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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud publica,
pilar de las enfermedades cardiovasculares, las que representan la mayor causa de muer-
te en el Paraguay. Por lo tanto, su tratamiento 6ptimo es indispensable para disminuir las
muertes y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El Hospital Central del Instituto
de Prevision Social es un centro nacional de referencia en Paraguay, donde se atienden a
pacientes complejos, con muchas comorbilidades. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes y el tratamiento anti hipertensivo prescrito a su externacion del
Servicio de Clinica Médica II del Hospital Central del Instituto de Prevision Social de
marzo a mayo del afilo 2019.Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, muestreo no probabilistico de casos consecutivos, se incluiran a pacientes
externados del servicio con diagnéstico de Hipertension arterial. Resultados: Fueron
incluidos 226 pacientes con diagnostico de egreso de Hipertension arterial, la edad pro-
medio fue de 64+16,5 afios, distribucion de sexo ligero predominio de mujeres (52,2%)
distribucion igual entre procedencia urbana y rural. El 22,5% no se conocia portador de
HTA, el 39,8% eran portadores de insuficiencia cardiaca, 34,1% diabéticos, 23,0% con
nefropatia cronica, 22,6% con algln tipo de neoplasia, 18,6% dislipidémicos, 31,9% con
antecedente de tabaquismo, 15,5% habia sufrido ictus anteriormente. Antes del ingreso
el 47,7% utilizaba monoterapia, el mas frecuente era el losartan. Al egreso la monotera-
pia fue indicada solo al 21,7% y la terapia combinada fue la mas prevalente. El segundo
farmaco mas asociado fue la amlodipina. Conclusion: Ligero predominio de mujeres, las
comorbilidades mas frecuentes fueron la insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, la
nefropatia cronica y neoplasias. La mayoria antes del ingreso utilizaba solo un farmaco,
al egreso hospitalario esto cambi6 a terapia combinada de dos hasta cuatro farmacos.
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ABSTRACT

High Blood pressure (HBP) is one of the biggest public health problems. The mains-
tay of cardiovascular diseases, which represent the leading cause of death in Paraguay.
Therefore, its optimal treatment is essential to decrease deaths and improve the quality
of life of patients. The Central Hospital of the Instituto de Prevision Social is a national
reference hospital where complex patients are treated. Methods: A cross-sectional des-
criptive observational study was carried out with no probabilistic sampling by consecu-
tive cases. Including patients discharged with diagnosis of HBP. Results: two hundred
twenty six patients were included. 52,2% were female. 22,5% had no previous diagnosis
of high blood pressure. 39,8% suffered from heart failure, 34,1% had diabetes, 23,0%
chronic kidney disease, 22,6% suffered from some type of neoplasm, 18,6% dyslipide-
mia, 31,9% with smoking history, 15,5% with history of previous stroke. Before hospital
admission 47,7% used monotherapy , losartan was the most used drug. At hospital dis-
charge monotherapy was indicated only in 21% of patients, combined therapy was the
most prevalent. The second most associated drug was amlodipine. Conclusions: slight
predominance of woman, the most frequent comorbidities were heart failure, diabetes
mellitus, chronic kidney disease and neoplasms. Before admission, most patients used
monotherapy whereas at hospital discharge the majority used combination therapy.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de
las enfermedades mas prevalentes de la po-
blacion, es uno de los principales proble-
mas de salud publica. Su amplia presencia
no distingue localizaciones ni niveles so-
cioeconoémicos, por lo que se presenta casi
en la misma medida en todos los paises.
Es uno de los pilares de las enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan
la principal causa de muerte en Paraguay.
Se encuentra fuertemente relacionado con
el infarto agudo de miocardio (IAM) y
el accidente cerebrovascular (ACV) (1).

La prevalencia de la HTA aumenta con la
edad, a medida que la poblacidon envejece
y con los habitos de sedentarismo, tanto asi
que el 60% de las personas mayores a 60
anos padece HTA (2). Esta comprobado que
el buen control de la presion arterial reduce
las cifras de muertes cardiovasculares (3).

Nuestro pais presenta la prevalencia mas
elevada de HTA del Mercosur y segun un
estudio de la situacion de la enfermedad
en el pais, solo el 49,7% de los conocidos
hipertensos siguen un tratamiento farma-
coldgico, lo cual imposibilita el buen con-
trol de las cifras tensionales y, por consi-
guiente, aumentan las complicaciones (4).

