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La hipertension arterial en la comunidad*
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Se estudian los pacientes dispensarizados en el subprograma de hipertension arterial, en dos
sectores del Policlinico Comunitario Reina, en un periodo de 6 meses. Ademas de los datos
recogidos en la anamnesis y examen fisico se realizaron pruebas radiograficas, de laboratorio clinico
y psiquicas. Después de aplicado el tratamiento se mantuvo el examen periédico de los pacientes,
evaluando su evolucién. Las caracteristicas del policlinico en la comunidad permiten la atencién
integral de estos enfermos, y su estudio se complementa, en casos especiales, en el hospital.

INTRODUCCION

Los adelantos técnicos y cientificos,
logrados con enorme rapidez en los ul-
timos afos, han permitido un mejor
conocimiento de la hipertension arte-
rial'. Esto permite estudiar la enferme-
dad en forma integral y segun sus fac-
tores determinantes

La hipertension arterial esta situada
entre las primeras causas de morbili-
dad en nuestro pais y como factor pre-
disponente de cardiopatias isquémicas
y enfermedad cerebrovascular, tiene
gran influencia en la morbimortalidad
de éstos. Es por tanto un problema de
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salud que interesa a todos los que
intervienen en esta gestion.

Para alcanzar un mayor nivel de aten-

cién al individuo y a la comunidad sur-
ge el modelo de atencién médica en la

comunidad, que permite el control in-

tegral y continuado del hipertenso a
través de un equipo de salud fijo.

Como consecuencia légica de esta
forma de atencion médica y de docen-

cia, aparece el estimulo de la investi-

gacion. Fue por eso que decidimos in-
tegrar nuestros esfuerzos para hacer

un estudio del enfermo hipertenso.

MATERIAL Y METODO

Se estudian los pacientes dispensa-
rizados en el subprograma de hiperten-
sion arterial de los sectores tres y
cuatro, del Policlinico Docente Reina,

municipio Centro Habana, provincia

Ciudad de La Habana, entre los meses

de julio y diciembre del afo 1976, am



bos inclusive. El criterio seguido para la
dispensarizacion fue:

1. Los pacientes con antecedentes de
hipertension arterial, que se comprob6 en
la consulta.

2. Los que sin dicho antecedente, tuvieron la
tension arterial elevada en tres tomas
casuales, utilizando como valores limites
los ofrecidos por el programa de
hipertension, de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que la divide segun
grupos de edad?34.

La presion fue tomada en el brazo de-
recho con el enfermo sentado; la sistolica
recogida corresponde al primero de los ruidos
de Korotkoff y la diastdlica fue la media entre
el cuarto y quinto ruidos®.

Por el método seguido en nuestro
policlinico al iniciar el nuevo modelo de
atencioén, no incluimos en el subprograma de
hipertension, a los hipertensos
dispensarizados en los subprogramas de
diabetes mellitus y cardiopatias isquémicas,
por lo tanto, segun el universo escogido, no
apareceran hipertensos con estas
enfermedades asociadas.

Este trabajo, programado con un estudio
prospectivo, fue realizado por los médicos
que atienden a los sectores referidos y por el
departamento de psicologia del policlinico.

Recogimos los datos de identidad
personal, los antecedentes personales y
familiares de interés, el tiempo de evolucién
de la enfermedad, los valores promedios de la
tension arterial y el fondo de ojo. Se
analizaron los examenes  siguientes:
hemograma, glicemia, orina, urocultivo,
jonograma, acido dUrico, creatina, urea,
sulfofenolftaleina, dosificacion de
vanililmandélico en orina de 24 horas, lipidos
totales, colesterol, electrocardiograma,
telecardiograma y urograma descendente.

