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RESUMEN

Introduccion: la reduccion de la presion arterial es una meta en el tratamiento de la hipertension
arterial primaria.

Objetivos: determinar la frecuencia de control adecuado de la hipertensién arterial en adultos en
tratamiento antihipertensivo de las Unidades de Salud Familiar de Luque y Fernando de la Mora,
Paraguay.

Metodologia: estudio observacional, transversal, prospectivo, con componentes analiticos realizado
en pacientes adultos hipertensos tratados en dos Unidades de Salud Familiar durante agosto y
septiembre 2018. Se evaluaron variables sociodemograficas y clinicas. Se considerd presion arterial
adecuada a todo valor <140/90 mm Hg.

Resultados: se incluyeron 149 sujetos, con edad media 60+12 anos, 68% del sexo femenino, 42%
con sobrepeso-obesidad, 32% eran portadores de diabetes mellitus. Todos recibian tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo. El control adecuado de la hipertensién arterial se observo en 55%.
Conclusiones: el control adecuado de la hipertensién arterial en pacientes adultos de dos Unidades
de Salud Familiar fue 55%. Los antihipertensivos mas usados fueron los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de angiotensina II.
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Introduction: The reduction of blood pressure is a goal in the treatment of primary arterial
hypertension.
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Objectives: To determine the frequency of adequate control of arterial hypertension in adults under
antihypertensive treatment at the Family Health Units of Luque and Fernando de la Mora, Paraguay.
Methodology: Observational, cross-sectional, prospective study with analytical components
performed in adult hypertensive patients treated in two Family Health Units during August and
September 2018. Sociodemographic and clinical variables were evaluated. Adequate blood pressure
was considered at any value <140/90 mm Hg.

Results: One hundred forty nine subjects were included, with a average age of 60+12 years, 68%
were women, 42% with overweight-obesity, and 32% were carriers of diabetes mellitus. All were
receiving antihypertensive drug treatment. Adequate control of arterial hypertension was observed in
55%.

Conclusions: The adequate control of hypertension in adult patients of two Family Health Units was
55%. The most commonly used antihypertensives were angiotensin-converting enzyme inhibitors
and angiotensin II receptor antagonists.

Keywords: hypertension, antihypertensive drugs, enalapril, losartan.

INTRODUCCION

La hipertensidn arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por la elevacidn sostenida de la
presién arterial por encima de 120/80 mm Hg en sujetos mayores de 18 afios. Su etiologia es
desconocida en la mayoria de los casos (85-90%) por lo cual se la denomina HTA primaria. El 10-15 %
restante es secundario a otras patologias (feocromocitoma, hiperaldosteronismo, alteraciones de la
funcidn tiroidea, acromegalia, poliquistosis renal, etc.)*?.

Independientemente de su etiologia, la HTA sin diagndstico y/o tratamiento adecuado reducen la
calidad y expectativa de vida. Un aumento sobre de la presion arterial normal en 20 mm Hg sobre la
sistdlica y 10 mm Hg sobre la diastélica duplican el riesgo de muerte por accidente vascular cerebral,

cardiopatia u otra enfermedad vascular®™.

La HTA sigue siendo un desafio para la salud publica del Paraguay, por su elevada frecuencia y
por tratarse del principal factor de riesgo cardiovascular modificable. Esta fuertemente relacionado
con el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular, la insuficiencia renal crénica, causas
de mortalidad frecuentes (27%) en el Paraguay‘’.

Segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles del 2011 la
prevalencia de HTA en el Paraguay es 45,8%, con una mayor frecuencia en la mujer (38,3%) (1).
Segun un reporte publicado en 2015, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos de
Asuncion son: hipertension arterial 56%, antecedentes de infarto de miocardio 2,6%, accidente
vascular cerebral 3%, diabetes mellitus 13,3%), habito de fumar 29%, dieta no saludable 41%,
sedentarismo 58%, estrés psicoldgico 56%, obesidad y sobrepeso 79%, sindrome metabdlico 34% .

