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Resumen

Se busco establecer el impacto de la prehipertension
como causa de eventos cardiovasculares en pacientes
del Hospital Universitario San Jorge de Pereira. Se
incluyeron pacientes no identificados previamente
como hipertensos o que recibieran tratamiento para
tal condicion y que clasificaran con cifras tensionales
sistolicas entre 120 y 139 mmHg vy diastdlicas
entre 80 y 89 mmHg. Del total de prehipertensos
se determind que el 43.4% ingresaron con eventos
cardiovasculares, siendo las mds prevalentes el
evento cerebrovascular y el infarto agudo de
miocardio. Se refuerza la indicacion de definir la
prehipertension como factor de riesgo a identificar
y tratar haciendo énfasis especial en cambios
terapéuticos en estilo de vida.
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Abstract

An research has been developed with the
subject to evaluate the impact of side effects
of prehypertension as cardiovascular events on
patients of the university hospital San Jorge in the
city of Pereira, they include patients non previously
identified as hypertensive or who been receiving
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treatment for that condition and classify with
systolic blood pressure between 120 and 139 mmHg
and diastolic between 80 and 89 mmHg. From the
research where found that 43.4% was ingress with
cardiovascular events been more significant stroke
and acute coronary syndrome. Those results enhance
the indication of defining prehypertension as risk
factor to identify and emphasize on therapeutically
changes on life style. Within research limitations
were found that the time factor was a limitation to
increase the samples, which could be important for
future research.
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Introduccion

La hipertension arterial es un problema de salud de
particular importancia dada su prevalencia e impacto
en la poblacion general (1). La hipertension duplica
el riesgo de que aparezca enfermedad cardiovascular
como  coronariopatias, insuficiencia  cardiaca
congestiva, accidente isquémico y hemorragico de
vasos cerebrales, insuficiencia renal y artropatias
periféricas. En estados unidos se estima que 28.7%
de los adultos padecen hipertension, en promedio
58.4 millones de personas para este pais; se ha
calculado que la hipertension explica el 6% de los
fallecimientos a nivel mundial (2).

Estudios actuales informan que aproximadamente
1000 millones de personas a nivel mundial padece
hipertension y se estima que 90% de personas
mayores de 55 afos normotensas pueden progresar
a esta (3).

Segln la comision nacional de prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
(JNC) en su séptimo informe, la define como cifras
de presion arterial sistolica (PAS) >140mmHg y
presion arterial diastélica (PAD) >90mmHg; ademas,
en este informe se incluy6 una nueva categoria de la
presion arterial llamada prehipertension: PAS entre
120-139mmHg y PAD entre 80-89mmHg (6).

Como datos locales tenemos que en Colombia la
prevalencia va entre 10 y 73% y ademas es la primera
causa de enfermedad coronaria, falla cardiaca
y evento cerebrovascular y la segunda causa de
falla renal; es asi como el 35% de los eventos
cardiovasculares y el 49% de las fallas cardiacas se
encuentra hipertension arterial (1).

EL DANE report6 alrededor del 26% de las defunciones
totales para el ano 2001 distribuidas en enfermedad
hipertensiva, isquemia coronaria, falla cardiaca (ICC)
y enfermedad cerebrovascular (4). Es evidente que
la HTA y sus complicaciones ocupan el primer lugar
como causa de mortalidad; segln los indicadores de
la OPS Colombia la mortalidad general y especifica
en 1998, por enfermedades cardiovasculares fue de
113.4 (tasa x 100.000 habitantes) que incluyeron
enfermedad hipertensiva, isquemia coronaria, ICC y
enfermedad cerebrovascular (4).

