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Resumen

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Esuna
enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no sé trata, puede
desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una

hemorragia © trombosis cerebral, lo que se puede evitar si S€ controla
adecuadamente.

En esta investigacion se analiza la asociacion de los niveles de presion arterial
establecidos en el protocolo de atencion del MINSA con la edad, el sexo y 13s
enfermedades asociadas mas frecuentes en el Hospital Amistad México Nicaragua
ubicado en el municipio de Ticuantepe y tiene como objetivo determinar cudl es el

comportamiento de los diferentes niveles de Hipertension Arterial esencial en 10s

pacientes atendidos.

El Tipo de estudio es Corte Transversal, la poblacion estuvo conformada por un total
de 297 pacientes a quienes se les diagndstico hipertension arterial, en el periodo de

Junio a Noviembre del afio 2014.

Se realizé un andlisis de asociacion resultando que los pacientes que presentaron
niveles de presion sistdlica entre 140-159 mmHg y presion diastélica entre 90-99
mmHg y aquellos pacientes que presentaron niveles de presion sistélica entre 160-
179 mmHg y presion diastdlica entre 100-109 mmHg, son mas frecuentes entre el
sexo femenino 83 (70.94%) y 76 (55.07%) en comparacion del sexo masculino 34
(29.06%) y 62 (44.93%) Yy que estas diferencias son significativas p= 0.006.
También muestra que los niveles 2 y 3 de presion son mas frecuentes entre las
personas comprendidas entre las edades de 35 y 59 afios 83 (70.94%) y 115
(83.33%) en comparacién a las personas mayores de 59 anos 34 (29.06%) y 23

(16.67%) y que estas diferencias son significativas p= 0.013.

Esta investigaciéon involucra unicamente a una poblacion especifica del Hospital
Amistad México Nicaragua del municipio de Ticuantepe y no compara una poblacion
de hospitales de referencia nacional, lo que puede limitar encontrar una diferencia
entre otros factores que estén asociados a enfermedades previas asociadas y

tratamiento administrado.



ARA II: Antagonistas de los Receptores de |5 Angiotensina ||

cV: Cardiovascular

ACV: Accidente Cerebrovascular

SRAA: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
HVI: Hipertrofia Ventricular Izquierda

ACC: Antagonistas de los Canales de Calcio

Hipotension (')r.t'ostatlca: Es una reduccion excesiva de la presion arterial al
adoptar la posicidn vertical.

Hipopotasemia: Es la disminucion de Ia cantidad de potasio contenida en la
sangre.

Hipercolesterolemia: Es la presencia de niveles elevados de colesterol en la
sangre.

Hipercalcemia: Es una condicién en la cual el nivel de calcio en la sangre esta
por encima de lo normal.

Hiperpotasemia: Es un trastorno hidroelectrolitico correspondiente a un exceso

de potasio en la sangre.
Hiperuricemia: Es el aumento de la concentracion del acido Urico en sangre.

Hiperinsulinemia: Es una condicién en donde hay exceso de los niveles de
insulina circulantes en la sangre
Natriurético: Es la eliminacion urinaria del sodio.

Ginecomastia: Es el engrandecimiento patologico de una o ambas glandulas

Mmamarias en el hombre.
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l. Introduccion

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las arterias. En ese
momento, la presion es mas alta. A esto se le llama presion sistélica (aquella que
se produce en las arterias cuando late el corazon). Cuando el corazén esta en
fase de llenado, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion
diastolica. (1)

La presion arterial normal oscila entre 90/60 mmHg hasta 139/89 mmHg donde se
establece regularidad en la persona. Si la presion sube por encima del limite
normal --que se podria cifrar en 140/90 mmHg en los adultos-- se produce lo que
denominamos hipertension arterial, se trata de una enfermedad muy comun en
todo el mundo que afecta a mas del 30 por ciento de los adultos entre 40 y 65

anos y casi al 50 por ciento de las personas de mas de 65 afios. (2)

El diagnostico de la Hipertension Arterial se establece cuando el promedio dé, 2 o

mas mediciones de 140mmHg sistélica, 90mmHg diastdlica. (3)

Se incluye una prolongada investigacién con el paciente a tratar, tomando como
datos: habito alimenticio, actividad fisica, obesidad, antecedentes genéticos; para

determinar el tipo de presién que padece y prescribir el tratamiento adecuado.

E| tratamiento de la Hipertension incluye diversos tipos de Farmacos tales como
Diuréticos, Beta Bloqueadores, Antagonistas de los Canales de Calcio (ACC),
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA), Antagonistas de
los Receptores de Angiotensina Il Tipo1 (ARA), Antagonistas Alfa Adrenérgicos,

Antihipertensivos Centrales e Inhibidores de la Renina.

Segun la investigacion realizada en el hospital municipal de Ticuantepe los
farmacos mas utilizados para el tratamiento de la hipertension son: Enalapril de
10mg y 20mg y Atenolol de 50mg y 100mg. La eficacia se comprueba con los

excelentes resultados obtenidos en el control de la Hipertension Arterial.
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La Hipertensidon Arteri
grupos de edadesrtj;lasloe.z: f;: oblema de salud que afecta principaimente a los
nuestro pais son mas |as pei)S en el municipio de Ticuantepe, debido que en
necesario documentar ests emidSOnas que presentan esta patologia, se hace
esta tesis sobre el CoOmporta .ad con estudios cientificos por lo que se realizd
arterial esencial en pacient miento de los diferentes niveles de hipertension

didoson et e.S con edades comprendidas entre 35 a 65 afios
afen e’ ospital Amistad Meéxico Nicaragua ubicado en el municipio de
Ticuantepe segun el Protocolo de Atencion de Hipertensién Arterial establecido
por el Ministerio de Salud en el periodo comprendido de Junio a Noviembre del
ano 2014.
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Il. Antecedentes

Guillermo Fabregues Miembro Tity|ar de la Sociedad Argentina de Cardiologia y
Medico Cardidlogo de la Fundacion realizo un estudio en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en jul. /ago. 2008 Para controlar la hipertension arterial, en la gran
mayoria de los casos se requieren dos 0 mas farmacos (Asocio un Diurético de
ASA con un Vasodilatador en 100 pacientes hipertensos), por lo que debemos
pensar en cual es el mejor esquema de tratamiento que controle la hipertension y
regrese el dano de 6rgano blanco y que ademas no provoque alteraciones
metabolicas, que con el tiempo disminuyen o anulan el efecto beneficioso del
tratamiento antihipertensivo.

