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Se presentan los resultados del estudio de 1 000 casos de pacientes con hipertension arterial, realizado
en la sala Lidia Doce B del hospital “Dr. Salvador Allende”, la cual constituye un servicio especializado
para el estudio de esa afeccion. El periodo abarca desde el afio 1972, hasta mayo de 1979. Los
pacientes de todo el pais son referidos a este servicio: se someten a un estudio ingresados, sin tomar
drogas hipotensoras y con dieta normosddica. Se establecieron los criterios para diagnosticar los
diferentes tipos de hipertensiones secundarias. Se encontraron el 91,3% de hipertensiones esenciales y
8,7% de hipertensiones secundarias: entre éstas predominaron las de origen renal (97,7%). El 25% de
los casos mostraron hipertrofia del ventriculo izquierdo. Correspondieron al estadio | el 63.1% de los
casos. Se realizaron 9 coronariografias con una sola complicacién por accidente cerebrovascular
(ACV), pero hubo recuperacion posterior. Se operaron 10 pacientes y normalizaron la presion el 50%.
Se encontraron el 1,7% de estenosis de arteria renal; se operaron 5 casos y normalizaron su presién 2
casos para un 40%. A los casos que no se operan se les realiza un seguimiento cada 4 meses con
tratamiento de drogas hipotensoras. Los resultados de este seguimiento seran informados en préximos

trabajos.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HA) es una de las
enfermedades crénicas no trasmisibles

que nuestro Ministerio de Salud Publica
dispensariza en el programa de Atencion
Integral al Adulto1. Existe una morbilidad del

15% de nuestra poblacion adulta.

Nos decidimos a en el afo 1972 a
comenzar el estudio ingresando a los
pacientes a quienes se diagnostico
hipertension arterial tratando de confirmar el
diagnéstico y descubrir sus complicaciones.

Jefe del servicio de medicina interna del
pital docente “Dr. Salvador Allende”.
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En este trabajo no vamos a informar los
resultados del tratamiento médico continuado,
esto sera objeto de otra publicacién, ya que
esos datos forman parte de un estudio
colaborativo con 8 paises de América Latina,
dirigido por la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS).

Objetivos

Generales: establecer en nuestro pais la
frecuencia de las diferentes causas de HA,
tratando de curarla, o de controlarla.

Especificos: 1. Establecer las normas para
el estudio completo del hiperten- so, que nos
permita llegar a un diagnéstico causal.

2. Conocer la frecuencia de hipertension
arterial secundaria en nuestro medio.

3. Determinar las complicaciones mas
frecuentes de la hipertension arterial en
nuestro medio.

4. Curar por la cirugia los casos en los

que esté indicada. Controlar con un
seguimiento permanente el resto de los
casos.

Importancia del trabajo con respecfo a su
aplicacion en la educacion, asistencia e
investigacion

La importancia del trabajo en la educacion,
es que permitira conocer a nuestros
estudiantes de medicina y a nuestros
médicos, cifras obtenidas en nuestro medio
sobre la prevalencia de las distintas causas
de HA. Igualmente podran tener una idea de
la  magnitud del problema de las
hipertensiones secundarias, y hasta doénele
podemos aspirar a curar una hipertension por
medio de la cirugia.

La importancia en la asistencia, es que se
demuestra por este trabajo lo poco frecuente
de la HA secundaria, y
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cémo a pesar de un estudio muy completo a
los ingresados en un servicio especializado,
mas del 90% de las veces nos quedamos con
el diagnéstico de HA/esencial. Ello reafirma
una vez mas, que el problema de la HA,
pertenece al area de salud, al policlinico,
donde el médico puede perfectamente
diagnosticar los casos y tratarlos.

Con respecto a la investigacion, nos
permite este trabajo obtener cifras cubanas
en el campo de la epidemiologia de la HA.
Nos ayuda a establecer los criterios del
estudio de esta afeccion y a mejorar y
promover nuevas investigaciones en este
campo.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 1 000 historias clinicas de
pacientes que estuvieron ingresados desde
mayo de 1972 a mayo de 1979 en el servicio
de HA del hospital docente "Dr. Salvador
Allende”.