La HTA es una enfermedad que se ca-
racteriza por la elevacion sostenida de la
presion arterial. Se ha demostrado que ci-
fras de presion arterial sistolica desde 115
mmHg representan un riesgo cardiovas-
cular, pero para la definicion de la enfer-
medad no se utiliza este parametro, sino
las cifras de presion arterial en las que
los beneficios del tratamiento sobrepasen
a los riesgos. Existen discrepancias entre
las dos principales guias de sociedades
cientificas, la American Heart Associa-
tion (AHA) define a la HTA desde valores
igual o mayor a 130 mm Hg de presion ar-
terial sistélica y/o mayor a 80 mmHg de
presion arterial diastolica (5). La Sociedad

Europea de Cardiologia (ESC) define a la
HTA desde cifras iguales o mayores a 140
mmHg de presion sistolica y/o 90 mmHg
de presidn diastolica (2), estos son los va-
lores basicamente conocidos. Hasta el dia
de hoy esta diferencia es motivo de debate,
ya que segun las nuevas guias de la AHA
se considera hipertensos a un importante
grupo de la poblaciéon lo cual aumentara
la prevalencia de la enfermedad (ya que
la mayoria de los trabajos publicados usan
los parametros clasicos de la ESC) (6).

La HTA esta fuertemente relacionada
con varias enfermedades cardiovasculares
y por lo general, no se presenta sola. Entre
las enfermedades asociadas destacan: dis-
lipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus,
de tal manera que combinados aumentan
los riesgos cardiovasculares. Entre las
principales complicaciones se encuentran
el infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico,
enfermedad arterial periférica y la enfer-
medad renal crdnica hasta el estadio final.

Con respecto al tratamiento, uno
de los problemas mas resistentes es
la poca adherencia al tratamiento, en
ciertos hospitales de Sudamérica se
reportaron adherencias al tratamien-
to del 39%, porcentaje muy bajo (7).

En lineas generales el objetivo es una
cifra tensional menor a 140/90 mmHg
y si el tratamiento tiene buena toleran-
cia, disminuir a 130/80 mmHg2 (8).

En la mayoria de los hipertensos se ne-
cesita mas de un farmaco para lograr un
buen control de la presion arterial, com-
binando farmacos. Por tal motivo, las
recomendaciones actuales son iniciar el
tratamiento con dos farmacos combina-
dos en una sola pildora, exceptuando en
los pacientes con riesgo cardiovascu-
lar bajo y HTA grado 1 o mayores fragi-
les, en quienes se inicia monoterapia (9).

Los farmacos aprobados para la HTA co-
rresponden a 5 clases: los Inhibidores de
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la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA), los Antagonistas de Receptores
de Angiotensina II (ARA II), los betablo-
queantes, los bloqueadores de los canales
de calcio y los diuréticos. Con bastante
precaucion en cada una de sus contra-
indicaciones absolutas y relativas (10).

METODO

Fue un estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal en pacientes con
alta hospitalaria con diagnostico de hiper-
tension arterial durante marzo a mayo del
2019.

Criterios de exclusién

. Fichas clinicas inconclusas
. Pacientes con solicitud de retiro
voluntario

Técnicas y procedimientos de recolec-
cion de informacion
Las variables de estudio fueron obtenidas
por medio del Sistema Integrado Hospita-
lario (SIH), donde se encuentran las fichas
de los pacientes seleccionados. La infor-
macion se registro en una base de datos
en una plantilla electronica de Microsoft
Excel 20190©.

Asuntos estadisticos
Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico EPI INFO® 7.0. Para las varia-
bles cualitativas se utilizaron calculos de
proporciones, para las variables cuantita-
tivas se utilizaron medidas de tendencia

RESULTADOS

Como objetivo se planted describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes y
el tratamiento anti hipertensivo prescri-
to a su externacion del Servicio de Cli-
nica Médica II del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social (HC IPS).

central y de dispersion. Los datos fueron
recolectados por los investigadores, se so-
licito a colaboradores para realizar un con-
trol posterior de las fichas clinicas compa-
radas con la plantilla digital.

Asuntos éticos

No existe ningun tipo de riesgo para los
participantes de la investigacion. Para la
aprobacion del trabajo se envié una nota
de solicitud al Servicio de Clinica Médica
II del HC IPS. Ademas, se solicito la apro-
bacién por parte del Comité de Etica del
Hospital. Todos los datos proporcionados
por las historias clinicas fueron tratados
con confidencialidad.