Monica Diaz Médica Cardidloga, Jefa del Servicio de HTA del Hospital Ignacio
Pirovano de Argentina Cuidad de Buenos Aires en el afio 2008 demostré por qué
los Blogueadores del Sistema Renina-Angiotensina (IECA o Blogueadores del
Receptor de la Angiotensina) y los Bloqueadores Calcicos son hoy dia la mejor

eleccion para tratar a un paciente hipertenso y no los Diuréticos ni los Beta

Blogueadores. (4)

De acuerdo con las publicaciones del JNC-VII en el afio 2003, el tratamiento
farmacolégico estd indicado en todos los hipertensos que luego de las
modificaciones en el estilo de vida no lograron la meta. No especifica lapsos entre
modificaciones en el estilo de vida e inicio del tratamiento farmacolégico ni tiene
en cuenta el riesgo CV. No se especifica sobre las indicaciones de tratamiento

farmacolégico desde el inicio y sostiene que la mayoria de los hipertensos grado |l

necesitara dos drogas para lograr la meta. (5)

Segun la Sociedad Europea de Hipertension realizo un estudio en Londres en el

2011 y encontr6 que los pacientes con estadios 1 y 2 de HTA no complicada, el

tratamiento farmacologico deberian comenzar con la dosis mas baja de un

antihipertensivo para prevenir los efectos adversos de reducciones muy

importantes o abruptas en la PA. En los hipertensos en estadio 3, v,
especialmente, en aquellos con alto riesgo de presentar un evento coronario o

ACV el tratamiento farmacolégico debe comenzar inmediatamente. (6)
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9eneral de la clinic i¢ '
' ; > linica de prevencion del riesgo
coronario y colaboradoreg en Méxic p cion de g

RN O el afip 2011 . “ 3
farmacologico  debe afirmaron que “El tratamiento

iNiciarse en
complicaciones, es r

. Scomendable la utilizacion ge IECA, ARAIl. Los Calcio
Antagonistas son Neutros desde el

forma temprana para evitar multiples

punto de vista metabdlico, mientras que los
Beta Bloqueadores, sobre todo los

NO cardioselectivos, suprimen la respuesta
MIas, por lo que se debe tener cuidado en su

| . también deben recibir tratamiento  conductual,
enfocandose PrinCipalmente en g| control de peso.” (7)

adrenérgica €nmascarando hipogluce

manejo. Estos pacientes

César Gutiérrez V. y e Dr. Javier Rivas L. revelo que el tratamiento farmacolégico
de la HTA ha sido muy cambiante en las Ultimas décadas. Un ejemplo es que en Ia
literatura médica mundial existen diversas Guias de Tratamiento cada una con
puntos de vista muy respetables. El JNC recomienda como tratamiento
farmacolégico de primera eleccién para hipertensos no complicados el uso
Diuréticos tipo Tiazidas, ya sea solo o en combinacién con IECA, Beta

Blogueadores, ARA 1l o Calcio Antagonistas.

Las Guias Europeas sugirieron la terapia inicial con cualquiera de los siguientes
grupos: Diuréticos, IECA, ARAIl o Calcio Antagonistas, alejando a los Beta
Blogueadores y destinada basicamente a disminuir la morbi-mortalidad
cardiovascular, afirmando ademas que la discusion de la seleccion de la
monoterapia era estéril ya que solo solucionaba el problema de una minoria de

Casos.

El control tensional es pues el gran paso, especialmente en poblaciones de
escasos recursos como la nuestra. El tratamiento antihipertensivo ideal debe tener
un buen perfil hemodinamico, evitar complicaciones (cerebrales, cardiovasculares
Yy renales), pocos efectos adversos, eficaz en monoterapia, permitir una buena
adherencia al tratamiento, ser de bajo costo y tener una duracion mayor de 24

horas. En general, los principales efectos benéficos del tratamiento




ihipertensivo se o
antihip deben g |4 reduccion de Ia presion arterial en si y son

)

El Dr. Guillermo Fabregues, Médico Cardislogo de Ia Fundacién Favaloro de la

independientes de los farmacosg utilizados. (8

Cuidad Autonoma de Buenos Ajres €N su libro Manual del Paciente Hipertenso,

publicado en el 2011, establecig que “Los tratamientos modernos han demostrado
una eficacia del 50-70%, y g combinar 2 0 mas

medicamentos se logra la presion
arterial en mas del 909,

de los casos. Ej objetivo del tratamiento es prevenir las
complicaciones de la HTA Y mejorar asj su expectativa y calidad de vida. Esto va

acompafado del tratamiento no farmacolégico, como disminuir el consumo de sal,

realizar actividad fisica diaria, mantener una alimentacion y un peso saludable esto
es la base para mantener una buena salud.” (9)




1. Justiﬁcacién

La hipertension arterial es yn Problema grave de salud publica, segin estudios
previos '?S pacientes mas afectados oscilan entre los 50-65 afos, pero en los
altimos 3”?5 s€ ha comprobado que no solo afecta a este grupo de edades en
nuestro pais, no encontramos estudios previos en el Hospital Amistad México
Nicaragua ubicado en | Municipio de Ticuantepe que permitan realizar
intervenciones preventivas y sobre todo no hay un estudio amplio sobre los
distintos tipos de tratamientos eficaces para el manejo de la hipertension arterial.
Por esta razon se realizara un estudio sobre el comportamiento de los diferentes
niveles de hipertensién arterial esencial en pacientes con edades comprendidas
entre 35 a 65 afos atendidos en e| Hospital Amistad México Nicaragua ubicado en
el municipio de Ticuantepe segun el Protocolo de Atencion de Hipertension Arterial
establecido por el Ministerio de Salud en el periodo comprendido de Junio a

Noviembre del afio 2014.



VI. Planteamiento del problema

: r el
Hipertension Arterial establecido po

' . iembre del ano
Ministerio de Salud en g Periodo comprendido de Junio a Novie

20147
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V. Objetivos
V.l General

Determinar e|
)l comp |
POrtamiento de |og diferentes niveles de hipertension

arterial esencial e i
Senc np .
Pacientes con edades comprendidas entre 35 a 65 afios

atendidos en g| H i
S 2l Hos ; it i
Pital Amistad México Nicaragua ubicado en el municipio

V.l Especificos

1. Describir a la poblacion Por caracteristicas socio-demografica.

2. Conocer el esquema de tratamiento de manejo antihipertensivo en la

poblacién de estudio.

3. Determinar que niveles de presion afecta mas a la poblacion de estudio

segun grupos de edad, sexo y enfermedades asociadas mas frecuentes.
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1. Marco Teérico

1.1 Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aungue
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastélica sostenida mayor de
89 mmHg estan asociadas con un aumento medible del riesgo de arterosclerosis y

por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente significativa.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo,
a nivel macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de la capa interna
de los vasos sanguineosy el remodelado de la pared de las arteriolas de
resistencia, que son las responsables de mantener el tono vascular periférico.
Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion de la presion

arterial y producen lesiones organicas especificas. (10)

1.2 Clasificacion (11)

Clasificacion Presion Arterial Presion Arterial
Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg)
FFA Leve (Nivel I) 140-159 90-99
"HTA Moderada (Nivel Il) 160-179 100-109
"HTA Severa (Nivel Ill) 180-209 110-119
J HTA Muy Severa (Nivel >210 >120
V)
013 por el Dr.

Fuente: Medicina Preventiva. Publicado el 30 de Noviembre de 2
Rigoberto J. Marcano Pasquier, Medicina Interna. Pagina # 15, Segunda Edicion.

Caracas. Venezuela.
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1.3 Fisiopatologia de la Hj
lpertensién A
rterial

La disfuncién endotelial
Provoe: y
Oca la hipertrofia vascular al disminuir 1a luz de |
et 8 uir 1a luz de las

as P
arterias dando origen a |a resistencia perif
NC1a periférica.

1' ) |

d : .
e la célula endotelial vascular por lo que

disminuye el didmetro arteri
fterial y por consiguiente hay un aumento en la resistencia

periféerica.