Son muchos los factores fisiopatoldgicos que han
sido considerados en la génesis de la hipertension
arterial. Entre ellos tenemos el incremento en la
actividad del sistema nervioso simpatico reflejado
en el aumento de catecolaminas circulantes, lo
que lleva a un incremento en el gasto cardiaco,
la resistencia vascular y retencion de liquidos (7);
la sobreproduccion de hormonas ahorradoras de
sodio o alta ingesta de este, inadecuada ingesta
de potasio y calcio, incremento en la secrecion o
inapropiada actividad de la renina con un resultante
incremento en la produccion de angiotensina Il y
aldosterona; deficiencia de vasodilatadores, tales
como la prostaciclina, oxido nitrico y péptido
natriuretico; alteracion en la expresion del sistema
quinina calicreina, que afecta el tono vascular y el
manejo renal de sodio; las anormalidades en los
vasos incluyendo lesiones en la microvasculatura;
diabetes mellitus, resistencia a la insulina, la
obesidad, incremento en la actividad de factores de
crecimiento; alteracion en receptores adrenérgicos
que influencian la frecuencia cardiaca, el inotropismo
cardiaco y el tono vascular; y las alteraciones
celulares en el transporte ionico (8).

Ya la prehipertension ha llevado a grupos de
investigadores a valorar su verdadero significado.
Asi, Greenlund y cols (9) en su articulo "Prevalence
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of heart disease and stroke risk factors in persons
with prehypertension in the United States", reportan
el analisis sobre 3488 personas de 20 afos 0 mas a
las que se les habia medido su presion arterial entre
los afos de 1999 y 2000 para el Nacional Health and
Nutrition Survey y el 39% habia resultado normotenso;
el 31% prehipertensos y el 29% hipertenso. La
prehipertension fue mas frecuente entre los hombres
y entre los afroamericanos, pero fue menor en las
personas de mas edad a consecuencia de una mayor
prevalencia en estas edades de la hipertension.
Las probabilidades de niveles altos de colesterol,
de obesidad y sobrepeso, y de diabetes mellitus,
fueron superiores en los prehipertensos que en los
normotensos. Los prehipertensos tuvieron 1,65 veces
mas al menos un factor de riesgo cardiovascular que
los normotensos y esto fue de significacion estadistica
(p<0,001). Estos resultados reafirman la necesidad
de identificar bien las personas con prehipertension
y ofrecerles las orientaciones y medidas terapéuticas
pertinentes cuando sean necesarias.

Otro estudio realizado en Estados Unidos publicado
en 2005, “Prehypertension and cardiovascular
morbidity”, realizado durante 18 afos y basado en
datos del sistema nacional de salud de este pais,
buscaron la relacién de prehipertensos y riesgo
relativo de enfermedad cardiovascular, lo que arrojo
como resultado que la prehipertension se asocid
con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares,
independientemente de otros factores de riesgo
cardiovasculares (10).

En la asociacion americana del corazon se publicd
un articulo que relaciona la prehipertension con el
riego de enfermedad cardiovascular en la mujer:
“Prehypertension and cardiovascular disease risk in
the womens health intiative”, el cual fue hecho en
60785 posmenopausicas durante siete anos y medio y
se determino la prevalencia de la prehipertension y
su asociacion con otros factores de riesgo coronario y
encontraron que la prehipertension es comun en este
grupo y se asocio con un mayor riesgo de infarto de
miocardio, derrame cerebral, insuficiencia y muerte
cardiovascular (11).

Elobjetivoprincipaldel presente estudiofueentonces,
establecer la relacion que existe entre personas
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prehipertensas y el aumento del riesgo de sufrir
alguna enfermedad cardiovascular en la poblacion
del departamento de Risaralda representada por los
pacientes que consultan al principal hospital de la
region

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo en el afo
2010 durante un periodo de tiempo de 6 semanas en
el Hospital Universitario San Jorge de Pereira (HUSJ),
en el que se analizo una muestra de pacientes de las
salas de medicina interna y de urgencias; se usaron
como criterios de inclusion pacientes de ambos
sexos de 14 anos de edad en adelante, con cifras
de tension arterial de ingreso de PAS >120mmHg
y/o PAD >80mmHg y menores de PAS <140mmHg
y/o PAD <90mmHg, tomando como referencia de
prehipertension la clasificacion reportada en el JNC7
(5), y que no hayan sido diagnosticados previamente
como hipertensos. Se us6 como fuente de informacion
la base de datos del HUSJ y la revision de los datos
pertinentes de la historia clinica, y los pacientes no
fueron intervenidos ni sometidos a procedimiento
experimental.