Se realizaron fest 16 PF de Cattell a los
menores de 45 afos. Incluimos el tratamiento,
evolucién, complicaciones y enfermedades
asociados.
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Los pacientes en quienes se sospecho
hipertension arterial secundaria fueron
ingresados en el hospital para completar su
estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién adulta de nuestros dos
sectores asciende a 4 845, y han sido
atendidos en el periodo estudiado el
29,55%, o sea 1 432 pacientes, de éstos el
7,33% (105) fueron dispensarizados en el
subprograma de hipertension arterial; 45 de
ellos tienen incompletos los resultados de
los examenes indicados, por lo que
trabajamos sélo con 60 hipertensos, de los
cuales 21 no eran conocidos.

De los 39 conocidos tenian tratamiento
28 y sb6lo 6 de ellos lo llevaban
adecuadamente (cuadro |). Esto demuestra
que deben hacerse controles periddicos
para inducir el tratamiento correctamente.

El que 21 pacientes (35%) fueran
diagnosticados en la consulta, evidencia la
importancia de la toma de la presion
arterial, mas aun cuando hay factores ae
riesgo conocidos que los hacen propensos
a la enfermedad. Al hablar mas adelante de
los antecedentes haremos énfasis en estos
factores.

El grupo de edad predominante fue
entre 30 y 64 anos con el 80%, el resto,
mayores de 65 afios. Queremos sefalar
que nuestras cifras no coinciden con las
encontradas en otros policlinicos de la isla,
porque en éstos los resultados fueron por
encuestas de prevalencia, lo que no es el
objetivo de nuestro trabajo®.

Las 2/3 partes del total de los pa-

cientes pertenecen al sexo femenino
(61,67%).

La raza mas frecuentemente afectada fue la

negra con el 36,67%, después

siguen la blanca (35%), mestiza (25%) y

amarilla (3,33%); es destacable esto ultimo,

ya que en nuestros sectores abunda la
poblacién de origen chino.
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En el cuadro Il podemos observar que mas
de la mitad del total son fumadores y el 10%

obesos, que si bien no son elementos
determinantes, influyen como parte de un todo
que condiciona la enfermedad hipertensiva; si
a esto agregamos el factor hereditario,
completamos la idea multifactorial en esta
enfermedad, sobre todo, cuando su origen es
esencial’.

La cefalea, los edemas y mareos fueron los
sintomas mas frecuentes. Algunos enfermos
se diagnosticaron con motivo de la medicion
de la presion arterial, pues sus sintomas no
tenian relacion con la enfermedad.

R.C.M.
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Otros elementos clinicos encontrados

fueron: astenia, reforzamiento del -segundo
ruido en FA, precordialgia, disnea, ansiedad,
flushing, soplo cardiaco, zumbido de oidos,
palpitaciones, vision de candelillas y epistaxis.

Las alteraciones de la retina se en-
contraron en 31 enfermos, en 9 de ellos la
retinopatia hipertensiva fue grado Il y en el
resto grado |; esto demuestra lo avanzado de
la enfermedad en algunos.

Si observamos el cuadro lll, veremos que
de acuerdo con el cédigo de Minnesota,
solamente 10 enfermos tenian
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signos de hipertrofia ventricular izquierda,
mucho menos que los resultados encontrados
en el telecardiograma, donde se detectd
aumento del indice cardiotoracico al 50% de
los enfermos (cuadro V). Queremos destacar
la gran
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alteraciones  electrocar-
diograficas  sugestivas de  cardiopatia
isquémica (todos los que codifican como 1, 2,
4y 5) sin manifestaciones de angina de pecho;
es evidente el fendbmeno causa-efecto cuando
se habla

incidencia de

R.C.M
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de la enfermedad coronaria de los hi-
pertensos’.
Las enfermedades renales en la hi-

pertension y su relacién intima, tiene gran
interés en muchos aspectos conocidos y en
otros aun no bien aclarados. Si observamos
conjuntamente los cuadros V, VI y X, en los
que se maneja clinicamente y por examenes
citoqui- micos y bacterianos la presencia de
infecciones en las vias urinarias, vemos que
es frecuente dicha enfermedad en |la
hipertension. Esto alerta al médico de atencion
primaria, que trata con frecuencia a sus
hipertensos, sobre la asociacion de estas
afecciones. Ademas, en la valoracion de la
funcién renal, medido por la urea, creatina,
acido urico y prueba de la sulfofenolftaleina,
encontramos que casi la mitad del grupo
(48%), tuvo una o varias de estas

