Caracterizacion de la mujer hipertensa no embarazada
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Resumen

Introduccién. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una de cada tres personas
sufre de hipertension arterial. En Estados Unidos, esta enfermedad afecta a 50 millones
de personas. En Espafia afecta entre el 30 y 35% de la poblacion, cifra que en América
Latina varia entre el 26 al 42%. En Cuba alcanza la cifras de 21,4%. En Camagley este
indicador alcanza un 20,7% en ambos sexos y un 23,4% para la mujer. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas de la mujer hipertensa no embarazada. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Amalia Simoni, de
Camaguey, durante el afio 2015. La muestra estuvo conformada por 247 mujeres en las
que se analizO el comportamiento de variables socio-demograficas y clinicas
relacionadas con el grado de hipertension arterial y sus complicaciones. Resultados:
Se encontrd un incremento de la hipertension paralelo a la menopausia. Predominan las
mujeres con hipertension estadio 2, sobrepeso y obesidad abdominal en un tercio de
ellas. Las comorbilidades mas significativas son la diabetes mellitus, la dislipidemia y el

habito de fumar. Las complicaciones mas frecuentes fueron la insuficiencia cardiaca, y
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la cardiopatia isquémica. Conclusiones: La hipertension en la mujer aparece después
de la menopausia, se comporta mas agresiva, con tendencia al sindrome metabdlico, y
con un elevado numero de complicaciones cardiacas y cerebrales.

Palabras claves: hipertension arterial; dislipidemias; insuficiencia cardiaca;

enfermedad cerero vascular; obesidad.

Introduccion

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial una de
cada tres personas adultas sufre de hipertension arterial (HTA) y para el afio 2025
puede llegar a los 1 560 millones de personas afectadas.!

En Estados Unidos, esta enfermedad afecta a 50 millones de personas. En Espafia, su
prevalencia es del 30 al 35 % de la poblacion general. En América Latina, esta cifra
varia entre el 26 al 42%.%*

En Cuba, segun datos del Anuario Estadistico del afio 2014°, se eleva la prevalencia de
la hipertension arterial con cifras de 21,4%. En la provincia Camagley se recoge una
prevalencia de un 20,7 % en ambos sexos y de un 23,4 % para la mujer. Aunque no
esta del todo clara la implicacion de género en la HTA, los estudios de Framingham
demuestran que las mujeres presentan HTA después de los 50 afios con mayor
frecuencia que los hombres.®

En la mujer en etapa reproductiva, los estrdgenos en union con progestinas mantienen
una tendencia a la vasodilatacion, por la actividad 3 adrenérgica y el 6xido nitrico, que
se pierde con la menopausia.®

La influencia del género en la prevalencia, presentacion, y evolucion de las
enfermedades cardiovasculares son terreno de muchas investigaciones, lo que se ha
convertido en un problema cientifico a nivel internacional, nacional y local. No obstante,
las mujeres han sido sub representadas en muchos ensayos clinicos de hipertension.
Ello justifico la presente investigacion, en busca de las complicaciones de la
hipertension en la mujer ademas de los posibles factores de riesgo asociados y sus
comorbilidades.

El estudio presentd como principal salida la validacion retrospectiva del valor de la

hipertension arterial en la mujer como factor de riesgo coronario para la enfermedad



aterosclerotica cardiovascular (ASCVD), lo cual ha sido planteado con mucha fuerza
ante la Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y del Colegio Americano de
Cardiologia (ACC), la que permitiria tomar medidas terapéuticas no farmacolégicas
afios antes del debut de la HTA.%7

Este trabajo reviste una novedad en el area de la investigacion cientifica al ser el primer
estudio reportado en la provincia de Camagley y en el pais sobre el riesgo
cardiovascular en mujeres portadoras de hipertension arterial.

Los principales resultados cientificos del estudio se han obtenido en la incursion sobre
la HTA como factor de riesgo, y pueden influir en la toma de decisiones del médico
asistencial en la prevencion de las complicaciones de la HTA en la mujer, asi como en
un mejor control de esta enfermedad con un ahorro de costes directos e indirectos para
el sistema de salud y un mejor estado de la poblacion.

Ante toda esta panordmica y motivados por la poca existencia de estudios de este tipo
en el pais y la provincia se decidi0 realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas de la mujer hipertensa no embarazada en el

Hospital Provincial Docente Amalia Simoni, de Camaguey.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, en el Hospital Clinico Quirargico Docente
Amalia Simoni, de Camagtiey, desde enero de 2014 hasta enero 2015.

El universo de estudio lo constituyeron las 11 078 mujeres que ingresaron en el servicio
de medicina interna hospital en el periodo sefialado. La muestra quedé formada por las

247 que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
e Pacientes con edad igual o superior a los 19 afios.

e No embarazada.

e Diagndstico de hipertensién arterial.

e Consentimiento de participacion.

