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RESUMEN

Introduccién: la hipertension arterial constituye
un problema de salud de tal magnitud que en
paises desarrollados y en vias de desarrollo se
ha llamado la epidemia del siglo XX, en
Venezuela es una de las causas mas frecuente
de consulta médica y de mayor demanda de
uso de medicamentos. Método: se realizé un
estudio descriptivo transversal en el Centro
Diagnéstico Cardiolégico de Barcelona del
estado Anzoategui. El universo de estudio lo
constituyeron todos los colaboradores con
hipertension arterial sistémica que asistieron a

consulta de cardiologia desde julio 2010 a abril

2011, se les realizd wuna evaluacién
ecocardiografica a todos los pacientes.
Objetivo: caracterizar segun aspectos

ecocardiograficos a los colaboradores con

hipertension arterial sistémica. Resultados:
Predominé el sexo masculino y el grupo de
edades de 36-40 afios, la mayoria de los
pacientes no tuvieron alteraciones cardiacas.
Conclusiones: Ila baja incidencia de
alteraciones ecocardiograficas en los pacientes
se debe a que la mayor parte de ellos tenian

edades inferiores a los 40 afos.

DeSC: ECOCARDIOGRAFIA; HIPERTENSION; MEDICOS;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ADULTO

ABSTRACT
Introduction: arterial hypertension constitutes
a health problem of such magnitude, in
developed and developing countries has been
called the twentieth century epidemic, in
Venezuela is one of the most frequent causes
of medical consultation and greater demands
for use of medications. Method: a descriptive
cross-sectional study was carried out in the
Cardiologic diagnostic Center of Barcelona,
Anzoategui state, in which were included all
collaborators

with diagnosis of systemic

hypertension that were present at the
cardiology consultation from July 2010 to April
2011, to all patients were carried out an
echocardiographic evaluation. Objective: to
characterize echocardiographic aspects of
collaborators  with  systemic  hypertension.
Results: male sex with 62.2 % and the age
group from 36to (38.7 %)

predominated; most patients had not cardiac

40 years

alterations. Conclusions: the low incidence of
echocardiographic disorders of patients is due
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to a greater part of them were less than 40 los factores de riesgo y al envejecimiento en la
years. estructura demografica de la poblacion. Como
DeSC: ECHOCARDIOGRAPHY; HYPERTENSION; consecuencia de la situacion anterior, se han

PHYSICIANS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; ADULT producido cambios sustanciales en el cuadro

de mortalidad del pais. En la actualidad las
INTRODUCCION

El conocimiento médico, como resultado de

principales causas de defuncién estan

constituidas por las enfermedades

investigaciones basicas y clinicas en los . .
cardiovasculares, los tumores malignos, las

ultimos 30 afos, ha experimentado gran
enfermedades cerebrovasculares y los

desarrollo y pretender abarcar toda informacion . 10
accidentes.

de la ciencia médica hoy en dia es imposible. -

. El pueblo cubano a lo largo de la historia, ha
vivido momentos dificiles, desde las luchas

Los médicos, sobre todo los generales, estan . o ~
mambisas contra el colonialismo espafiol y

obligados a una practica clinica continua, ya . o .
contra el imperialismo yanqui, hasta nuestros

que a diario afrontan diversas enfermedades , )
dias. Expuestos a muchas presiones, los

ue reclaman enfoques diagndsticos agiles, -
9 9 9 9 cubanos se enfrentaron a multiples retos desde

practicos y decisiones terapéuticas resolutivas.