Como objetivo terapéutico, el Consenso Paraguayo de Hipertensidn Arterial aconseja mantener
las cifras de la presion arterial en valores menores a los 140/90 mmHg ‘. El Ultimo panel de expertos
de la Sociedad Americana de Médicos (JNC 8) propone como meta para adultos entre 39 y 59 afios
lograr presion arterial <140/90 mm Hg. Para sujetos de 60 afios 0 mas propone <150/90 mm Hg®.
Para pacientes diabéticos y algun factor de riesgo cardiovascular adicional la meta es mantener en lo

posible una presion arterial <130/80 mm Hg, aunque individualizando cada caso“”.

Se sabe que el inadecuado control de la HTA favorece al desarrollo de complicaciones. Un alto
porcentaje de pacientes hipertensos no reciben su tratamiento (50%) y muchos no llegan al objetivo
terapéutico. Las causas son multiples: baja adherencia al tratamiento, motivos econdmicos,
culturales, depresion, etc.**?,
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Existen numerosos estudios que evaltan el nivel de control adecuado de la HTA en diversos
paises, oscilando entre 36 y 85% “"'?. En todos los pacientes hipertensos se debe realizar un
tratamiento higiénico-dietético que incluya el control de sobrepeso, la realizacién de ejercicio fisico y
la disminucién de la ingesta de sal en la dieta El tratamiento farmacoldgico de la HTA segun el JNC 8
puede iniciarse con cualquiera de estas opciones: inhibidores de la enzima conversora de la
angiotensina, bloqueantes del receptor de la angiotensina, bloqueantes calcicos y diuréticos, aunque
la seleccion de ellas debe basarse en cada situacidén clinica. Puede iniciarse con una de ellas o
asociarse segun respuesta®*?,

En el Paraguay, para la universalizacién de la atencion primaria de la salud se instalan desde el
2008 las Unidades de Salud de la Familia (USF), que estan conformadas por un equipo integrado por
un médico, una licenciada, un auxiliar de enfermeria y agentes comunitarios de salud. Cada una de
estas USF cubre entre 3.000 y 5.000 personas. En las USF se ofrecen las siguientes prestaciones:
consultas generales, control del crecimiento y desarrollo, vacunaciones, control prenatal,
planificacion familiar, examen de mamas, control de presion arterial, control de la glicemia,
curaciones. Ademas, se realizan visitas domiciliarias y actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. Como en las USF se ejecuta el Programa Nacional de Prevencion
Cardiovascular, es importante conocer cuanto se logra del control y tratamiento farmacoldgico de los
pacientes hipertensos. Existe un constante desafio en lograr la intervencion adecuada a cada
poblacidn, con sus propias costumbres y cultura, de modo a lograr el control de la HTA y retrasar o
evitar las complicaciones propias de la misma. Luque y Fernando de la Mora, Paraguay, son areas
urbanas préximas a la capital.

Esta investigacién tiene el propdsito de revelar el grado de control de los pacientes hipertensos
de USF ubicados en areas urbanas y rurales con el fin de elaborar estrategias que ayuden al paciente a

(14)

mejorar su calidad de vida, muy deteriorada cuando accede a centros hospitalarios complejos*™.

Los objetivos fueron determinar la frecuencia de control adecuado de la presion arterial en
adultos hipertensos de las USF de Luque y Fernando de la Mora, Paraguay, describir las caracteristicas
demograficas (edad, sexo, nivel educativo y socioeconémico) y clinicas (diabetes mellitus, estado
nutricional, tabaquismo, etilismo, sedentarismo), determinar el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo recibido y relacionar los factores asociados al control antihipertensivo inadecuado:
edad, sexo, nivel educativo y socioecondmico, comorbilidades, mono o politerapia antihipertensiva,
adscripcion a seguro médico.

MATERIAL Y METODOS

Se aplicé un disefo observacional, descriptivo, prospectivo, con componentes analiticos. La
muestra estuvo constituida por varones y mujeres, mayores de 18 afios, portadores de HTA, asistidos
en las USF de Luque y Fernando de la Mora, Paraguay, entre agosto y septiembre 2018.