Stress provoca la activacion del sistema simpati

— | simpatico (adrenalina) disminuyendo la

filtracion glomerular provocando retencion d

Lsimanis. i od e Na y aumentando el volumen

igu adrenali

g R RBkREROR et potente neurotransmisor provoca la
n

VaSDCONSINGEIon  venesa, aumsnto de (a' fracuare cardiaca, aumento de la

contraccion llevando aSt5'la alteracion deligastale I aNAS Hiene dea 8

vasoconstriccion arterial aumentando |a resistencia periférica de igual modo el

sistema simpatico induce a la activacién del SRAA provocando retencién de sodio

llevando al mismo proceso hasta el aumento del volumen y por lo tanto
vasoconstriccion.

La ingesta excesiva de sal en las comidas provoca retencion de sodio y

retencion de agua que lo lleva al aumento de la precarga produciendo el aumento

del gasto cardiaco.

La obesidad produce un aumento en la insulina llevando asi a la hipertrofia

vascular aumentando la resistencia periférica.

Sedentarismo o falta de actividad fisica (12)

13



1.4 Complicaciones

Arterosclerosis

cuando los vasos sanquin ;
; TN N o un aumento de presion manteniendo

en engrosa
respond g andose, |o que las hace menos flexib|
v Menos flexibles,

En esta.s a:elfasl tiesas se filan con facilidad 1as grasas que circulan en exceso en
la 53:19;2.0 a':"\’O ’de las arterias de los rinones, |a arterosclerosis hace que llegue
mem: J Non, y los rifiones responden liberando renina, una hormona que a
SRS = >x Ul Qumento aele presion arterial. Esto exagera la HTA y causa aun

mas dano sobre los vasos Sanguineos

Angina
Cuando la arterosclerosis afecta g los vasos sanguineos gue alimenta el masculo

cardiaco 0 miocardio (los llamados vasos coronarios), el corazoén se ve obligado a

trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos.

Enfermedades Renales

La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va a los rifiones. Estos
filtran los productos desechados y ayudan a mantener los valores quimicos

adecuados. También controlan el balance de &cidos, sales y aguas.

Accidente Cerebro-Vascular
Cuando la arterosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo

de sangre parte del cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral),

0 una rotula de un vaso (hemorragia cerebral).

Hipertrofia Ventricular lzquierda
Se refiere a un aumento en el tamafio de las células musculares del lado izquierdo

del corazén. Es la anomalia mas frecuente causada por la Hipertension Arterial.

14



Arritmias

20N puede |atir d ' 4D
5 e :
lento 0 de manera irreqy)ar. Masiado rapido, demasiado

Infarto por Isquemia Coronaria

ruccion : ik
obst on es la muerte (necrosis) del territorio que irriga Ia arteria obstruida.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

La insuficiencia cardiaca es I3 incapacidad del corazon de bombear sangre en los

volumenes mas adecuados para satisfacer las demandas de| metabolismo. (13)

1.5 Cuadro Clinico
Los HTA en si misma:

e Mareos

e Cefalea Occipital

e Palpitaciones

¢ Tinnitus (Zumbido de oido)
* Fatiga Facial (Rubor)

¢ Impotencia

¢ Centelleo

* Nerviosismo/Inquietud

¢ Nauseas
Examen Fisico

* Fascia: Acromegalia, Hipertiroidismo, Cushing
* Pulmén: Crépitos
* SCV: 1 matidez, soplos

* Fondo de ojo

15



Enfermedades vascular HTA

o Epistaxis

e Hematoma

e Vision Borrosa

» Debilidad muscular
» Vertigos / Isquemia
e Angina de pecho

e Disnea
Enfermedades de Base

e Poliuria

e Polidipsia

e Disminucién de K (Px. Aldosteronismo Primario)

e Aumento de Peso

 Labilidad emocional y fascia caracteristicas de Sindrome de Cushing
e Diaforesis

e Feocromocitoma (14)

1.6 Estudios Adicionales

Examenes Complementarios

« BHC

¢ FEritrosedimentacion

¢ Glicemia

¢ Creatinina

e Acido drico

¢ Potasio sérico

« Perfil: Colesterol total/HDL y triglicéridos ( ayuno de 12- 14h)

¢ Examen general de orina

16




Examenes de laboratorig Por Imagen

Se busca confirmar g diagnéstice desc
’ scar

sencla { tar causas secundarias y determinar la
pre

0 hacer seguimiento) de lesion

fdad es de 6rganos blancos y de su grado de
severl .

. Electrocardiograma:

Fundamental para el

; diagnostico de hipertrofia
ventricular

\ZQuierda, evaluacion de arritmia

: S, presencia de zona de
Necrosis, corriente de Isquemia o lesion

Radiografia Posteoanterior de|

torax: Podran indicarse radiografias
laterales en Caso necesario. Se v

aloran siluetas cardiacas, aorta, hilitos

pulmonares, mediastino, térax 0seo y el parénquima pulmonar.

e Ultrasonido de arterias del cuello:

Para determinar si posee placas de
colesterol

que obstruyan estas arterias o que puedan ocasionarle un
accidente cerebrovascular.

e Us. Renal y Glandula Suprarrenal
¢ Renina plasmatica

e Arteriografia renal (15)

1.7 Tratamiento Farmacolégico de la Hipertension Arterial

1.7.1 Diuréticos

Generalmente, el primer medicamento de eleccién en la HTA es un diurético.
Mecanismo de Accién: Los Diuréticos Tiazidicos aumentan la excrecion de
sodio, cloruros y agua a través del epitelio tubular renal. EI mecanismo
principal responsable de la diuresis es la inhibicion de la reabsorcion del cloro

en la porcion distal del tabulo. (16)

1.7.2 Indicaciones de los Diuréticos

¢ HTA por exceso de volumen
¢ HTA del anciano

* Hipertension dependiente de la dieta- obesidad

17




e EnHTA con Insuficiencia cardia
o aca

%.7.

‘ Tipo Dosis mg/dia Duracién de la Accién (h) |
Tiazida i |
B 125500 | 612 |
oy - 12550 12-24 5
Clortalidona | WSS 2548 *Q
Indopamina )2 T e 24
Metolazona R T Ve 24 |
WW 24 |
- DiuréticosdeAsa | |
Furosemida 20-480 8-12 ‘
; Acido Atacrinico 25-100 172 |
Bumetanida 0.5-5 8-12
Piretanida 3-6 6-8
Ahorradores de Potasio
| Espirinolactona 25-100 8-24
Triamtereno 50-150 lizerz:
‘ Amilorida 5-10 12-24

Fuente: Medicamentos en la Hipertension Arterial, Publicado el 12 de Agosto de
2013 por el Dr. Sergio Mejia Viana, Angidlogo, Cardiélogo, Cirujano Vascular. Pag.
# 35, Tercera Edicién. Mélaga, Espana.

1.7.4 Tiazidas (Hidroclorotiazida)
Mecanismo de accién: Bloquean la reabsorcion de Na en la porcidn inicial del
tubulo contorneado distal y por tanto no se reabsorbe agua.

Todas las Tiazidas tienen un mecanismo semejante y una potencia similar.