R.C.M.
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pruebas alteradas. En 5 de estos pacientes
se demostraron alteraciones radiograficas en
el urograma descendente. En ofros se
encontré clinicamente sepsis urinaria. La urea
en sangre fue medida por el método
enzimatico de Berthelot, con valores normales
entre
10 y 50 mg/100cc. Las cifras de acido urico
tomadas como normales fueron entre 3-5
mg/100cc, que son utilizadas en el laboratorio
central del hospital Calixto Garcia, donde se
realizé esta prueba; la creatina normal entre 1
y 2 mg/100cc y la sulfofenolftaleina entre 60 y
75% del colorante eliminado a las 2 horas.

Los datos ofrecidos anteriormente de-
muestran que los pacientes con TA elevada
tienen alteraciones importantes del
funcionamiento renal, que a veces evoluciona
inadvertidamente.
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Al hipertenso es estudiarlo

posible
integralmente en el poljclinico, hecho que
ayuda a mejor conducta y a un seguimiento
adecuado*.

Con relacién al urograma descendente,
encontramos algo llamativo: mas de las 3
partes del total de nuestros enfermos no se
realizaron la prueba. Las causas expuestas
por la mayoria estan en relacion con las
dificultades que confrontan al tener que
trasladarse a otro centro para realizarse el
examen; creemos que si a nuestros pacientes
se les hubiera hecho la radiografia en el
policlinico, no lamentariamos la ausencia de
este estudio, si tenemos en cuenta que de los
18 enfermos que se la realizaron, 5 de ellos,
el 27,78%, tuvieron alteraciones radiograficas
que explicaron la hipertension arterial se-
cundaria a enfermedades renales; ademas,
en dos de estos pacientes se encontraron
afecciones que condicionaron su ingreso y
posterior  intervencion  quirdrgica  para
nefrectomia, que mejoré en lo adelante la
presion arterial (cuadro VII).
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Clasificamos a los enfermos de acuerdo con
los tres estadios para la hipertension arterial
aceptados por la OMS4.

El comportamiento de éstos es como sigue:
en el l, el 41,66%, en el ll, el 26,67% y en el
estadio lll, el 31,67%.

Durante los 6 meses estudiados, se
ofrecieron 213 controles en terreno y consulta,
es decir, 3,55 controles por pacientes como
promedio, o0 sea, 1 control cada 45 dias; estas
cifras promedios varian segun los casos,
algunos mas rebeldes al tratamiento, tuvieron
que ser controlados en periodos mas cortos,
otros por el contrario con mejores resultados
se controlaron mas especialmente (cuadro
VII).

Se aplicéd el fest 16 PF de Cattell a 30
pacientes, de los cuales pudieron estudiarse
sb6lo 17, ya que los restantes no fueron
confiables.

A pesar de la fachada afable y serena que
presentan muchos hipertensos, notamos que
éstos solo cubren actitu-
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des de conflicto y hostilidad, los cuales se
reprimen con frecuencia en busca de una
adaptacién al medio. Encontramos en estos
pacientes gran cantidad de sintomas
neurdticos con tendencias perfeccionistas
compulsivas, intolerancia ante la frustracion,
trastornos del suefio e irritabilidad.
Evidenciamos, por tanto, la relacion que existe
entre los factores psiquicos y la hipertensién
esencial, pudiendo atribuirse a sintomas de
origen emocional una parte de la enfermedad
de estos pacientes.