Los criterios de inclusion fueron HTA diagnosticada al menos 3 meses antes y estar con
tratamiento antihipertensivo farmacoldgico. Fueron excluidos los portadores de HTA secundaria y las
gestantes. Se utilizé un muestreo por conveniencia.

Las variables medidas fueron las demograficas (edad, sexo, nivel educativo y socioeconémico),
clinicas (estado nutricional, presencia de diabetes mellitus, tabaquismo, etilismo, sedentarismo), tipo
de tratamiento medicamentoso antihipertensivo, adscripcion a seguro médico. Se determind la
presion arterial, pulso y el electrocardiograma (hipertrofia ventricular izquierda) siguiendo las guias

(1,15)

Las variables fueron extraidas de los expedientes médicos el dia de la consulta, previo permiso al
Director de las USF y registradas en fichas técnicas. Luego fueron sometidas a estadistica descriptiva
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con el programa estadistico Epi Info 7°. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes mientras que las cuantitativas en medias y desvio estandar. Para el componente analitico
se dividid a la muestra en dos grupos: pacientes con control de la presidn arterial adecuado (<140/90
mm Hg) y pacientes con control de la presion arterial inadecuado (=140/90 mm Hg). Se aplicé la
prueba chi’ para las variables nominales y la prueba t de Student para las cuantitativas de distribucion
normal. Se considero significativa toda p<0,05. La hipdtesis a demostrar fue que existen factores de
riesgo estadisticamente significativos asociados al mal control antihipertensivo.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizd el programa estadistico Epi Dat 3.1°. Como no se
tienen datos previos dela frecuencia de pacientes con control antihipertensivo adecuado, se calculd en
base a una frecuencia de 50%. Para una precision de 10%, IC 95%, el tamafo minimo calculado fue
97 hipertensos.

Aspectos éticos: se respetd la confidencialidad de los datos personales. Esta investigacion no
implicé dafio a los pacientes ni tuvo costo para los mismos pues los datos fueron extraidos de los
expedientes médicos de las USF. Los resultados del estudio seran entregados a la Direccion de las USF
para la toma de decisiones. Los autores declaran que no reciben financiacién externa ni tienen
conflictos de interés comercial. El protocolo fue evaluado por el Comite de Investigacion y el Comite de
Etica de de la Universidad Privada del Este, Asuncion, Paraguay.

RESULTADOS

Se revisaron 210 expedientes médicos, pero fueron excluidos 61 por presentar datos
incompletos, quedando finalmente 149 sujetos. En 77 casos (52%) tenian seguro médico publico o
privado y en 72 (48%) dependian de la USF para su atencién médica. Entre las caracteristicas
demograficas, predominaron las mujeres (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes hipertensos de las USF de Luque y Fernando
delaMora (n 149)

Caracteristica Mujeres (n 101) Varones (n 48)

Edad media £ DE (afios) 60+13 60+12
IMC medio £ DE (k/n?) 24,9+2,3 24,5+2,8
Nivel econémico
bajo 11 (52%) 10 (48%)
medio-bajo 40 (70%) 17 (30%)
medio 42 (68%) 20 (32%)
medio-alto 8 (89%) 1(11%)
Nivel educativo
ninguno 18 (62%) 11 (38%)
primario 38 (83%) 8 (17%)
secundario 41 (67%) 20 (33%)
terciario 4 (31%) 9 (69%)

El sedentarismo fue la comorbilidad mas frecuente (tabla 2).
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Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con hipertension arterial de las USF de Luque y Fernando
de la Mora (n 149)

Comorbilidades Mujeres (n 101) Varones (n 48)
Diabetes mellitus (n 48) 31 (65%) 17 (35%)
Sedentarismo (n 132) 89 (67%) 43 (33%)
Tabaquismo (n 46) 20 (43%) 26 (57%)
Etilismo (n 70) 32 (46%) 38 (54%)

Los antihipertensivos mas utilizados fueron los inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina (tabla 3).