Unicamente diferente en la duracion del efecto y vida media. (18)
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Efectos Secundarios: Fn ge .
B P ' ' 9eneral, a pesar de la larga lista de efectos colaterales,
estos 08 a las dosis :
X SIS usadas actualmente solo requieren una vigilancia

periodica. Pueden producir:

e Hipopotasemia
« Hipercolesterolemia
e Hipercalcemia

e Hiperuricemia (20)
1.7.5 Diuréticos de Asa (Furosemida)
Mecanismo de accion: Los Diuréticos de Asa inhiben la reabsorcion desde el Asa
ascendente de Henle en el tubulo renal, y son Utiles sobre todo en situaciones en

las que es necesaria una diuresis eficaz y rapida. Los Diuréticos de Asa pueden

ser eficaces en pacientes que no responden a los Diuréticos Tiazidicos.

Efecto Farmacolégico: Los Diuréticos de Asa:

Son entre tres o cuatro veces mas potentes que las Tiazidas.

e El efecto es volumen dependiente.
Deben administrarse entre tres y cuatro veces al dia para descender las

cifras tensionales ya que la duracion de su accion suele ser corta.

Efectos secundarios: Son similares a los de las Tiazidas a excepcion de la
hipercalcemia y calambres. (21)

1.7.6 Ahorradores de Potasio (Espirinolactona) o _ e
Su capacidad natriurética es baja y por ello su efecto antihipertensivo es limitado.

Mecanismo de accién: La Espirinolactona produce un bloqueo competitivo de la

Aldosterona en el tubulo contorneado distal. El Triamtereno y la Amilorida inhiben

la secrecion tubular de K.
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Efectos secundariog: La Espirino
SPIfno

_ _ _ actona ‘ i i
P cotencia y ginecomastig o Vit puede producir Hiperpotasemia,
) nes,

Y mastodinia en mujeres. El Triamtereno y

la Amilorida rara vez Inducen
8N Hiperpotasam;
Sémia. (22)

1.7.7 Beta Bloqueadores (Atenolol)

ventricular izquierda.

Mecanismo de ion:
accion: Estog bloquean los receptores adrenérgicos B1 y B2 que

responden. a la estimulacion adrenérgica. La adrenalina puede provocar
vasoconstriccion cuando los Niveles son altos. Los Beta Blogueadores ayudan al
corazon a latir lentamente con menos fuerza, para que no tenga que trabajar muy
duro. (| Fc - | Fuerza de contraccion) (23)

1.7.8 Clasificacion de los Beta Bloqueadores

¥ Jipo | Dosis (mg/dia) Duracién de la Accién

, (h)

f Atenolol 25-100 24

fI Bisoprolol 5.2 24

Jr Metoprolol 5-200 - 12-24

( Nadolol 20-240 24

E Oxprenolol 30-240 8-12
Propanolol 40-240 8-12

Timolol 20-40 8-12

Labetalol 200-1200 8-12
Carvedilol 50-50 12-24

Fuente: Beta Bloqueadores en la medicina Cardiovascular; Publicado el 4 de

Agosto de 2006 por el Dr. Jesus Berjon Reyero .Pag. # 59, volumen 14. Buenos

Aires, Argentina.
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1.7.9 Indicaciones

En cuanto al uso de estog farmacos en |

a HTA estaran indic

A ados en los siguientes
casos:

a) HTA en el contexto de Cardiopatia iIsquémica
b) HTA asociada a migrafa ’

¢) HTA asociada a glaucoma (Timolol) (24)

1.7.10 Efectos secundarios

Efectos secundarios Comunes:

« Somnolencia o fatiga.
« Manos vy pies frios.

« Debilidad o mareo.

« Sequedad de boca, 0jos y piel.

Efectos secundarios menos comunes:

« Respiracién jadeante o dificultosa, o falta de aliento.
« Ritmo cardiaco lento.

« Dificultad para dormir o suefios muy reales.

« Manos y pies hinchados. (25)

1.8 Antagonistas del Sistema Renina-Angiotensina

Dentro de este grupo farmacologico, cuya irrupcion en la farmacoterapia
antihipertensiva supuso un considerable avance, podemos diferenciar dos grupos

genuinos:

a) Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina (l) (IECA)

b) Antagonistas de los Receptores Especificos AT1 de la ANG-II (ARA-II). (26)
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1.9 Inhibidores de |5 Enzima Converﬁdom de Angiot
otensina

Mecanismo de Accién

Desde un punto de Vista Conceptyal
“hceptual,

£ los IECA acty 2 !
fisiopatologicamente Mas razonable y lan en la HTA

del modo
¢ b a que al inhibir |a cascada hormonal en el
Angiotensina 11, uno de |o

-
o

A"Qlotensma I vascularmente inactiva. 3 la
S vasoconst

Duracién de la accién
(h) 1

b\._x

' Grupo Sulfhidrilo

T s ot R

| Captopril

12.5-150
Zofenopril 15-30

6-12
6

Grupo carboxilo

Enalapril 5-40 12-24

10-20

12-24
Lisinopril 5-40

j\

Al

B

T

12-24 ﬁ\
Perindopril 2-16 12-24
Quinapril 5-80 12-24
Ramipril 2.5-5 12-24
Trandolapril 2.5-5 12-24

' Benazepril 10-20

 Cilazapril 2.5-5

Grupo fosfonilo

Fosinopril 5-40 12-24
el
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Fuente: Inhibidores de |5 Enzima ge -
Segunda edicion Pag. # 34, publicade
Hergueta y Colaboradores. ¢

onversion. Guia de Ja Hipertension arterial.

e/14 de Marzo de 20041 por el Dr. Gabriel
~aracas, Venezue/n.

1.9.2 lndicaciones C'inicas

Las principales indicaciones Clinicas en

acciones farmacoldgicas:

4 . \
HTA esencial €N cualquiera de sus formas

* HTA con complicacion metabolicas (Diabetes, hipocolesterolemia)

HTA con complicaciones cardiovasculares del tipo de la ICC, y
posiblemente Mmiocardica.

e HTA con HvVI

* HTA con insuficiencia renal (29)

1.9.3 Efectos Secundarios

1.10
1ty

® & p &

Tos. Es el efecto secundario mas comun y parece estar ligado al grupo
sulfhidrilo y a la inhibicién de Ia degradacion de las cininas.

Hipotension, sobre todo en Ia primera dosis.

Cefalea

Edema angioneuroético. Es una contraindicacion absoluta.

Erupcién cutanea (30)

Antagonistas de los Receptores Especificos de la Angiotensina Il (ARA

Los Antagonistas de los receptores AT1 de la ANG-II (ARA-II), cuyo primer

representante clinicamente probado es el Losartan, se muestra como agentes

antihipertensivos de eficacia por lo menos similares a los IECA y con pocos o

nulos efectos secundarios.

Actlan inhibiendo al receptor de la hormona Angiotensina Il (llamado receptor

AT1). El bloqueo de los receptores de manera directa causa vasodilatacion,
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reduce la secrecion de vasopresina y reduce la produccion y secrecion de
aldosterona entre otras acciones. El efecto combinado es una reduccion en 13

tension sangu inea.

por el momento, sus Indicaciones generales coinciden con la de los IECA, estando

especificamente indicados en aquellos hipertensos con buena respuesta a 10S
I|ECA pero con efectos secundarios insostenibles (tos cronica, edemas

,ngioneuroticos, etc). (31)

1.10.1 Clasificacion de los Antagonistas de la Angiotensina Il (32)

i—‘mm Dosis Oral J
‘ Losartan 50
Valsartan 100 J
Eprosartan 150 J
Candesartan 5 \
Tasosartan 100 \
Telmisartan 40 J

Mg/dia, dosis usual
Fuente: Antagonistas de los receptores de Angiotensina Il. Publicado el 25 de
Septiembre de 2008 por la Dra. Mirtha Pinal Borges. Pag. # 15, Volumen 2.
La Habana, Cuba.