El tratamiento, en esencia, fue indicado
segun las normas, de acuerdo con las
variaciones que tuvo su evolucion, y con la
aplicacion de los cambios oportunamente
(cuadro IX). A 15 enfermos

R.CM.
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tuvimos que cambiar el hipotensor em-
pleado; siempre fue su médico quien manejé
las altas y bajas de la enfermedad, por tanto
quien decidié su cambio. Este control estricto
demuestra que el paciente comenzé a confiar
en el equipo que lo atendia.

La evolucion fue satisfactoria en el 90%. En
el resto fue dificil el control de la presion,
teniendo que recurrir en multiples ocasiones a
la consulta por crisis hipertensivas. Véase
coémo esta complicacién la tuvieron 18 enfer-
mos en los 6 meses de seguimiento (cuadro
X), si fue en horario de actividad del policlinico
fue atendido en el mismo, si no la mayoria
concurria a la

315



consulta en los dias siguientes para continuar su
control.

Los resultados del hemograma, eri-
trosedimentacion, glicemia e ionograma no aportaron
datos valiosos.

El estudio del vanilimandélico en orina de 24
horas fue normal en todos los casos.

Los lipidos totales se encontraron elevados en 3
pacientes y el colesterol igual.

CONCLUSIONES

1. El lugar idéneo para el estudio y tratamiento del
hipertenso es el po- liclinico, por ser el unico
centro asistencial capaz de conocer integralmente
al hipertenso, como unidad biopsicosocial vy
ofrecerle una atencion continuada por un equipo
horizontal fijo.

2. Por ser la hipertension arterial un factor de riesgo
de multiples enfermedades, y por ser su
prevalencia muy elevada, constituye un problema
de salud de la comunidad.

3. Es indispensable medir la presion arterial en la
consulta a todos los enfermos, teniendo presente
que al-

SUMMARY

gunos hipertensos son asintomaticos, o
con sintomas muy vagos. Esto cobra
mayor valor si hay factores que lo situan
dentro del grupo de alto riesgo.

4. Hay gran incidencia de manifestaciones
electrocardiograficas de  cardiopatia
isquémica en los hipertensos, lo que
corrobora la enfermedad hipertensiva
como importante factor de riesgo
coronario, mas razén para atenderla.

5. El urograma descendente es una in-
vestigacion importante en el hipertenso y
su realizacion debe facilitarse al enfermo
ambulatorio.

6. Fueron frecuentes las manifestaciones
neuroticas en los hipertensos estudiados
por nosotros; elemento que justifica aun
mas la necesidad de estrechar la relacion
médico- paciente y de incrementar en el
equipo de salud las habilidades en el
buen manejo de esta interrelacion.

7. Con una atencion integral, se puede
garantizar la evolucién satisfactoria del
hipertenso. La medicina en la comunidad
lo proporciona.
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Patients assisted during e months within the sub-program of hiah hinnH
two sectors of the Reina Community Policlinic were studied. In addition to daia recorded
.n anamnesis and physical exammation radiographic, laboratory and psychological tests
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were performed. Following the application of treatment they were periodically examined and their
courses assessed. Community policlinic characteristics permit the integral care of patients and, in
special cases, the study is completed at the hospital.

RESUME
Nasiff Hadad, A. et al. L'hypertension artérielle dans la communauté. Rev Cub Med 19: 3, 1980.

Nous étudions les patients traités en consultation et compris dans le sous-programme d’hypertension
artérielle, dans deux secteurs de la Policlinique Communautaire Reina, pendant une période de six
mois. Outre les renseignements recueillis dans I'anamnése et 'examen physique, nous avons réalisé
des tests radiographiques, de laboratoire clinique et psychiques. Aprés 'application du traitement,
nous avons réalisé des examens périodiques pour évaluer I'évolution. Les caractéristiques de la
policlinique dans la communauté permettent le soin intégral de ces malades, et leur étude est
complétée, dans certains cas spéciaux, a I'hopital.
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