6o la caida del campo socialista, un embargo
econdmico de mas de 40 afos, que ha

En el transcurso de los ultimos 30 anos en . . ;
permitido prepararse mas cada dia, la

Cuba se ha alcanzado un nivel de desarrollo en . .
revolucion se ha trazado siempre nuevas

| I lud Publi h iti . . L
el campo de la Salud Publica que ha permitido estrategias y una de ellas ha sido la revolucién

obtener logros e indicadores de salud que por L, . .
en la salud, que inici6 en los primeros afos con

su magnitud y trascendencia pueden - . . .
las misiones internacionalistas.

compararse con los de los paises mas Existen hoy en dia mas de 20 000

desarrollados del mundo. Los cambios mas . .
profesionales de la salud brindando ayuda en

significativos han sido la erradicacion o el . . s
paises extranjeros, entre médicos,

control de la mayoria de las enfermedades . . . .
estomatdélogos, licenciados en enfermeria,

transmisibles, la constante y gradual L. .
personal técnico y otros profesionales en

disminucion de la mortalidad infantil, materna, y funcien de la logistica, todos aparentemente

el aumento de la esperanza de vida. Al mismo
sanos y otros enfermos por padecer de alguna

tiempo ha ocurrido un incremento en la L, .
afeccion crénica.

incidencia de las enfermedades cronicas no - . L .
El objetivo de esta investigacion es caracterizar

transmisibles, lo que se asocia a la disminucién , D
segun aspectos ecocardiograficos a los

que han experimentado las enfermedades . ., .
colaboradores con hipertension arterial.

transmisibles, a la presencia e incremento de
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METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en
el Centro Diagnéstico Cardiolégico de

Barcelona del estado Anzoategui. El universo
de estudio lo constituyeron 228 colaboradores
con hipertensiébn arterial sistémica que
asistieron a consulta de cardiologia desde julio
2010 a abril 2011. La muestra probabilistica
quedd constituida por 204 internacionalistas,
los cuales cumplian con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusién

1. Colaboradores con hipertensiéon arterial
sistémica

2. Colaboradores con ventana acustica
adecuada.

Criterios de exclusién

1. Colaboradores con mala ventana acustica

para realizar las mediciones

2. Colaboradores que en el momento del
estudio presentaran taquicardia u otra
arritmia cardiaca.

3. Colaboradores hipertensos que tenian
cardiopatias secundarias conocidas de

causa diferente a la HAS

Inicialmente se elaboré una Historia Clinica
General a cada colaborador. Para dar salida a
los objetivos planteados se elaboré un
formulario que recogia aspectos de interés
ecocardiograficos y que respondia a cada una
de las variables operacionalizadas.

Las técnicas y procedimientos utilizados para la
recoleccion de la informacion fue a través de

una formulario elaborado por el investigador en

ARTICULOS ORIGINALES

la que se reflejaron los resultados del
Ecocardiograma Transtoracico en modo M,
Bidimensional y Doppler.

El procesamiento de la informacion se realizd
de manera computarizada, a partir de una
base de datos confeccionada por Microsoft
Access, en una microcomputadora Pentium 4
con programa Windows XP, se utilizé ademas
Microsoft Excel XP y el procesador de textos

Word XP.

RESULTADOS

Segun edad y sexo, predominé el grupo de
edad de 36-40 afios con un 38,7 % asi como el
sexo masculino con 127 casos para un 62,2 %.

(Grafico 1)

Grafico 1. Distribucién segin grupo de edad

Yy 5eX0

Distribucion por Sexo

150

Masculino

100

Femenino 77

50

Fuente: formulario médico del colaborador

Se detectaron alteraciones valvulares en 22
colaboradores hipertensos para un 10,7 %, las
mas frecuentes fueron la insuficiencia mitral

ligera seguida del prolapso valvular mitral ligero
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sin repercusion hemodinamica y la insuficiencia
aortica ligera. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon de los colaboradores
con hipertensién arterial sistémica segun
grupo de edad y alteraciones valvulares mas

frecuentes

Alteraciones

valvulares

Si 22 10,7
No 182 89,3
Total 204 100

Fuente: formulario médico del colaborador

Clasificaron en el Grupo | (HAS con disfuncion
diastdlica sin HIV) 21 colaboradores para un 10,7
%, siete correspondieron al Grupo Il (HVI sin
manifestaciones de insuficiencia cardiaca) con un
3,4 %. En el Grupo lll se clasificaron 16 pacientes
con HVI

