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RESUMEN

La hipertension arterial es la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en
ancianos, tanto en la modalidad sistdlica aislada como en la sistodiastdlica,
representa un factor de riesgo importante para otras enfermedades. Se efectud una
investigacion prospectiva de corte transversal, con el objetivo de describir el
comportamiento de la hipertension arterial en adultos mayores del Policlinico Jimmy
Hirzel. Bayamo, 2014. Muestra: 126 gerontes hipertensos. Se identificé la
morbilidad por esta afeccién segin edad, sexo, factores de riesgo: fumador,
hipocolesterolemia, obesidad y Diabetes Mellitus; tipos de hipertension y
medicamentos utilizados por estos pacientes. Se aplicé el método estadistico de las
frecuencias absolutas y relativas como unidad de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas. Predomind grupo edades entre 65-69 (36%) afios, sexo
femenino asi como la hipertensidn sistdlica en todas las edades, sobre todo
pacientes de 65-69 (36%) afios. Destacaron la dislipidemias y el habito de fumar
como factores de riesgo. Los medicamentos mas usados fueron los diuréticos y los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. Se logré el control en mas
de la mitad (58%) para la hipertensidn arterial sistélica y las tres cuartas partes

(75%) para la sistodiastolica.
|
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Descriptores DeCS: HIPERTENSION/epidemiologia; ANCIANO.

ABSTRACT

The hypertension is the most frequent non transmitted chronic disease in elder
people, both in isolated systolic and systodiastolic modalities, and it represents an
important risk factor for other illnesses. A prospective investigation was made with
the objective to describe the behavior of hypertension in elders from Jimmy Hirtzel
Polyclinic in Bayamo; 2014. Sample: 126 hypertensive elders. It was identified the
morbidity for this affection according to the age, sex, and the risk factors: smoker,
hypercholesterolemia, obesity and Diabetes Mellitus; types of hypertension and the
medications used by these patients. It was applied the statistical method of the
absolute and relative frequencies as a resume unit for quality and quantities
variables. The age group of 65-69 (36 %) years old prevailed followed by the group
of 70-74 (26%), female sex and the systolic hypertension, especially the 65-69
(36%) year-old patients. It was remarkable the presence of the dyslipidosis and the
smoking habit as risk factors. The most used medications were the diuretics and
the angiotensin converting enzyme inhibitors. It was achieved the control in more
than a half (58%) for the systolic hypertension and the three quarters (75%) for
the systodiastolic.

Subject heading: HYPERTENSION/epidemiology; AGED.

INTRODUCCION

La poblacion mundial envejece rapidamente. El envejecimiento demografico es el
gran desafio del tercer milenio, unido a ello, las principales enfermedades que
afectan a estos pacientes, dentro de la cual es muy frecuente la hipertensién
arterial (HTA). !

Con el incremento de la esperanza de vida, han aumentado la incidencia y
prevalencia de enfermedades que aparecen en edades avanzadas lo que unido a la
revolucion demogréfica del mundo occidental, con un crecimiento explosivo de la
poblacion de 60 anos, hace que las dimensiones del problema se tornen

epidémicas. 23

En la ciudad de Nueva York. “De hecho, el 78% de las mujeres y el 64% de los

hombres mayores de 65 afios tienen presion arterial elevada, lo que puede conducir
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potencialmente a enfermedades devastadoras como enfermedades
cardiovasculares, cerebro vasculares, renales, vascular periférica, retinopatia. ¢
Se estima que para el 2020 Cuba se convierta en el pais de Latinoamérica con
mayor proporcién de adulto mayor 25% de la poblacién con 60 afnos y mas y con
ello un aumento de las enfermedades crdénicas no transmisibles como la

hipertensién arterial. 46

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su interés en el control de

esta enfermedad y sus factores de riesgo. 7

La hipertension arterial es uno de los problemas de salud publica mas importantes,
especialmente en paises desarrollados ya que es frecuente, por lo general
asintomatica, facil de diagnosticar y de tratar tiene complicaciones mortales si no
es atendida de manera adecuada, asi como invalides y deterioro de la calidad de
vida tanto personal como familiar ocasionando problemas econémicos derivados de

la incapacidad que producen en los enfermos y en quienes lo atienden.

En Cuba es de gran importancia el desarrollo de una politica de control de la

enfermedad y los factores de riesgo. *

En la provincia de Granma la situaciéon es como sigue: de un total 836 687
habitantes padecen hipertension 155 667 lo que representa el 18.6%. En el area
de salud correspondiente al Consultorio médico de familia (CMF) poligono policlinico
“Jimmy Hirzel” Municipio Bayamo, de dicha provincia la padece entre el 23,3% al
25.2%, y de 18,79 correspondiente al citado policlinico, siendo el mayor porciento

de hipertensos en grupo de edades mayor de 60 afios.

Por ello es que se hace un estudio a nivel primario con el objetivo de caracterizar
el comportamiento de la hipertensién arterial en el adulto mayor segun edades,

sexo, factores de riesgo y tratamiento.