Se incluyd a un total de 226 pacientes
entre los meses de marzo a mayo del afio
2019 externados del Servicio de Clinica
Meédica II del Hospital Central de IPS. El
52,2% fue de sexo femenino. La edad pro-
medio fue de 64+16,5 afios, la mediana de

66 anos, el 50% de la poblacion central te-
nian entre 57 y 76 afios (percentil 25-75).
La mitad de los pacientes procedian de zo-
nas urbanas. El 22,5% de la muestra no se
conocia hipertenso. Las comorbilidades se
muestran en el Gréfico 1.
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Grdfico 1: Comorbilidades de los pacientes egresados con diagnostico de Hipertension arterial

Del total de los paciente con enfermedad
renal cronica 20 de ellos estaban en fase
terminal y 32 presentaban algiun grado de
nefropatia cronica sin terapia sustitutiva
renal. Solo 8,8% de los pacientes afirma-
ron respetar una dieta correcta hiposddica.
El promedio de la presion arterial sistdlica
al ingreso fue de: 138,8 £22,4mmHg y de
la presion arterial diastolica fue de 80,5
+9.5 mmHg.

Con respecto al tratamiento antihiper-
tensivo, 175 personas registraron ser co-
nocidas portadoras de hipertension arte-

ESPIRONOLACTONA || 0,6 %
NEBIVOLOL || 0,6 %
AMLODIPINA [ 6,9%
CARVEDILOL [ 94%

TELMISARTAN [ 13,8%

rial, pero solo 160 realizaban tratamiento
farmacologico (el 91,4% de los conocidos
hipertensos)

El 47,7% de la muestra (108 pacientes)
recibia solo un farmaco antihipertensivo
antes del ingreso hospitalario. 19,0% (43
personas) utilizaban doble terapia y el
3,9% (9 personas) utilizaban triple terapia
anti hipertensiva.

El farmaco inicial mas utilizado fue el
Losartan, representando el 36,3% de los
medicamentos, en segundo lugar, el ena-
lapril en el 32.5% de la muestra (Grafico 2).

enacaPrL [ 325%

LosarTan [ 36.3%
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Grdfico 2: Farmaco 1 utilizado previo al ingreso hospitalario.
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Entre las 43 personas que utilizaban un
segundo antihipertensivo, destacan los si-
guientes farmacos combinados al prime-
ro mencionado en el grafico anterior. La
amlodipina fue el segundo farmaco mas
utilizado, correspondiendo al 62,8%, com-
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binando con enalapril o losartan. El segun-
do farmaco mas frecuentemente combina-
do son los betabloqueantes, en un 18,6%.
En tercer lugar, la alfa metil dopa con el
9,3%. (Grafico 3)
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Grdfico 3: Farmaco 2 utilizado previo al ingreso hospitalario.

Con respecto al tratamiento al egreso
hospitalario, el 73,4% (166 personas) egre-
so con farmacoterapia. El porcentaje de la
muestra que fue dado de alta con monote-
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rapia fue: 21,7%, utilizando dos farmacos:
47,0%, utilizando tres farmacos: 6,6% y
con cuatro farmacos: 1,2% de la muestra.
(Grafico 4)
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Grdfico 3: Farmacoterapia al egreso hospitalario. n: 166.
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El primer farmaco antihipertensivo mas
utilizado al alta fue el enalapril, en segun-
do lugar el losartan. La amlodipina fue el
segundo farmaco combinado mas utilizado
en el tratamiento anti hipertensivo.

Entre los pacientes que egresaron con

tres farmacos se agregaron medicamentos
como alfa metil dopa, furosemida, indapa-
mida y espironolactona. Los 3 pacientes
que egresaron con 4 fdrmacos recibieron
una ultima combinacion con un diurético,
furosemida o espironolactona.

DISCUSION

Se describieron los datos de pacientes hi-
pertensos egresados del Servicio de Clinica
Meédica II del Hospital Central del Institu-
to de Prevision Social. Entre los resultados
obtenidos, el 52% de los individuos eran
mujeres, este valor contrasta con el estu-
dio de Menéndez et al. (11), realizado en
Espaina donde la prevalencia era mayor en
varones, pero se corresponde a la investi-
gacion realizada por Chaves et al. (12) en
Paraguay en el 2015 analizando los resul-
tados del programa AsuRiesgo, donde en-
contraron que el 67,5% de los hipertensos
incluidos eran mujeres. Cabe destacar que
podria existir una diferencia importante ya
que estos estudios se basaron en pacientes
ambulatorios, registros de la comunidad,
en cambio nuestro estudio fue realizado
durante internaciones hospitalarias, lo que
cambia el contexto clinico de los indivi-
duos, con mayores complicaciones y casos
mas complejos en el hospital.