Tabla 3. Antihipertensivos utilizados por pacientes adultos de las USF de Luque y Fernando de la
Mora (n 149)

Antihipertensivos Frecuencia Porcentaje
IECA 77 51,68%
ARA II 32 21,48%
IECA, diurético 7 4,70%
ARA II, BB 6 4,03%
ARA II, AMLO 5 3,36%
IECA, BB 5 3,36%
ARA 1I, diurético 4 2,68%
AMLO 3 2,01%
BB 2 1,34%
ARAII, BB, AMLO 2 1,34%
IECA, AMLO 2 1,34%
BB, diurético 1 0,67%
AMLO, diurético 1 0,67%
ARA 11, BB, 1 0,67%
diuretico

ARA I1, BB, AMLO, 1 0,67%
diurético

IECA: inhibidor de enzima convertidora de angiotensina
ARA II: antagonista de los receptores de angiotensina II
AMLO: amlodipina

BB: beta bloqueante

Considerando los efectos colaterales de los antihipertensivos, 41 sujetos (30%) referian tos,
estando todos ellos recibiendo enalapril o losartan al momento del estudio.
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La PA sistélica media de la muestra fue 140£22 mm Hg (rango 100-220 mm Hg) y la PA diastdlica
media fue 8612 mm Hg (rango 60-120 mm Hg). Aplicando un punto de corte en 140 mm Hg en la PA
sistélica y en 90 mm Hg en la diastodlica se detectd la frecuencia de hipertension arterial con control

adecuado en 82 casos (55%) (grafico 1).

Grafico 1. Grado de control de la hipertension arterial en adultos de USF de Luque y Fernando de

laMoraen 2018 (n 149)

Adecuado

Inadecuado

82 (55%)

67 (45%)

En 77 sujetos se pudo evaluar el electrocardiograma. Se hall6 hipertrofia ventricular izquierda en
59 casos (77%). De éstos, 35 pacientes (83%) tenian control adecuado de la presion arterial mientras

gue 24 pacientes (69%) tenian control inadecuado.

Se analizaron los factores relacionados al control inadecuado de la hipertension arterial (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo de control inadecuado de la hipertensién arterial en adultos de las
USF de Luque y Fernando de la Mora en 2018 (n 149)

Control Control
Factores de riesgo adecuado inadecuado Valor p*
(n 82) (n 67)
Sexo masculino (n 48) 27 (56%) 21 (44%) 0.8
Sexo femenino (n 101) 55 (54%) 46 (46%)
Escaso nivel educativo (n 75) 40 (53%) 35 (47%) 0,6
Bajo ingreso econémico (n 78) 47 (60%) 31 (40%) 0,1
Sobrepeso y obesidad (n 64) 33 (52%) 31 (48%) 0,4
Diabetes mellitus (n 48) 22 (46%) 26 (54%) 0,1
Sedentarismo (n 132) 71 (54%) 61 (46%) 0,3
Tabaquismo (n 46) 19 (41%) 27 (59%) 0,02
Etilismo (n 70) 34 (49%) 36 (51%) 0,1
Sin seguro médico (n 72) 32 (44%) 40 (56%) 0,01

*prueba Chi cuadrado
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DISCUSION

La HTA es una enfermedad prevalente en el Paraguay y requiere su reconocimiento precoz y
tratamiento oportuno para evitar complicaciones‘”. Las medidas terapéuticas incluyen cambios en el
estilo de vida y administracion de antihipertensivos. Pero la ingestion de medicamentos
antihipertensivos no garantiza el control adecuado de la HTA, se requiere monitoreo continuo de la
presion arterial y lograr valores <140/90 mm Hg®.

En esta investigacion, a nivel de Atencién primaria en salud, la frecuencia de control adecuado
(55%) es un valor intermedio entre los reportados por otros autores. En las poblaciones adultas, la
asociacién de HTA con las complicaciones micro y macrovasculares son continuos, con riesgos
crecientes de eventos que ocurren en paralelo con el aumento de los niveles de presion arterial desde

tan bajo como 115 mm Hg para sistdlicay 75 mm Hg para diastdlica®.