METODO

Se realizdé un estudio retrospectivo y transversal de tipo descriptivo, en el
consultorio El poligono perteneciente al Policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo 2014. El
universo y la muestra coincidieron y estuvieron constituidos por 126 pacientes de
60 afios y mas (todos los pacientes hipertensos incluidos en esa edad).

Se estudiaron las variables edad, sexo, tipo de hipertension (sistdlica,

sistodiastélica) los factores de riesgo, Diabetes Mellitus, dislipidemias, obesidad,
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habito de fumar y dieta.

La obesidad fue determinada por el indice de masa corporal (peso en Kg. /talla en
cm?), medicamentos empleados por los pacientes y resultados de la aplicacion de

los mismos.

Se utilizé como método estadistico el analisis descriptivo de los datos con el
empleo de las frecuencias absolutas y relativas como unidad de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas; ademas se confeccionaron tablas de doble
entrada para la presentacién de los resultados. Fueron empelados los programas
informaticos Microsoft Excel y el estadistico SPSS Version 10.0 para Windows.
Los datos se determinaron mediante la historia familiar, individual y la entrevista

médica.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el comportamiento de la hipertensién arterial en adultos
mayores predominando el grupo de 65-69 afios con 36 % (45 pacientes) seguido
del grupo de 70-74 afios con 33 pacientes (26 %) y el mayor nimero de enfermos

se encontré en el sexo femenino 71 pacientes (56%.).

Tabla 1. Caracterizacién de hipertensidén de arterial en adultos mayores, segun

edad y sexo.
Grupo de Masculinos % | Femeninos | % Total %
edades
60-64 12 43 16 57 28 22
65-69 20 45 25 55 45 36
70-74 14 42 19 58 33 26
75-79 5 42 7 58 12 10
80 y mas 4 50 4 50 8 6
Total 55 44 71 56 126 100

Fuente: Historia Clinica.
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En los 126 pacientes evaluados predomind la HTASA con 78(62%), mientras que
con HTASD se encontraron solamente 48(38%) pacientes, predominando en ambos
grupos los pacientes comprendidos entre 65-69 afos con 45 el 36%, siguen en
orden decreciente los pacientes comprendidos entre 70 - 74 afios con 33(26%)
(tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacién de hipertensién arterial en adultos mayores, segun cifras

de tension y grupos de edades.

GRUPO DE EDADES HTA SA % HTA SD % | TOTAL %
60-64 17 61 11 39 28 22
65-69 28 62 17 38 45 36
70-74 19 58 14 42 33 26
75-79 8 67 4 33 12 10
+80 6 75 2 25 8 6
TOTAL 78 62 48 38 126 100

Fuente: Historia Clinica.

Las dislipemias (37%) ocuparon el primer lugar seguido del habito de fumar con 23
% en los pacientes con HTASA, con respecto a los mismos factores de riesgos para
los pacientes HTASD pero con un total de 30(23%) pacientes para la dislipemias y

15% para el habito de fumar en los pacientes con HTASD (tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacién de hipertensién arterial en el adulto mayor, segin

grupos de edades y cifras de presion arterial.

Factores de riesgo | HTA SA % HTA SD %
Dislipidemias 47 37.3 30 23
Fumador 29 23 19 15
Diabetes Mellitus 14 11. 10 7.9
Obesidad 13 10.3 16 13

Fuente: Historia Clinica.

El tratamiento farmacoldgico se instaur6 en el total de pacientes con HTASD e
HTASA, predominando ademas la utilizacién de IECAS para ambos grupos con una

aplicacion del 100%, seguido de los diuréticos con 95% (tabla 4).
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Tabla 4. Caracterizacién de hipertensién arterial en adultos mayores, segun

grupos farmacoldgicos.

Tratamiento HTASA % HTASD %
Diuréticos 50 64.1 39 81.1
Beta bloqueadores 15 19.2 3 6.2
Calcio antagonistas 6 7.6 2 4.1
IECAS 78 100 48 100

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 5 podemos constatar que la mayor cantidad de pacientes tenia control
aceptable: 43, para un 34 %, HTASD y 27 (35%), HTASA.

Tabla 5. Caracterizacion de hipertensién arterial en adultos mayores, segln grado

de control de cifras tensidnales.

Grado de HTA SA % HTA SD % TOTAL %
control
Optimo 18 23 20 42 38 30
Aceptable 27 35 16 33 43 34
Deficiente 15 19 10 21 25 20
No valorable 18 23 2 4 20 16
TOTAL 78 100 48 100 126 100

Fuente: Historia Clinica
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DISCUSION

La hipertension arterial es una enfermedad cosmopolita que afecta a ambos sexos.

El predominio del sexo femenino pensamos es debido a que las mujeres cuentan
con la proteccion hormonal hasta esa edad aproximadamente y a partir de los 50

anos aumenta la sobre mortalidad masculina.

Consideramos que la causa mas conocida de hipertensién arterial sistdlica aislada
en la tercera edad es la rigidez de las arterias por la arterosclerosis que produce
alteraciones en las mismas y la accién de algunas hormonas adrenalina,
noradrenalina, aldosterona y angiotensina II sobre la pared media arterial. La edad
avanzada endurece la media arterial que unida a la arterosclerosis es capaz de

producir la perdida de elasticidad en los vasos de mayor calibre.