Para clasificarlos como hipertensos, se
utilizoé el criterio de la Organizacion Mundial
de la Salud, que a continuacion se expone2:

De 15 a 19 afios, 140/S0; de 20 a 29 afos,
150/90; de 30 a 64 afnos. 160/95 y 65 o mas
anos, 170/95.

Todo paciente que estuviera en esas cifras
o por encima de ellas, fue considerado
hipertenso.

La tension arterial se obtuvo en 3
oportunidades, poniéndole el esfigmo-
manometro en el brazo derecho. Se tomd
como presién sistolica el comienzo de los
ruidos, y como presion diastdlica su
desaparicion.

Los pacientes que en el momento del
examen tenian presion arterial normal, pero
que referian estar tomando medicamentos
hipotensores, fueron considerados también
como hipertensos.

Durante el tiempo que permanecieron en la
sala realizandose el estudio, no se les
administr6 medicamentos, con excepcion de
los que tenian cifras elevadas de tension
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arterial y manifestaban sintomas. La dieta
fue normosodica, y se les mantuvo en un
reposo relativo; se les permitia deambular
libremente.

Las investigaciones que se les realizd
fueron las siguientes:

Examen fisico completo, toma de la
tension arterial en los 4 miembros, fondo de
ojo, busqueda de soplos en epigastrio,
flancos y regiones lumbares,
electrocardiograma, telerradiografia  del
corazon, pielograma minutado, arterio- grafia
renal, hemograma, eritrosedimen- tacion,
glicemia, urea, colesterol, calcio, fosforo,
acido durico, serologia, electroforesis de
proteinas, 3 ionogra- mas, urocultivo, orina,
cituria minutada, filtrado glomerular,
sulfonfenolftaleina; catecolamin®s en orina,
vani11ilmandéli- co en orina, aldosterona en
sangre y orina, actividad de renina del
plasma, renograma isotopico, prueba de la
re- gitina, test de Howard, prueba de la
espironolactona; biopsia renal, fest de
angiotensina, lipidos totales y sodio en orina.

El renograma y la actividad de renina del
plasma se realizaron en el departamento de
medicina nuclear del hospital Oncolégico.

Las catecolaminas en orina se realizaron
en el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CENIC).

Se abandon6 el fest de Howard por ser
traumatico para el paciente.

Las biopsias renales se realizaron sélo a
pacientes sospechosos de alteraciones del
parénquima renal.

La sulfonfenolftaleina no se realiz6 mas
por haber sido desechada por el ministerio el
uso de la ampulas.

El V.M.A. se realizé en forma cualitativa.

La aldosterona no se lleg6 a realizar por
no tener montada la técnica.

El resto de las investigaciones fueron
realizadas en nuestro hospital.
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Criterios para clasificar la hipertension
arterial en etapas o estadios®

Estadio /

— Presion arterial elevada sin evidencia
de alteraciones organicas en el resto

del sistema cardiovascular.
— Fondo de ojo normal o grado |.

Estadio I/

— Presién elevada, con hipertrofia del
corazén, pero sin evidencia de
lesiones en otros 6rganos, o con fondo
de ojo grado Il (Gunn).

Estadio Ill

— Presion elevada con lesiones de
varios o6rganos (corazén, cerebro,
rinones).

— Fondo de ojo lll o IV.
Criterios utilizados

Coartacion de la aorta

— Tension arterial mas baja en miembros
inferiores que en los superiores.

— Muesca en el borde inferior de las
costillas.

— Soplo sistolico interescapulover- tebral
izquierdo.

— Aortografia.

Renovascular (estenosis de arteria
renal)

— Comienzo brusco y grave antes de los
30 afos o después de los 60.
Resistencia al tratamiento médico.

— Antecedentes de traumatismo en
regiones lumbares.