1.11 Antagonistas del Calcio (Nifedipino)

Los Calcio-Antagonistas (CAA) son un grupo farmacolégico con amplias
aplicaciones en la HTA, ya que su eficacia y seguridad compensan
suficientemente la ocasionalmente elevada tasa de efectos colaterales.
Recordemos que el Ca++ interviene practicamente en todos los procesos
cardiovasculares (excitacién, conduccion, acoplamiento, actividad marcapasos,
vaso relajacion, etc.).

Por sus acciones especificas inducen vaso relajacion y por tanto reduccion de las

cifras de Presién Arterial y aumento de la reserva coronaria, condiciones ambas

de extraordinaria importancia en la cardiopatia hipertensiva.
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1.11.1 Mecanismo (e Accion

; Cion
cardiaca. (33) Y un cierto efecto depresor de la accion

1.11.2 Clasificacion

. Dihidropiridinas

D . v
€ primera generacion y accion corta: Tipo Nifedipino.

De segu i (s
gunda generacion y accion sostenida: Amlodipino, Nisoldipino,

acidipino, Nlcardlpmo, Felodipino, Netrendipino, Nimodipino, Isradipino.

e Benzotiacepinas
Diltiacem
e Fenilalquilaminas

Verapamilo

1.11.3 Dosis y duracién de la accién de los Calcio-antagonistas (34)

Tipo Dosis Duracién
Dihidropiridinas

De primera generacion

Nifedipino 30-120 8
De segunda generacion

Amlodipino 2.5-10 24
Felodipino 5-40 24
Nitrendipino 10-40 24
Lacidipino 4 24
Nicardipino 20-40 12-16
Isradipino 25 12-16
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B

‘Benzotiacepinas ;
Diltiacem ‘ :
| 90-360 8 1
' Fenilalquilaminas " ‘ ‘
l 1 1 :
| Verapamilo ‘ l f
| F \ 80-480 8 |

Fuente: Hipertension Al |

adores de los Canales del Calcio.

umen 2, Pag. # 28. Por el Dr. Carlos

J

terial, Bloque
| Publicado el 30 de mayo de 2013, o)

Suarez, México

1.11.4 Efectos Farmacolégicos
-Relajan vasos arteriales:

o Coronaria
e Periférica
e Pulmonar
-Aumentan el flujo sanguineo reng|
(Efecto natriurético)
-Mejoran la funcién diastélica
-Mas eficientes en pacientes de edad avanzada. (35)
1.11.5 Indicaciones Clinicas
» Hipertension
» Angina de pecho
~ Arritmias Supraventriculares
~ Infarto de miocardio
» Hemorragia cerebral
~ Migrana
~ Arterosclerosis

~ Hipertension pulmonar idiopatica (36)
1.11.6 Efectos Secundarios
Pueden llegar a ser significativos, aunque en la mayoria de los casos suelen
revertir con el tiempo y en raras ocasiones a suspender el tratamiento.

a) Dihidropiridinas

» Edemas maleolares.

.
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» Taquicardia refleja (
vasodilatadora.

» Rubory cefalea.

» Hipotension ortostatica (

» Nauseas (rara)

palpiiaciones)

rara)

» Hipertrofia gingival (rara)

b) Fenilalquilaminas (Verapamilo)

» Estrenimiento.

» Bradicardia.

c) Benzotiacepinas (Diltiacem)

» Cefalea, rush y nauseas.

co ; v
MO consecuencia de la brusca accion

e Efecto inotropico en insuficiencia cardiaca previa. (37)

1.12 Otros Farmacos Antihipertensivos

1.12.1 Alfa-1-Bloqueantes

Los AIfa-1—Bloqueantes.son, junto con los Diuréticos, Beta Bloqueadores, IECA y

Calcio-Antagonistas, farmacos de primera eleccién para el tratamiento de la HTA.

(38)

1.12.2 Mecanismo de Accién

Bloguean la unién de las catecolaminas a los receptores alfa 1 post-sinapticos,

inhibiendo la vasoconstriccién mediada por estas e induciendo por tanto

vasodilatacion.

1.12.3 Dosis y duracién del efecto de los Alfa-1-Bloqueantes.

27

Tipo Dosis Duracion de la Accion
(H)
Prazosina 1-20 6-12
Terazosina 1-20 i
Doxazosina j 24




- Manual practic - 9
Fuente. Ma/ 5 Z . C.J de hipertension arterial. Otros farmacos antihipertensivos.
publicado &/ 76 ¢¢ Noviembre de 2009, edicién 3, Cap. 11, Pég. # 235. Por el Dr.
Javier Rivas. Peru.

1.12.4 Indicaciones Clinicas
3n especia indi
o Estan. [: .I Imente indicados en pacientes jovenes que desean mantener
una .V'dé lS.lca y sexualmente activa. En estos casos los Beta Bloqueadores
al disminuir el gasto cardiaco reducen la capacidad de ejercicio Y la
actividad sexual.
b. Mejorar la Resistencia insulinica y reducen la Hiperinsulinemia.

c. Se han mostrado eficaces en reducir la HVI

1.12.5 Efectos Secundarios
suelen ser escasos. Pueden producir:

a) Hipotension ortostatica de la primera dosis. Es recomendable que el
paciente tome acostado la primera dosis y observe una posible respuesta
ortostatica.

b) Mareo
c) Molestias gastrointestinales

1.12.6 Agonistas Centrales Adrenérgicos
En este grupo se incluyen:

e Metildopa

e Clonidina

1.12.7 Mecanismo de accioén

Actta imitando los efectos de la adrenalina en los receptores alfa 2 en los centros

vasomotores cerebrales disminuyendo el flujp simpatico e induciendo

vasodilatacion.

1.12.8 Metildopa

Su principal indicacion actual es la HTA del embarazo por no tener efectos

adversos alguno sobre el feto.

Producen dos tipos de efectos secundarios:
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brulominas:; Goombe s (25%), alteracion de la funcion hepatica (8%),

necrosis hepatica grave.

1.12.9 Clonidina

La Clonidina es similar 5 |4 Metildopa no Posee los efectos secundarios

autoinmunes de esta.

somnolencia. (38)

29




- 8 MetodoIOQia

2.1 Tipo de estudio: Corte Transverwl

Municipio de Ticuantepe, t

comprende de Junio a Noviembre del 2014

Tipo de Muestra: oo
2.3 : P Ia No Probabilistica, e| tipo de muestra fue por conveniencia
0 a que so ;
debi q . O se estudiaron aquellos expedientes de pacientes que
b Sgllaiics establecido de Hipertension arterial esencial en el

grea de pacientes cronicos del Hospital Amistad México Nicaragua del Municipio
de Ticuantepe.

En total se analizaran 297 expedientes.