representd el 7,8 %, en el Grupo IV hubo sélo un

y funcién sistolica normal lo que
paciente lo que represento el 0,4 %. Al relacionarlo
con la edad los grupos mas afectados fueron el de
46-50 afios con 13 pacientes (6,3 %), seguido del
de 41-45 con nueve casos (4,4 %) y el de 36-40
con ocho pacientes para un 3,9 %, los grupos de
51-55 y méas de 56 afos estuvieron representados

cada uno por siete pacientes (3,4 % ). (Grafico 2)
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Grafico 2. Distribucion segin clasificacion de la

Cardiopatia hipertensiva

Clasificacion de la HTA

arado |

Grada

Fuente: encuesta y formulario del colaborador

DISCUSION

La presencia de HTA aumenta con la edad; en
el grupo de menos de 35 afios su frecuencia es
de 14,2 % aproximadamente y a partir de los 50
anos, la mitad de la poblacion adulta puede
presentar cifras elevadas de presién arterial
(PA)

compliance arterial.

la pérdida de la

1

relacionadas con
% Echeverria " en un
estudio canadiense sobre prevalencia y control
de

la presion arterial, reporté elevaciones

similares de la PA relacionadas con el
incremento de la edad.
La investigacion realizada coincide con lo

reportado en la literatura, la HAS se presenta
con mayor frecuencia después de los 40 afios,
'2aunque cabe sefalar que en el estudio el
grupo de edad entre los 36-40 afnos presentd
una alta prevalencia.

En

predominio de la hipertension en las mujeres

la literatura revisada se encontré6 un
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sobre todo después de los 45 afios. Otras
investigaciones plantean que esta enfermedad
afecta con mayor frecuencia a las mujeres que
a los hombres."®"? Lépez-Gil ™ en su estudio,
presentd el predominio de mujeres en un 57 %.
Las mujeres tienen una proteccién hormonal
(los estrogenos) sobre la hipertension antes de
la menopausia y que en esta etapa el hombre
tiene mas posibilidades para ser hipertenso,
aunque posteriormente esta tendencia se
invierte y la mujer tiene mas posibilidades que
el hombre de padecer la enfermedad, ™ o sea,
que el hombre en edades tempranas de la vida
es mas propenso a la hipertension arterial que
la mujer, lo que se invierte después de la quinta
década de la vida de las mujeres, ya que
pierden su proteccibn hormonal, y se
convierten en personas mas vulnerables a
dicha enfermedad.

En la bibliografia revisada no encontraron
estudios que relacionen los hallazgos
valvulares con la hipertensién arterial, por lo
que no se establecen comparaciones en el
presente estudio, no obstante, dado el
desarrollo de la ecocardiografia y las técnicas
cada vez mas sofisticadas, se pueden detectar
alteraciones que antes pasaban desapercibidas
al ecocardiografista.
Las alteraciones encontradas no se
acompafiaban de cambios hemodinamicos
significativos, pero a los pacientes del estudio

se les indicé seguimiento cardiolégico vy

evaluacion ecocardiografica periédica. "> '8

La hipertension arterial sistémica (HAS) origina
numerosas complicaciones, donde las mas

frecuentes e importante son las cardiacas. '*%

CONCLUSIONES
Se confirma lo descrito acerca de la mayor
incidencia de la HTA en el sexo masculino
después de la tercera década de la vida y que
la forma mas severa de cardiopatia
hipertensiva se ven a edades avanzadas. La
baja incidencia de alteraciones
ecocardiograficas en los pacientes se puede
explicar porque la mayor parte tenian edades
los 40 afios.

inferiores a Los hallazgos

ecocardiograficos encontrados permiten

concluir que existe una baja incidencia de

CHTA en nuestro grupo de estudio.
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