— Dolor lumbar.

— Hematuria.

— Soplos abdominales por debajo del
reborde costal o flancos.
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— Soplos en regiones lumbares, o ambos
lados de la columna.
— Arteriografia renal.

Pielonefritis

— Crisis febriles con vomitos, dolor lumbar,
disuria.

— Pielograma. Imagenes caracteristicas

pielocal iciales.
— Cituria minutada anormal.

Nefritis cronica

— Antecedentes de
treptococos.

— Edema facial —anasarca.

— Hematuria.

— Oliguria.

— Hipertension.

— Fondo de ojo grado Il o lll.

— Insuficiencia renal.

sepsis por es-

RifAon poliquistico

— Suele ser asintomatico, se descubre a
veces en ocasion de un examen

— Tumor que aumenta de volumen
— masa palpable.

— Dolor lumbar o abdominal

— Hematuria

— Sintomas vesicales

— Hipertension

— Imagen radiografica

Aldosteronismo primario

— Hipertension arterial

— 3 ionogramas con hipopotasemia (menos
de 3,5 mEq)

— Aumento de la reserva alcalina

— Provocacion de crisis de hipopotasemia
con tiazidas

— Remnemia baja

— Poliuria — polidipsia

— Astenia
Pruebas (dosificacion de aldosterona en
orina de 24 h)

Cushing

— Hiperglicemia
— Obesidad de tronco con miembros
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inferiores delgados

— Cara de luna con rubicundez en las
mejillas

— Estrias marcadas en abdomen y caderas

— Acumulo de grasa en regiones in-
fraclaviculares y dorsal alta

— Hirsutismo

— PTG positivo

— Hipernatremia — hipopotasemia

— Aumento de la excrecion de los 17
Hidroxi

Feocromocitoma

— Paciente delgado
— Aspecto hipertiroideo

— Palpitaciones-taquicardia-arritmia-
cefaleas

— Crisis de enrojecimiento y palidez

— Sudoracioén excesiva

— Hipertensién ortostatica

— PTG positivo \

— Hipertension por crisis o sostenida

— Pruebas: catecolaminas en orina y
V.M.A. positivas

Hipertrofia de ventriculo izquierdo

— R — mayor de 25 mm en V5 o V6

— R —mayor de 20 mm en DI— DIl — DllI
o AVF

— R —mayor de 12 mm en AVL

— R —en V50 V6 mas S en Vimayor de
35 mm

— Puede acompaiiarse de desviacién axial
izquierda

Cardiopatia isquémica

— Infarto antiguo

— Alteraciones de ST y T negativa

— Bloqueo completo de rama izquierda

— Bloqueo fascicular anterior izquierdo

— Fibrilacién auricular sin otras causas

— Extrasistoles ventriculares (mas del 10%
de los complejos).
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes ingresados
para estudio han correspondido al sexo
masculino (57,6%]. Ello establece una
diferencia con los estudios realizados por
nosotros en dos areas de salud4-’, en los
cuales se observa que el porcentaje de
mujeres que se atienden en el programa es
muy superior al de los hombres (57%). No
hemos podido llegar a una conclusion sobre
el porqué de esta diferencia.

En cuanto a la raza, han predominado los
llamados “blancos". En nuestros estudios en
el area, la HA es mas frecuente en los
llamados "no blancos”. Los sintomas en ellos
son mas graves, por tanto, debian de ser los
que solicitaran el ingreso con mayor
frecuencia. Puede haber un factor cultural en
esto, teniendo los "blancos” un mejor nivel de
educacion y por tanto mayor preocupacion
por su salud.

El 63,1% han correspondido al estadio I.
En las areas de salud el 70% corresponde a
este estadio. Es légico que estén presente
estas caracteristicas, pues los casos que
deciden ingresar para estudiarse, son una
muestra seleccionada de casos mas graves y
que tienen sintomas.

