS final
DISCUSION

Se aprecia mayor proporciéon de mujeres en el
grupo que alcanzé presion arterial sistolica
menor de 120 (PAS < 120). Los grupos fueron
comparables respecto a edad y promedio de
usados.  El

medicamentos tiempo de

diagnostico fue 4 afios mayor en el grupo
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GRAFICO 2. Relacién entre cifras de presion arterial de
inicio y al final del estudio

de pacientes con cifras PAS > 120. El tipo de
antihipertensivos fue predominantemente
bloqueadores de receptores de angiotensina e
inhibidores
angiotensina (IECA) en ambos grupos y las

enzima convertidora de

proporciones fueron comparables.

El 33 % de los pacientes alcanz6 cifras de PAS
<120 mmHg,.

Las complicaciones se presentaron con menos
frecuencia en pacientes con PAS< 120 (3,3%)
que en los pacientes con cifras de PAS> 120
(29,5%). Si bien estos hallazgos coinciden con
lo reportado en el Sprint respecto a menor
frecuencia de eventos cardiovasculares, la
reducciéon del riesgo de complicaciones es
mucho mayor en el presente estudio, 88,8%
frente al 25% del Sprint 7. Asimismo se
observa que la frecuencia de complicaciones
aumenta en forma directa al nivel de presion
arterial sistolica final (Gréfico 1).

La diferencia del tiempo desde el diagnéstico
(9.9 frente a 13 afios), podria ser un factor que
predispone a la mayor frecuencia de
complicaciones en el grupo de mayor tiempo
en la medida que se trataria de mayor
exposicion del endotelio en el caso de los
pacientes con cardiopatia isquémica, con
aterosclerosis coronaria acelerada y aumento
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de la demanda miocardica de oxigeno, ademas
de los eventos cerebrovasculares y mayor
tiempo de exposicion a poscarga incrementada
en los pacientes con cardiopatia hipertensiva 2.

El nivel de presion arterial sistélica de inicio se
relaciona directamente con el nivel alcanzado
al final, asi, a mas PAS de inicio, mayor fue la
PAS final (Grafico 2); esto hace diferente a este
grupo de pacientes frente a los pacientes del
SPRINT quienes partieron de PAS maés bajas,
en promedio 139 mmHg 17. Asimismo se
observa que el grupo que alcanzé PAS <120
requirié mayor nimero de medicamentos, 10%
uso 3 antihipertensivos frente a 6,6%.

Las caracteristicas de los pacientes del presente
estudio son diferentes a los del SPRINT,
concretamente en la presiéon de inicio, lo cual
implicarfa la necesidad de mayor ntimero de
medicamentos, como lo sugiere Chobanian
quien sefiala que no obstante, lograr objetivos
de presion arterial mas estrictos
probablemente requerird la titulacion maés
estricta de medicamentos, mayor uso de
preparados en combinacién, mayor monitoreo
de reacciones adversas y consultas mas
frecuentes de los pacientes 18. Del mismo
modo, si se propone trasladar la meta del
estudio SPRINT a los pacientes del presente
estudio se tendria que tratar mds intensamente
a 67%, cifra superior a lo sugerido por Bress y
Col quien estima que 51% de pacientes de USA
sprintables no estan tomando medicamentos 23.

Es pertinente sefialar que el tnico paciente que
presenté complicacion en el grupo de PAS <
120 tuvo una cifra de 99/65 mmHg, lo que
seria compatible con la curva J; al respecto, los
resultados del estudio CLARIFY en pacientes
con enfermedad coronaria estable sefalan

complicaciones con presiones menores a
120/70 24,
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Se concluye que las complicaciones

cardiovasculares son menos frecuentes (3,3%)
cuando la cifra de presion arterial sistolica es
menor de 120 mm Hg.
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