Se considerd hipertensa a la paciente menor de 60 afios con dos mediciones superiores
a 140/90 mm de Hg, y 150/90 mm de Hg en las mayores de 60 afios y/o que estuvieran
recibiendo medicacién antihipertensiva prescripta por facultativo.*

Se tuvieron en cuenta como parametros antopométricos:



indice de masa corporal (IMC): Pesol/talla 2. Se clasificé: Bajo peso (< 18,50 kg/m?);
Normopeso (18,50-24,99 kg/m?); Sobrepeso (25,00-29,99 kg/m?) y Obeso (= 30 kg/m?).
8

Obesidad abdominal (OA): Se estimo a través de la circunferencia de cintura en cm.
Fue medida en el punto medio de la zona abdominal entre el ultimo arco costal y la
cresta iliaca con cinta métrica inextensible. Se consider6 como punto de corte:
resultado > 88 cm. 8

Obesidad cervical (OC): Tercil superior de la circunferencia del cuello mayor de 35
cm.8

Recoleccion de los datos: Los datos se obtuvieron de las historias clinicas, de la
encuesta realizada durante la entrevista inicial y en el seguimiento durante el ingreso, a
partir de las que se confecciond la base definitiva de datos que fueron procesados por
métodos convencionales de estadistica descriptiva, para ser presentados en forma de
tablas con vistas a su andlisis y discusion.

A estas enfermas, basados en las condicionales de la ética médica, se les realiz6 el
consentimiento informado, dejando la investigacion lista para ser reproducida en otros

escenarios.

Resultados y discusion

Tablal. Distribucion segun grupos de edades.

Grupos de edades | Namero | Porcentaje
< 34 anos 8 3,2
35-44 aios 24 9,7
45-54 afios 42 17
55-64 afos 79 32

65 y mas afios 94 38,1
Total 247 100

Fuente: Registro de datos.
En la tabla 1 se muestra la distribucion de las mujeres hipertensas segun los grupos de
edades, en ella se puede apreciar como existido incremento de los casos paralelo al

avance de la edad, de un 3,2% en el tercer decenio a mas de un tercio de la muestra



después de los sesenta afios, como ha sido demostrado también por Ojeda et al’, en un
estudio realizado en Oxford, donde se hall6 un aumento significativo del padecimiento
de la hipertension arterial en la mujer a partir de los 50 afios de edad.

De igual forma, Vazquez et al®, en Matanzas, al analizar una muestra de 901
hipertensos mayores de 65 afos encuentran alta frecuencia en la mujer con porcentaje
de 77,8 %, aspecto que evidencia la alta prevalencia de la enfermedad en la mujer a
medida que avanza la edad.

Esta situacion se repite en otros paises de América latina, como fue publicado por
Sauza et al®, en México, con un incremento de la hipertension arterial en la mujer
después de los 45 afios desde un 45 al 65%.

Estos autores concluyen que en la mujer la HTA puede presentarse desde el inicio de la
etapa fértil por uso de anticonceptivos orales (ACO), durante el embarazo y lactancia,
en la postmenopausia y en la senectud, teniendo diferentes mecanismos y, en
consecuencia, terapias y prondsticos distintos. Hacen hincapié ademas en que los
mecanismos responsables del aumento de la TA en mujeres postmenopausicas son
complejos y multifacéticos.®

Tabla 2. Distribucién segun el grado de hipertension arterial.

Clasificacion de la hipertension.

Numero | Porcentaje
Segun VII Reporte del INC

Estadio 1 91 36,8
Estadio 2 156 63,2
Total 247 100

Fuente: Registro de datos.

Segun se observa en la tabla 2, predominaron las mujeres con hipertension estadio 2
(segun VIl reporte del INC) en méas de dos tercios de la muestra, por lo que se puede
argiir que la alta frecuencia de este estadio esta relacionada con la agresividad de la
hipertension en este grupo poblacional, donde ademéas de la edad y la carga
hereditaria, el aumento de la tension arterial que tiene lugar tras la menopausia se debe
fundamentalmente al déficit estrogénico (los estrégenos tienen un papel tanto en la
regulacion del tono vascular y en el crecimiento de las células miocitarias vasculares

como en el incremento de la sensibilidad a la sal).1°



Si bien, existen una serie de factores contribuyentes en este periodo de la vida, como
son el exceso de peso, un deficiente aporte dietético de calcio y los posibles trastornos
psicolégicos asociados, en un grupo donde casi la mitad adn son trabajadoras con un
alto stress laboral.10.11

Tabla 3. Distribucién de la comorbilidad encontrada.