Los grupos de edades que destacan en la investigacion de 60 a 64 y 65 a 70 afios
coinciden con los estudios nacionales revisados, resultados favorecidos por los
programas de salud aplicados en nuestro pais. Resultados similares obtuvo Libre
Rodriguez y colaboradores en estudio realizado mostrando un predominio de

enfermos en el grupo de 65 a 69 y la mayor frecuencia en mujeres. 8°

La hipertension arterial sistolica es mas frecuente en el anciano por la rigidez de la
aorta ocasionada por los cambios del envejecimiento y los factores de riesgo,

situacion menos frecuente en la poblacién joven. 10

La hipertensidn arterial sistélica es mas frecuente en el sexo femenino, se asocia
frecuentemente con el sobrepeso y la obesidad y tiene un valor predictivo mayor en
las enfermedades cardiovasculares a largo plazo asi como en las cerebrovasculares
y su mortalidad. Esto nos permite diagnosticar, tratar y seguir estos enfermos con
el fin de controlarlos para evitar las complicaciones y disminuir la mortalidad

Esta investigacion se corresponde con la de Aronow y colaboradores que

encontraron una mayor prevalencia de hipertension arterial sistélica. !

Resultados que difieren de estos son los de Paramio Rodriguez Agustin, Cala
Solozabal Juan Carlos y se corresponden con los obtenidos en el estudio de

Framingham. 1213

Las dislipidemias y el habito de fumar fueron los factores de riesgo de mas

prevalencia en el grupo estudiado, que puede responder a los malos habitos
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alimentarios.

Referente a los alimentos con alto contenido de grasa y el mal habito de fumar
arraigado en la poblacién cubana que forman parte de la fisiopatologia en el
desarrollo de esta enfermedad, estos resultados confirman los malos estilos de
vida a lo que han estado sometido estos paciente y coinciden con el de Garcia

Parodi Mayda Magdalena y colaboradores que encontraron resultados similares. 4

Un estudio realizado en el hospital militar de la provincia de Matanza mostré que

los pacientes con alteraciones del peso sufrian de hipocolesterolemia.

De ahi que la hipercolesterolemia constituye un factor de riesgo importante
asociado a la HTA y de forma general a las afecciones cardiovasculares al provocar
cambios en el endotelio vascular y acelerar el proceso de arteriosclerosis y con ello

la apariciéon de la HTA. 1>

Los IECAS fueron los medicamentos mas utilizados en estos enfermos que ayudan
al control de la hipertensidn arterial sistélica, disminuyen la resistencia periférica y
mejoran la funcion sistdlica, brindando un beneficio al control de la enfermedad,
correspondiéndose con lo descrito en la literatura mundial, siendo estos
medicamentos recomendados en primera linea '° para el tratamiento de los
ancianos, no encontrandose diferencias significativas en la utilizacion de los restos

de grupos farmacoldgicos.

Gdémez Marcos y colaboradores en su estudio de intervencion en pacientes
hipertensos con riesgo cardiovascular obtuvieron una reduccion significativa de la

presion arterial sistélica con el uso del captopril. 16

Santana Téllez en su tesis de doctorado demostré con el uso de microdosis de
captopril mas eficacia para el control clinico de la hipertension arterial esencial, en

pacientes con mas de 60 afnos y con mayor riesgo cardiovascular asociado. 7

Mas de la mitad de los hipertensos estaban controlados, resultados que no
coinciden con toda la literatura revisada, pero que consideramos sea la respuesta al
tratamiento realizado y a la aplicacion del Programa de diagndstico y control de la
Hipertensidn arterial y a la Medicina Familiar.

El control de HTA precisado en este estudio es menor que en los estudios de

poblacién de edad media, como el trabajo de Moénica en Catalufia. 18
|
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Nuestros datos coinciden con los otros estudios nacionales y con el estudio
realizado en EE.UU. un menor grado de conocimiento de la condicidon de hipertenso

y peores resultados en el control éptimo.

Como dato positivo debemos sefalar que el grado de control de los hipertensos
tratados es superior al encontrado en el estudio Control prés donde se encontro el
22.7 %. 1°

Pedro Ordofiez-Garcia y José Luis Bernal Muiioz, encontraron un grado de control

de 48 % siendo mejor en mujeres que en hombres. 1°

Nuestros resultados se corresponden con la literatura revisada, que plantea que el
tratamiento tiende a controlar mejor la PAD que la PSA, 1! todo ello en conjunto

implica las mayores complicaciones cardiovasculares de pacientes de estas edades.

CONCLUSIONES

Predominoé el sexo femenino, las edades entre 65 a 69 afios en ambos sexos, |la
hipertensidn arterial sistdlica, las dislipidemias y el habito de fumar como factores
de riesgo, los diuréticos y los IECA fueron los medicamentos mas utilizados y mas

de la mitad de los enfermos estaban controlados.
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