2.4 Fuente de Informacion: Tipo secundario basado en los expedientes de los
pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial esencial en el 4rea de
pacientes cronicos del Hospital Amistad México Nicaragua del Municipio de
Ticuantepe.

2.5 Criterios de Inclusién: Reporte de diagnéstico establecido de hipertension
arterial esencial en el area de pacientes crénicos del Hospital Amistad México

Nicaragua del Municipio de Ticuantepe.

2.6 Criterios de Exclusién: Reporte de pacientes que acudieron al Hospital
Amistad México Nicaragua del Municipio de Ticuantepe al area de consulta

externa y que no tuvieron un diagnéstico de hipertension arterial esencial.

2.7 Obtencién de la Informacién: Como fuente de informacion se utilizo la ficha

de recoleccién de datos.

Se solicitd |a autorizacion de la direccion del Hospital Amistad México Nicaragua

para poder realizar la revision de expedientes para obtener los datos de acuerdo a

la ficha de recoleccién de datos.
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Consideraciones Eticas-
2.8 as: No se tomaron en cuenta datos personales como

mbre o direccion de |og i
1% Pacientes. Y todos los datos recolectados fueron

publicados con fines académicos.
2.9 Plan de Analisis: Los reésultados se reportaron

estudio en los diferentes piveles de presio

riables i g
Las varia de tipo categorica fueron expresadas a través de frecuencias
relativas y absolutas.

Las variables numéricas se describieron a través de medidas de tendencia central
y medidas de dispersion.

2.10 Asociacion Estadistica: E| primer paso fue, comparar las variables entre los
grupos de estudio para establecer |g presencia de diferencias significativas entre
los grupos. En el caso de las variables Ccategoricas, esta diferencia se determiné a
traves de la prueba Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando uno de los

valores esperados sea -10.

En el caso de las variables numéricas la diferencia significativa se establecio a
través de la prueba de T Student cuando la distribucion de las variables de ambos
grupos sea normal o con la prueba de U de Manh-Whitney cuando la distribucion

de |z variable numérica en al menos en uno de los grupos no fuese normal.

2.11 Operacionalizacién de Variables:

Variable Concepto Indicador | Escala/Categoria
Sexo Caracteristicas Instrumento Masculino
fenotipicas que de Femenino
diferencian al recoleccion
hombre de la mujer. de datos
Edad Tiempo transcurrido | Instrumento Numeérica
de Continua

en afos desde la
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!,
;i

Hipertension

Arterial

Tratamiento

fecha de nacimiento

hasta el momento

del estudio
Enf ermedad
Cronica caracterizada |
por un Incremento
continuo de lag cifras
de la presion
Sanguinea en

las arterias.

Beta Bloqueadores
IECA
ARA 1|

| recoleccion

de datos

de
recoleccion

de datos

i i
| Instrumento |

HTA Leve
140-159/90-99
mmHg
HTA Moderada
160-179/100-109
mmHg
HTA Severa
180-209/110-119
mmHg
HTA Muy Severa
2 210/2120 mmHg

Instrumento
de
recoleccioén

de datos

25-100 mg/dia
5-40 mg/dia
25-100 mg/dia
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3. Anbllsis de Resultados

3.1 Caracteristicas gene, ales o
3 ates de |15 Poblacié
A6n,

hipertensos establecido poy R el protocolo de atencién para pacientes
ssentaron niveles Peagar - Nivel 1 aquellos pacientes que
pre i de presion Sistolica 140-159 MMHg y presién diastélica 90-99
mmHg -39%); Nivel 2 08 1on diastélica 90-¢
Que presentaron njyel i
¥ es d istéli
160-179 mmHg y presioén diastdlica e € presion sistélica entre

aquellos pacientes que T MmHg 117 (39.39%); Nivel 3
Presentaron niveles de presién sistélica entre 180-209

19 mmHg 138 (46.46%); Nivel 4 |os que
a >210 mmHg Y presion diastélica >120

mmHg y presion diastolica entre 110-1
presentaron niveles de presion sistolic
mmHg 26 (8.75%).

Grafica #1.

Distribucion Por Niveles de Presion Arterial
160

140 138 (46.46%)

120 117 (39.39%)

100
80

Total

60

s 26 (8.75%)
o 16 (5.39%)

. . B

Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4
Niveles de presion arterial

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos
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os cuales se dividieron g 2g

<60 anos) que fueron 224 (75.420,

°) qu
A€ represento la mayor frecuencia en
o

rabla #1. Distribucién Por edad ge p

omparacion al grupo de
3 cdad Adult Mayor (>60 afos) que fueron 73 (24.58%)

acientes hipertensos

75% Méxima Moda

Tabla #2. Distribucién por Grupo de Edad

T

- Adulto (235 y <60 anos) 224 7542% |
b A 1:
Adulto Mayor (>60 arios) 73 24.58%
RN R Ei
Total 297 100.00%

S |

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccién de datos
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PAr& 8l grupo femenino 182 (61.28%) en
omparacién al grupo masculing qu
c

e fue de 115 (38.72%,

) estas diferencias entre
mbos grUPOS MO fueron significe
a

nala
entre sexos en padecerla como sefa
questro estudio.

Tabla #3. Distribucion por sex €N pacientes hipertensos

e Frre P

Femenino 182 61.28% |
Masculino 115 | 38.72% |
L B ‘t , — {

Total 297 " 100% |

Fuente: Base de datos de /g encuesta aplicada para la recoleccion de datos

; rural
La procedencia de los paciente fue relativamente igual para ambos grupos
a
fueron 148 (49.83%) y en el grupo urbano fue de 149 (50.17%).
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2 Distribucion  de . .
: Pacienteg hipertensos

gnfermedades Asoci por Enfermedad y

adas Que afect

das fue muy variada,
), seguida de Diabetes Mellitus Tipo Il 27
). Insuficiencia Cardiaca 12 (12.12%), Asma
4 (4.04%), Colesterol 3 (3.03%), Cardiopatia

piabetes Mellitus Tipo | 35 (35.359
(27.27%), Osteoartritis 14 (14.14%,
pronquial 4 (4.04%), Prediabetes
3(3.03%).

rafica #2. e,
G Tabla #4 Distribucién por Enfermedad Asociada

b hat Snd 5 Enfermedades Frecuencia | Porcentaje |
Distribucion de Pacientes el
por Enfermedad ; vl

' Diabetes Meliitus Tipo 1 d0 s ) B
S e e R
Osteoartritis :; 14 | 1414% |

Insuficiencia Cardiaca | 12 12.12%

Asma Bronquial 4  404%

Prediabetes 4 | 404%
Colesterol | 3 T 303%
¥ Pacientes solo Hipertensos Total 99 1 100%

¥ Pacientes Hipertensos mas Enfermedad
Asociada

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos.

En investigaciones realizadas se reporta que la diabetes y problemas cardiacos

son las enfermedades mas comunes en pacientes hi
observar en la tabla #4 de nuestro estudio estos datos se corroboran.

pertensos, como se puede
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3.2 Distribu

cion por tratami

ent ini
: o admlmstrado mas frecuent | blaciéon
de estudio. indit

Los tratamientos administragosg mas frecuent
. en

(28.28%)' seguido de Atenolo| 100mg 74 (24 9
somg 23 (7.74%), Propranolo| 40mg 20 (6 73;’/
. (o]

es fueron Enalapril 10mg 84
2%), Enalapril 20mg y Losartan

) y Captopril 25mg 17 (5.72%).
Grafica #3.