Comorbilidad Numero | Porcentaje
Sobre peso y obesidad (mas de 25 IMC) 158 63,9
Diabetes Mellitus tipo 2 86 34,8
Habito de fumar 71 28,7
Hipertrigliceridemia 58 23,5
Hipercolesterolemia 47 19,0

n = 247

Fuente: Registro de datos.

En la tabla tres se observa como comorbilidad mas significativa el aumento del peso
sobre 25 de IMC, en mas del 60% de las pacientes, seguida por la diabetes mellitus tipo
2 en mas de un 34,8 %, que unido a mas de 100 pacientes con trastornos de los lipidos
coloca a esta muestra en el grupo del sindrome metabdlico'?, aspecto que también ha
sido demostrado en otros trabajos nacionales por Sauza et al®, en México, y Marifio et
al'?, en Matanzas.

Estos ultimos autores estudiaron 134 mujeres con factores de riesgos cardiovasculares,
relacionados el exceso de peso corporal (X? = 7,506; p = 0,023), la cardiopatia
isquémica (X? = 6,778; p = 0,009) y la hipertension arterial (X? = 5,245, p = 0,022).13

Ha sido demostrado que las dislipidemias son trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas que incluyen elevaciones del colesterol total (CT), lipoproteinas de baja
densidad (LDL), triglicéridos, o déficit de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Las
mismas estan asociadas a un alto riesgo de enfermedad arterial'?1415 y como se
aprecia en la serie estudiada la dislipidemia estuvo presente en 105 casos.

El habito de fumar estuvo presente en el 28,7% de la muestra, lo que agrava el
pronéstico de estas enfermas al ser el tabaquismo un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Las evidencias adicionales no soélo confirman el

hecho de que los fumadores de cigarro tienen tasas de muerte mas altas por



enfermedades coronarias, sino que también sugieren como el habito del cigarro puede
causar estas muertes.

Hay una convergencia creciente de muchos tipos de evidencias relativas al tabaquismo
y a la enfermedad coronaria que sugieren insistentemente que es posible que el
tabaquismo provoque la muerte por enfermedad coronaria.®!

Iglesias et al'®, plantean que en los fumadores el riesgo de ateroesclerosis es mayor y
consideran que el riesgo es mayor en mujeres que en hombres, por lo que el riesgo de
padecer HTA es mayor en fumadores, que en no fumadores.

Tabla 4. Distribucién segun la aparicién de complicaciones.

Complicaciones Numero | Porcentaje
Insuficiencia Cardiaca 39 34,5
Edema Agudo del pulmon 11 28,2
Enfermedad cerebrovascular aguda 32 28,3
- Oclusiva 20 62,5
- Hemorragico 12 37,5
Cardiopatia isquémica 23 20,4
- IMA 9 39,1
- Angina de pecho 14 60.9
Insuficiencia Renal Crdnica 19 16,8
Total 113 100

Fuente: Registro de datos.

En lo pertinente a las complicaciones en esta tabla niamero cuatro se recogié un
elevado namero de casos con insuficiencia cardiaca que alcanz6 aproximadamente el
35%.

De ellos, casi un tercio debuté por edema agudo del pulmén. Le siguid la enfermedad
cerebro vascular en casi un tercio de los casos a predominio de la oclusiva. La angina
alcanzé un 60% de los casos con cardiopatia isquémica, similar a lo encontrado por
Fllster et al*, quienes hallaron a la hipertensién y la diabetes como principales factores

de riesgo para la enfermedad cerebrovascular.



Rios et al'’, en una serie de 53 pacientes con ECV aterotrombética estudiados en el
hospital militar de Matanzas, encontraron el padecimiento de la hipertension arterial en
el 96,2% de los casos.

La alta frecuencia de la insuficiencia cardiaca puede guardar relacion con el predominio
de mujeres en el grupo de edades de mayor de 65 afos, ya que existen estudios que
relacionan su padecimiento a la edad avanzada.>*®

Es relevante que las cardiopatias isquémicas aparecieron en la muestra como otra
importante complicaciéon al igual que en la ECV ambas estan relacionadas a las
alteraciones dependientes de la ateroesclerosis y esta a su vez es dominante de la
génesis de la HTA.1%:20

Ante esta problematica y basados en el caracter incapacitante de las complicaciones
dependiente de la HTA se debe insistir insistir en todas las medidas para la prevencion
y control de la enfermedad, tratar de lograr el apego a los tratamientos y establecer

politicas de salud encaminadas a disminuir su prevalencia.

Conclusiones

Se observé un incremento de la HTA después de la quinta década de la vida, la cual se
asocia a una hipertension mas agresiva que asociada a otras comorbilidades que
conforman el sindrome metabdlico, conllevan a un elevado nimero de complicaciones

vasculares que afectan corazén, cerebro y rifion.
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