El 22,5% de nuestra muestra no se cono-
cia hipertenso, este registro es similar a lo
registrado por Menendez et al. (11).

Con respecto a la dieta, en el estudio
local AsuRiesgo encontraron que solo el
5,9% tenia una dieta ideal (12), en nuestra
investigacion el 8,8% indico respetar una
dieta correcta hiposodica. Esto denota que,
aunque la mayoria conocia de su diagnosti-
co, no realizaba una dieta correcta.

Con respecto a las comorbilidades, la
mas frecuente fue la insuficiencia cardia-
ca en un 39,8% de prevalencia, en segun-
do lugar, destaca la diabetes mellitus en

un 34,1%, otro dato de valor es la preva-
lencia de nefropatia cronica registrada en
23,0% de la muestra, considerando entre
pacientes con terapia sustitutiva renal y los
que no. El 15,5% de los pacientes tuvie-
ron un antecedente de ictus. En un estudio
realizado por Shunchao et al. en hiperten-
sos ingresados en un hospital de Cuba, la
comorbilidad de diabetes mellitus fue de
72,9%, mucho mas elevado que el nuestro
(13), el mismo estudio encontré una preva-
lencia de 36,1% de antecedentes de acci-
dente cerebrovascular, contrastando con el
15,5% nuestro. Es importante mencionar
que en nuestro estudio no se caracterizaron
de forma practica las afecciones cardiacas
por déficit de datos registrados en el siste-
ma, pero estudios en nuestra poblacion por
Mifio et al. demostraron correlacion entre
dilatacion de la auricula izquierda con tras-
tornos del ventriculo izquierdo en pacien-
tes con hipertension arterial (14).

Con respecto a la presencia de enferme-
dad renal cronica, la cual se describe en el
23,0% de nuestra poblacion, en un estudio
realizado en Buenos Aires, Inserra (15) de-
mostro la presencia en un 25 — 40% de la
poblacion de hipertensos. Es importante
mencionar que la enfermedad renal croni-
ca de por si es otro factor de riesgo cardio-
vascular de gran importancia clinica (16).

Con respecto al tratamiento farmacolo-
gico, el 47,7% de la muestra total utilizaba
solo un farmaco antihipertensivo, el cual
en mayor frecuencia era el losartan. Un to-
tal de 19,0% utilizaba doble medicacion.
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Llama la atencion la diferencia al alta hos-
pitalaria, ya que el porcentaje de pacien-
tes en monoterapia se redujo a 21,7% y el
porcentaje de pacientes con doble medi-
cacion subid hasta 47,0%, el segundo far-
maco combinado mas frecuentemente fue
la amlodipina (78,0%) ademas aument6 a
6,6% la poblacion que utiliz6 tres farma-
cos y el 1,3% termin6 con cuatro farma-
cos anti hipertensivos. Esto supone que el
control de cifras tensionales previos al in-
greso hospitalario eran deficientes, por tal

CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes fue
de 64 afos. Ligero predominio de sexo
femenino. Uno de cada cuatro pacientes
no sabia que tenia hipertension arterial.

La mayoria de los que se conocian hiper-
tensos no seguia una dieta hiposddica. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron la
insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus,
enfermedades neoplasicas y la nefropatia
cronica. La mayoria de los pacientes reali-

motivo se realizoé el cambio del régimen
del tratamiento. En estudios realizados en
poblaciones en Paraguay, a pacientes que
acudian a una Unidad de Salud Familiar,
Torres et al. registraron que solamente el
55% de los hipertensos tratados farmaco-
logicamente tuvieron un control adecuado
de la presion arterial17. Esto es un proble-
ma muy importante ya que es una enfer-
medad con una prevalencia que se describe
desde el 20% hasta el 48% en nuestro pais
(18-20).

zaba tratamiento con un solo farmaco antes
del ingreso. El farmaco mas frecuente uti-
lizado fue el losartan. El tratamiento de los
pacientes, en su comunidad, previo al in-
greso hospitalario no fue 6ptimo, lo que se
evidencid por el cambio de régimen de la
terapia anti hipertensiva. Al egreso hospi-
talario a la mayoria de los pacientes se les
indico doble terapia, el segundo farmaco
asociado mas frecuente fue la amlodipina.
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