Distribucion por Tratamiento Administrado

84 mas frecuente
90  (28.28%)

74
80 (24.92%)
70
60
[’
2 50
3 40
O
kS 23 23
v 20
7.74% 3
* ( o) (7.78%)  (6.73%) (5.72%)

p HEE=
0

Enalapril  Atenolol  Enalapril Losartan Propanolol Captopril
10 mg 100mg 20mg 50mg 40 mg 25mg

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos.
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Dist“l‘“(""‘ por tratamiento

3.3 ‘ administrado menos frecuente en
pobm(mn de estudio
Tabla #5
Verapamilo 80mg 3
Losartan 100mg + HCL 25m i
Amlodipino 10mg - . i
Carvedilol 6.25mg L s
5 1.68%
Losartan 100mg 5 1.68%
Atenolol 100mg + HCL 25mg 4 1.35%
Valsartan 80mg 4 1.35%
" Losartan 50mg + HCL 12.5mg 3 1.01%
Lisinopril 20mg + HCL 25mg t 2 0.66%
Amlodipino 10mg + Carvedilol | 1 10.34%
25mg + Furosemida 40mg “
Amlodipino 10mg + Furosemida 1 T o034%
40mg \1
Atenoloifibf()jn‘lié + Losartan 100mg 1 \ 0.34%
Atenolol 50mg T
Captopril 50mg 1 'T’ 0.34%
Irbesartan 300mg + HCL 25mg | 1 b 0.34%
Losartan 100mg + Furosem|/d—al Jr AR i ‘ T 034%
40mg | 1{
e 0mp ¥ Amiodipmo | 1 ‘ 0.34%
5mg 1 *
Valsartan 150mg + HCL 12.5mg S R
Total T a8 18.87%

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos.

38



3.4 Distribucion por DOSOIOQ-
la ¢

' . e
POblaClon de estudio. los t”“a""lientos administrad |
rados en la

La administracion de estog tratamigng
S en los 297

(72 % Pacientes fye orientada de la
2 0

s horas 4 (1.35%).

Grafica #4.
Distribucies
ucion
250 Por Pos i
vt ologia
(72.73%)
200
150
w
<
©
o
100 77
(25.93%)
50
4
= (1.35%)
1 vez al dia cada 12 horas cada 8

Posologia

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos.
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iveles de presion ¢ : .
3.5 Nive I ' qQue afectan mas a la poblaciéon de estudio segun
sexo

gl andlisis de frecuencias simple revels que los niveles de presion arterial mas
frecuentes fueron el Nivel 2 con presion sistolica entre 160-179 mmHg y presion
diastolica entre 100-109 mmHg 117 (39.39%) y el Nivel 3 con presién sistélica
entre 180-209 mmHg y presion diastslica entre 110-119 mmHg 138 (46.46%).

Al realizar un analisis de asociacion entre los niveles de presion de arterial y el
sexo de los participantes, se observé que todos los niveles de presion arterial son
frecuentes en ambos sexo, sin embargo se confirmé que nivel 2 y nivel 3 son mas
frecuentes en el sexo femenino 83 (70.94%) y 76 (55.07%) respectivamente en
comparacion al sexo masculino 34 (29.06%) y 62 (44.93%) y que estas diferencias

de frecuencias son significativas p= 0.006.

Tabla #6.

Nivel de Presion 2 Nivel de Presion 3

Sexo Sexo

Femenino Aoy 83 Femenino 76

70.94% 55.07%

34 Sexo 62

Sexo
Masculino 44.93%

Masculino 29.06%

Total de Px: 117 Total de Px: 138

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos

En cuanto a los niveles 1y 4 a pesar de estar presente en ambos sexos no se

encontré diferencias significativas.
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3.6 Niveles de presion que afect

an mas il
grupo de edad. a 1a poblacién de estudio segin

Nivel 2 y Nivel 3 son mas
=35y <60 afios) 83 (70.94%) y 115
grupo de Adulto Mayor (>60

- 0,
afios) 34 (29.06%) y 23 (16.67%) Y que estas diferencias de frecuencias son

significativas p= 0.013,

Tabla #7.

Nivel de Presion 2 Nivel de Presion 3

Adulto 83 Adulto 115

70.94% 83.33%

Adulto Mayor 34 Adulto Mayor 23
29.06% 16.67%

Total de Px: 1 17 Total de Px: 138

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para la recoleccion de datos.

En cuanto a los niveles 1y 4 a pesar de estar presente en ambos grupos de edad

no se encontro diferencias significativas.
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27 Niveles de presion que afect
. atectan ma . :
as a la poblaciéon de estudio segun

enfer medades asociadas.

. realizo el analisis o ald

Se de asociacion entre los niveles de presion y 3s
rmedades asociada :

enfe S mas frecuentes y no se observaron diferencias

___s-ativas entre la ;
5|gmflC s frecuencias de los niveles de presion y las enfermedades

cociadas, sin embargo se logré
af medades asociada gro constatar que la mayor frecuencia de 135
r s estd :
enfé esta relacionadas con los niveles de presion 2 y 3.
Tabla #8
ﬂ iz
Diabetes Meliitus 1 ] 20 - S v
| ol s | 3429% | 857% | 100%
Diabetes Mellitus 54 i‘ 1 8 15 CILEE o7
7 :;f{ﬁ’::‘ 3.70% 29.63% 55.56% | 11.11% 100%
Osteoartritis 1 5 7 W 7 7
i i G 35.71% 50% | 7.14% | 100%
insuficiencia Cardiaca 0 4 & [eis ) 212
e or s | 0% 33.33% | 41 QQZQ,,LTZE’/P, 100%
Prediabetes | 0 1 et BT IR F
e - - 9»‘3/917.7;:__2.5,1,/(25:-:?,,5.0,1/9:,,,,fi,,,,,,25,%,,_,, 100%
Asma Bronquial 1 0 1 | 2 4
25% 4 1 0% 2570 50% ] 100%
Colesterol 0.6 |en 0 R PR TR R
0% ] 0% 100% 0% " 100%
Total : 5 ; 36 i 45 \ 13 99

Fuente: Base de datos de la encuesta aplicada para |a recoleccion de datos.
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(5.39%); Nivel 2 los que presentaron hiveles de presion sistslica entre 160-179

100-109 mmHg 117 (39.39%
pacientes que presentaron niveles de presion sistolica entre

presion diastdlica entre 110-119 mmHg 138,(46.46%

); Nivel 3 aquellos
180-209 mmHg y

P ): Nivel 4 los que presentaron
niveles de presion sistdlica >210 MmHg y presion diastolica >120 mmHg 26

(8.75%).

Factores tales como: Edad, Sexo, Enfermedades Asociadas, Presién Arterial y
tratamientos suministrados fueron analizados: resultando que los pacientes que
presentaron niveles de presidn sistolica entre 160-179 mmHg y presion diastdlica
entre 100-109 mmHg y aquellos pacientes que presentaron niveles de presion
sistolica entre 180-209 mmHg y presion diastolica entre 110-119 mmHg, , son mas
frecuentes entre el sexo femenino 83 (70.94%) y 76 (55.07%) en comparacion del
sexo masculino 34 (29.06%) y 62 (44.93%) y que estas diferencias son
significativas p= 0.006.