Sobre el origen, el 91,3% corresponden a
casos de hipertensién esencial y el 8,7% a
hipertension  secundaria. Esas  cifras
corresponden con la mayoria de las
publicaciones. Sin embargo Wilhelmsen®
informa en Goteborg, Suecia, 94,2% de
hipertension esencial y 5,8% de hipertensién
secundaria en una muestra de 686 pacientes
estudiados, hospitalizados. En los estudios
en areas de salud el 96% son clasificados
como esenciales. Es necesario sefialar que
muchos de los casos que hemos considerado
como secundarios, tal vez no lo sean, pues
resulta dificil saber, hasta qué punto una
pielonefritis créonica o una estenosis de
arteria renal son causantes de la HA.

Cuando revisamos la lista de las que
hemos clasificado como hipertensiones
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secundarias, vemos que aceptamos que
todos los casos que diagnosticamos de
pielonefritis cronica y de estenosis de arteria
renal, fueron aceptados como secundarios a
esas afecciones. Sabemos que otros autores
s6lo aceptan que el 30% de las pielonefritis
cronicas son causantes de la HA. De nues-
tros casos de estenosis de arteria renal, sélo
el 40% curd con la operacion. Si aplicamos
estos criterios en la division entre esenciales
y secundarias, tendriamos: 95,6% de
esenciales y 4,4% de secundarias; cifras muy
similares a las informadas en Suecia®.

Todos los pacientes que fueron operados
y curaron de su HA, los consideramos como
secundaria.

La hipertrofia  ventricular izquierda"
muestra cifras similares a otros informes y a
las encontradas por nosotros en el estudio de
nuestras areas de salud.

El resultado del fondo de ojo esta en
concordancia con el porcentaje de los
diferentes estadios.

De los 10 pacientes operados, nor-
malizaron la presion 5, o sea el 50%. Los
informes de la literatura dan solamente 30%
de curaciones. La cifra nuestra, mas alta,
puede deberse al pequeio nimero de casos.

Solo el 40% de los casos de estenosis de
arteria renal curé6 de su HA. La cifra se
corresponde con los informes de otros
autores.

No se han encontrado casos de feo-
cromocitoma, aldosteronismo primario
0 enfermedad de Cushing en estos
1000 casos de HA. En la muestra de
Wilhelmsen“ ya referida, de 686 casos,
solamente informa 1 caso con aldoste-
ronismo primario, ningun caso de feo-
cromocitoma o de Cushing. Informa 2 casos
de hiperparatiroidismo primario, a pesar de
que no realizaban sistematicamente prueba
de calcio o fésforo. Nosotros si hacemos
pruebas de calcio y fosforo en forma
sistematica y no hemos encontrado ningun
caso. Las posibilidades de encontrar estas
causas
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de hipertension son por tanto bastante
remotas, y ello demuestra una vez mas que el
problema de la HA es un problema del area de
salud, del policlinioo, donde con el
interrogatorio, un examen fisico 'minimo, el
ECG, examen de orina y urea o creatinina, el
médico podra diagnosticar mas del 90% de los
casos. Esto es lo que recomienda la Organi-
zacion Mundial de la Salud3.

De las 9 coronariografias realizadas, 6
resultaron normales. Solo hubo una lesién en
forma de un accidente cerebrovascular (ACV),
del cual la paciente se recuperd
posteriormente. En el momento en que se
realizaron estos estudios no existian las
condiciones para operar los casos positivos.
Actualmente si existen en el hospital militar
central "Diaz Soto”.

Los casos se someten a un seguimiento por
consulta externa especializada de
hipertension, y se ven cads 4 6 5 meses.
Todos son tratados con drogas hipotensoras.
A los que faltan a una consulta se les cita por
una carta. Los resultados de ese seguimiento
no estan todavia, ya que estos datos forman
parte de un Estudio Colaborativo a largo plazo
con 8 paises de América Latina, que dirige la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Sera objeto de trabajos posteriores.

SUMMARY

CONCLUSIONES

La HA esencial representa mas del 90% de
los casos de esta afeccion. Los casos
secundarios no llegan al 10%.