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes
normotensos y aquellos que antes del ingreso al
hospital ya estaban siendo tratados como hipertensos.
Se valoraron las variables de género, edad, cifra de
tension arterial, y motivo de consulta.

El total de la poblacion a estudio fue clasificado en
dos grupos; el primero, aquellos que ingresaron por
un evento cardiovascular (ECV) y el segundo grupo
aquellos pacientes que ingresaron por cualquier
otro tipo de patologias diferente a ECV. Como
eventos cardiovasculares se tomé infarto agudo de
miocardio, angina inestable, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, emergencia hipertensiva
e insuficiencia renal.

Para recolectar la informacion se usé una base de
datos creada en Excel, se digité la informacion y
se verifico su calidad y veracidad por parte de los
investigadores. Se realizaron tablas de distribucion
de frecuencias para el analisis univariado de cada
caracteristica aplicandose las medidas de tendencia
central y las respectivas graficas.
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Resultados

Del total de pacientes (N=156) que ingresaron a las diferentes salas durante el tiempo previsto para el estudio,
fueron clasificados 53 como prehipertensos por sus cifras de presion arterial al ingreso y cumplieron con los
criterios de inclusion, de los cuales el 71,69% eran hombres y el 28,3% eran mujeres (figura 1).

La mayoria de los pacientes se encontraban en el intervalo de edad entre 65-76 afos (26,41%), seguido por los
grupos 53-64 anos (22,64%), 41-52 anos (15,09%) y entre 16-28 afos y 77-88 anos con el mismo porcentaje, 13,20%
(figura 2).

Figura 1. Distribucion de la poblacion estudiada segiin género, 53 pacientes en total.

Figura 2. Distribucion de la poblacion segin edad.
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Figura 3. Pacientes prehipertensos con eventos cardiovasculares vs no cardiovasculares
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Del total de prehipertensos se determind que el 43.4% ingresaron con eventos cardiovasculares y el 56.6%
ingresaron con eventos no cardiovasculares. Dentro de este tipo de patologias se encontraron en orden de
frecuencia las siguientes: 16 con ACV (30.4%), 14 con Infarto agudo de miocardio (26.08%), 14 angina inestable
(26.08%), 7 Insuficiencia renal (13.04%), 2 miocardiopatia dilatada (4,3%) (figura 4).

Figura 4. Frecuencia patologias cardiovasculares en prehipertensos
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Estos pacientes, ademas de estos eventos también presentaron otros antecedentes patologicos dentro de los cuales
los mas frecuentes fueron la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con un 11.9% y Diabetes Mellitus
en un 9.5%, otras patologias presentadas con menor frecuencia fueron hipertension pulmonar, tromboembolismo
pulmonar, dislipidemia, neumonia, ulcera gastrica, hipertrofia prostatica.

Teniendo en cuenta el género de pacientes prehipertensos que presentaron eventos cardiovasculares se observo
una mayor prevalencia de estos en hombres (87%), mientras que para mujeres fue menor (13%) (figura 5).

Figura 5. Prevalencia por género de pacientes prehipertensos con eventos cardiovasculares.

M Hombres M Mujeres
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Dentro de los pacientes prehipertensos que no consultaron por eventos cardiovasculares, las patologias mas
frecuentes se enumeran en la tabla 1.