Esta investigacién muestra que los niveles 2 y 3 de presion son mas frecuentes

~ 0
entre las personas comprendidas entre las edades de 35 y 60 afos 83 (70.94%) y

~ 0,
115 (83.33%) en comparacion a las personas mayores de 60 afios 34 (29.06%) y

23 (16.67%) y que estas diferencias son significativas p= 0.013.

i i6 ial se menciona que esta
En investigaciones anteriores sobre hipertension arterial it
' a de la :

Patologia es mas frecuente en el sexo femenino €n etap

debido g4 que la cantidad de estrogenos que mantl
ores

ene joven al corazén se
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g‘-'»,f;i?‘ P
— R —

.1acion demostramos
mvesng que en la poblacién de estudio el sexo f
2 xo femenino esta

| Uy o) it

m
ostros principales hallazgos.

vestigacion mostrc :
ceta iV g O a traves de un analisis de asociacion que las edad
edades

didas entre 35 A
Compren y 60 anos edad y el sexo femenino son factores asociados

ipertension arteri
a la hipe ial pero se debe de considerar que esta investigacion

involucra unicamente a una poblacion especifica del Hospital Amistad México
Nicaragua ubicado en el Municipio de Ticuantepe y no compara una poblacién de

hospitales de referencia nacional, lo que puede limitar encontrar otras diferencias

ge constato que la presencia de enfermedades asociadas fue muy variada, sin

embargo las enfermedades con mayor frecuencia fueron Diabetes Mellitus Tipo |

35 (35.35%), seguida de Diabetes Mellitus Tipo Il 27 (27.27%), Osteoartritis 14

(14.14%) € insuficiencia Cardiaca 12 (12.12%).

zadas se reporta que la diabetes y problemas cardiacos

En investigaciones reali
munes en pacientes hipertensos, en nuestro estudio

son las enfermedades més co

estos datos se corroboran.

os tratamientos administrados no fueron un factor

Esta tesis muestra que |
6n debido a que en los expedientes no se encontro

asociado 2 los niveles de presi
er establecer un analisis de asociacion entre las

la informacion necesaria para pod
sion, sin

ministrados segun los niveles de pre
tamientos administrados mas frecuentes en
(28.28%), seguido de
(7.74%),

enfermedades y los tratamientos ad
embargo se logré constatar que los tra
los pacientes de estudios fueron En
Atenolol 100mg 74 (24.92%), Enalapri
Propranolol 40mg 20 (6.73%) Y Captopril

alapril 10mg 84
| 20mg Y Losartan 50mg 23

25mg 17 (5.72%).
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3. Conclusiones

un total de 297 pacientes hipertensog en edades comprendidas entre 35y 65
afios fueron estudiados los cuales se dividieron en 4 niveles de presion artizrial
cegiin €l protocolo de atencion para pacientes hipertensos establecido por
Viinisterio de Salud: Nivel 1 aquellos pacientes que presentaron niveles de presién
gstolica  entre 140-159 mmHg vy presion diastslica entre 90-99 mmHg 16
(5_39%); Nivel 2 los que presentaron niveles de presion sistolica entre 160-179
mmHg y presion diastolica entre 100-109 mmHg 117 (39.39%

); Nivel 3 aquellos
pacientes que presentaron niveles de presién sistlica entre 180-209 mmHg y

presion diastolica entre 110-119 mmHg 138 (46.46%); Nivel 4 los que presentaron
niveles de presion sistolica >210 mmHg y presion diastélica >120 mmHg 26

(8.75%)-

1. Esta investigacion muestra que los niveles 2 y 3 de presion son mas frecuentes
entre las personas comprendidas entre las edades de 35 y 60afios 83 (70.94%) y
115 (83.33%) en comparacion a las personas mayores de 60 afios 34 (29.06%) y
23 (16.67%) y que estas diferencias son significativas p= 0.013.

2. En las investigaciones sobre hipertension arterial se menciona que esta
patologia es mas frecuente en el sexo femenino y en nuestra investigacion
demostramos que en nuestra poblacién de estudio el sexo femenino estda mas
asociado a los niveles de presion arterial 2 y 3 contribuyendo a uno de nuestros

principales hallazgos.

3. Se constaté que la presencia de enfermedades asociadas fue muy variada, sin
embargo las enfermedades con mayor frecuencia fueron Diabetes Mellitus Tipo |
35 (35.35%), seguida de Diabetes Mellitus Tipo Il 27 (27.27%), Osteoartritis
14(14.14%) e Insuficiencia Cardiaca 12 (12.12%). En investigaciones realizadas
S€ reporta que la diabetes y problemas cardiacos son las enfermedades mas

COMmunes en pacientes hipertensos, en nuestro estudio estos datos se corroboran.
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6. Recomendaciones

stigacion mostro a través d Alisi
: investi e un analisis de iacic
asociacion que las edades

\.omP"?”didas entre 35y 60 afos edad y el sexo femenino son factores asociados
5 la hipeﬂensién arterial pero se debe de considerar que esta investigacion
In\,olucra unicamente a una poblacion especifica del Hospital Amistad México
N,Caragua ub
ales de referencia nacional, lo que puede limitar encontrar otras diferencias

icado en el Municipio de Ticuantepe y no compara una poblacién de

hospit

£ por esta razon que recomendamos a estudiantes, Universidades e Instituciones

de Salud realizar un estudio similar al nuestro en donde se pueda analizar |a

gficacia del
enten 10s pacientes.

medicamento administrado segin los niveles de presion que

pres

Recomendamos & las Autoridades de Salud del Hospital Amistad México

ragua del Municipio de Ticuantepe, hacer charlas para concientizar a los
mbiar el Estilo de Vida con Dieta, Ejercicio y disminuyendo la
tores lleven a la poblacion a padecer de

Nica
pacientes 2 ca
esta de sal, para evitar que estos fac
ar nuevos tratamientos con terapia combinada
ya que se ha demostrado que esta
o la calidad de vida

ing
Hipertension, & inici
con diagndstico de Hipertension Arterial,
s niveles de presion arterial mejorand

a los pacientes

reduce hasta un 90% lo

del paciente.
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FICHA DE RECOLECCION pg DATOS

AMPORTAMIENTO  DE  LOS  DiFgRre

;rhr[\;RTENSION ARTERIAL ESENCIAL EN PACr\lgrETSES :ﬂ;ﬁﬁg DE
| HOSPITAL AMISTAD MEXICO NICARAGUA UBicapo exr T

VUNICIPIO DE TICUANTEPE SEGUN EL PROTOCOLO pg ATEENN EL

o HIPERTENSION ARTERIAL ESTABLECIDO pOR gy MINISTEmg'ON

5ALUD EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO A NOVIEMBRE D?i

ANO 2014

ero de ficha:

Num

1 Datos Personales:

ERadc - . SAE

Sy DT I

Procedencia:

2. Historia Clinica

Enfermedades Asociadas:

Niveles de presion arterial:

Tratamiento farmacolégico:

Posologia:
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4p Hipertension Arteris ;
" de Atent N s [ [ terial (‘Qf;\h'ﬂ,(,l(’() por al M )
- '1\”,‘\1 ’ Misterio de salud

|

protocolo de Atencion de Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus
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