Los hipertensos del sexo masculino y de la
raza blanca han sido los que con mas
frecuencia han solicitado el ingreso para
estudiarse.

El 63,1% de los casos correspondieron al
estadio |, o sea, casos sin hipertrofia del
sistema cardiovascular.

De los casos sometidos a operacion para
tratar de curar su hipertension se obtuvo
respuesta favorable en el 50%.

. La estenosis de arteria renal se diagnostico

en el 1,7% del total de hipertensos
estudiados, y en el 2% de 580
arteriografias realizadas.

De las estenosis de arteria renal operadas,
sb6lo el 40% normalizé6 sus cifras de
presion arterial.

La hipertrofia del ventriculo izquierdo se
encontro en el 25% de los casos.

Hasta el momento no hemos encontrado
en el estudio de estos 1 000 casos de HA,
ningun caso de feo- cromocitoma,
aldosteronismo primario o Cushing, lo cual
demuestra la poca frecuencia de dichas
causas de HA.

Macias Castro, I. et al. Results of the study of a thousand patients with a diagnosis of high blood
pressure admitted to the Lidia Doce B ward of the "Dr. Salvador Allende" Hospital. Rev Cub Med 19:

3, 1930.

Results of the study of 1 000 patients with high blood pressure that was conducted at the Lidia Doce
B ward of the "Dr. Salvador Allende" Hospital which is a specialized service for studying this
affection are presented. The period involved from 1972 up to May, 1979. Cases from the whole
country are referred to this service. Admitted patients who were under normosodium diets and were
not taking hypotensive drugs were studied. Diagnostic criteria for the different forms of secondary
high blood pressure were established. 91,3% of essential hypertension and 8.7% of secondary high
blood pressure were found; among the latter prevailed nephrogenic high blood pressure (97,7%).
25% of patients had left ventricular hypertrophy. 63,1% of cases were in stage

I. Nine coronariographies were obtained: only a single complication due to a cerebral vascular
accident with a further recovery occurred in the series. Ten patients were operated on and 50% had
an improvement of pressure. 1,7% of renal artery stenosis was found: five patients were operated
on and 2 (40%) had an improvement of pressure. Patients who were not operated on are under
hypotensive drugs and are being followed every 4 months. Follow-up results will be furtherly

published.
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RESUME

Macias Castro, . et al. Résultats de I'étude de mille patients avec diagnostic d’hypertension artérielle,
hospitalisés dans la salle Lidia Doce B de | Hopital Dr. Salvador Allende". Rev Cub Med 19: 3, 1980.

Les auteurs présentent les résultats de I'étude de 1 000 patients avec hypertension artérielle, réalisée
dans la salle Lidia Doce B de I'Hopital "Dr. Salvador Allende laquelle constitue un service spécialisé
pour I'étude de cette affection. La periode étudiée comprend de l'année 1972 jusqu'en mai 1979.
Tous les cas du pays sont renvoyés a ce service. Apres leur admission, les patients sont soumis a
une étude sans leur administrer des médicaments hypotenseurs et sous un régime normosodé. On a
établi les critéres pour le diagnostic des différents types d’hypertensions secondaires. 91,3% des
hypertensions étaient essentielles, et 8,7% seconoaires; parmi celles-ci ont prédominé celles a
origine rénale (97,7%). 25% des cas ont montré hypertrophie du ventricule gauche. 63,1% des cas
correspondaient au stade |. Neuf coronariographies ont été réalisées, et il n'y a eu qu'une
complication par accident vascuiaire encéphalique avec récupération postérieure. Dix patients ont été
opérés, et 50% ont normalisé la pression. On a trouvé 1,7% de sténoses de I'artére rénale; 5 cas ont
été opérés; et chez 2 la pression est devenue normale (40%). Les cas non opérés sont suivis tous les
4 mois et sont soumis a un traitement par médicaments hypotenseurs. Les résultats de cette
poursuite seront rapportés dans d'autres travaux.
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