Discusion

Evidente crecimiento en las complicaciones derivadas de la presencia de hipertension en los individuos han sido
claramente expuestas en todo el mundo, pero sobre las complicaciones derivadas de la prehipertension falta
mayor profundidad para generar una actitud de compromiso en su diagnostico y tratamiento.
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Tabla 1. Porcentaje de patologias en pacientes prehipertensos no cardiovasculares

EPOC 5 11.9
Neoplasias 5 11.9
Infeccion de vias urinarias 4 9.52
Diabetes Mellitus 4 9.52
Enfermedades renales 4 9.52
Enfermedades Tropicales 4 9.52
Anemia 3 7.14

Herida por arma de fuego 2 4.76
Neumonia 2 4.76
Aneurisma de la arteria comunicante posterior 1 2.38
Otros 8 19.04

El concepto de clasificar a un grupo de personas con presiones arteriales por encima de 120 y de 80 mmHg y por
debajo de 140-90 mmHg, buscaba identificar el grupo de pacientes que estuvieran expuestos a mayor riesgo de
desarrollar hipertension arterial. Sin embargo, se ha identificado que ser prehipertenso va mucho mas lejos que
esto y hay claridad en identificar la prehipertension como un riesgo para eventos cardiovasculares.

En este estudio encontramos que el 43% de los pacientes prehipertensos ingresaron por eventos cardiovasculares,
siendo los mas frecuentes el evento cerebrovascular y el sindrome coronario agudo. Demuestra esto lo importante
que es esta condicion clinica, lo necesario de su identificacion, con el objetivo de generar acciones preventivas
que permitan optimizar el cuidado de la salud de nuestros pacientes y disminuir las tasas de complicaciones
generadas por esta patologia.

Es fundamental la identificacion de los pacientes y su tratamiento, identificar otros factores de riesgo como por
ejemplo tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad, entre otros. Actualmente las estrategias de manejo estan
dirigidas en optimizar los cambios terapéuticos en el estilo de vida, reforzando de manera importante dieta y
ejercicio.

Conclusiones y Recomendaciones

Con la realizacion de este estudio se reafirma que la prehipertension es un trastorno frecuente y debe ser
intervenida como una patologia dada su relacion significativa con el aumento de eventos cardiovasculares.

Se evidencio que el género masculino fue el mas afectado por la condicion de prehipertension con un 72%.
Ademas, de los prehipertensos que presentaron un evento cardiovascular, el 87% fueron hombres, orientando
a que el género masculino es un factor de riesgo para desarrollar prehipertension y agravarse con un evento
cardiovascular.

Con respecto a la edad se encontré que aproximadamente la mitad de los prehipertensos se encuentran en el
rango de edad de 50 a 75 afos, sin embargo llamo la atencion que las edades menores tienen un importante
porcentaje de presentacion de prehipertensos con un 13.2% en las edades de 16 a 28 afos.
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La aparicion de eventos cardiovasculares en prehipertensos fue muy importante con un 43% de 53 pacientes
observados, y es fundamental hacer énfasis en que las dos patologias mas frecuentes entre los eventos
cardiovasculares fueron el accidente cerebrovascular (30%) y el infarto agudo de miocardio (26%), enfermedades
con un alto potencial fatal e incapacitante.

Entre las enfermedades diferentes a eventos cardiovasculares en prehipertensos mas prevalentes se encontraron
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, infeccion de vias urinarias y enfermedad renal;
patologias muy frecuentes en la consulta y que con un simple método de tamizaje se podria diagnosticar las cifras
tensionales elevadas y hacer una oportuna intervencion antes de la progresion de la enfermedad.

Dada la frecuencia y la relacion que existe entre prehipertension y aumento de enfermedades cardiovasculares
se recomienda buscar activamente en la consulta externa, salas de urgencias y de hospitalizacion a los pacientes
con cifras de prehipertension y convencernos de que es una patologia que aumenta la morbi-mortalidad para asi
ofrecer un tratamiento a tiempo y evitar la progresion a hipertension o los eventos patologicos relacionados con
esta entidad.

Como medidas terapéuticas para pacientes identificados como prehipertensos se recomienda educar, sugerir e
insistir en la adopcion de acciones no farmacologicas como la reduccion de peso, la actividad fisica continua, la
dieta tipo DASH, el consumo moderado de alcohol, y la reduccion de sodio de la dieta.
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