En los Estados Unidos, entre el 2009 y 2012 se hallé una frecuencia de conocimiento de ser
portador de HTA en 80% de los varones adultos y en 70% de las mujeres, recibian tratamiento 70 y
80% respectivamente, pero sélo 49 y 55% se hallaban bajo control de su presién arterial. El control de
la HTA era peor en los varones, en sujetos mayores de 60 afos, y en aquellos con nivel
socioeconémico bajo“®.

La frecuencia de falta de control de la HTA hallada en varios paises oscila entre 40% en Iran‘”,
36% en Sudan™”, 75% en India“™®, 66% en Kazakhstan (19), 88% en China ©*®, 58% en Ghana®". En

Latinoamérica las frecuencias no son diferentes: 61% en Chile®”, 38% en Colombia®” y 85% en Peru
(12)

Un reciente estudio sobre factores socioecondmicos y riesgo cardiovascular en paises de bajos
ingresos encontrd que, aunque el 14% de los hombres y el 12% de las mujeres tenian HTA, solo el 2%
de los hombres y el 4% de las mujeres estaban conscientes de su estado hipertensivo. Los hombres
con nivel socioecondmico alto tenian mayores probabilidades de tener sobrepeso u obesidad (OR 2,01
IC95% 1,30-3,10), diabetes mellitus (OR 4,82 IC 95% 2,07-11,2) e hipertension arterial (OR 3,42 IC
95% 1,85-6,32) en comparacion con los hombres con nivel socioeconémico bajo. Entre las mujeres,
las probabilidades de tener sobrepeso u obesidad fueron significativamente mayores cuando su nivel
socioecondmico era alto (OR 1,50, IC 95% 1,08-2,08). Las relaciones son totalmente opuestas en
paises con ingresos elevados y poblacidon con mejor nivel socioecondmico ** Esto se interpreté pues
en paises de bajos ingresos influyen las costumbres y habitos dietéticos inadecuados, hay mayor
sedentarismo y consumo de alcohol. No obstante, en esta muestra el mejor nivel de ingresos
econdmicos se asocid, aunque no significativamente, al mejor control de la HTA. Esta relacion deberia
investigarse a futuro.

Cada pais o region tiene sus propios factores sociodemograficos y culturales que intervienen en el
control adecuado de la HTA. En esta muestra estos factores no fueron influyentes en el control
inadecuado. Pero la muestra pudo no ser suficiente para detectar estas relaciones. Sin embargo, los
factores relacionados estadisticamente al mal control de la HTA fueron el tabaquismo y la falta de un
seguro médico.

El habito de fumar eleva los niveles de presién en hipertensos y normotensos. Por ello se
recomienda abstenerse de fumar durante los 30 min anteriores a la medicién casual de la presién
arterial en el consultorio médico. La nicotina es un estimulante del sistema nervioso simpatico,
produciendo taquicardia y vasoespasmo, aumentando sobre todo la presidon arterial sistélica®’. De ahi
que este estudio deberia motivar a los responsables de la Atencidn primaria a buscar estrategias para
abandonar este habito relacionado a muchas otras enfermedades.

El efecto de la falta de un seguro médico también es tema a investigar a profundidad

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2019; 6 (1):31-40 37



Control adecuado de la presion arterial en adultos con medic. antihipert. de dos Unid. de Salud Familiar de Luque y Fndo. de la Mora

posteriormente. La hipdtesis que surge es que el seguro médico, sobre todo el publico, proporciona
estudios cardiovasculares y medicamentos a sus asegurados mejorando su acceso al tratamiento, si
bien el Ministerio de Salud también lo hace en las USF.

La diabetes mellitus fue mas frecuente el grupo con control inadecuado de la presion arterial
(54% vs. 46%) aunque sin relacion estadisticamente significativa. Esto podria deberse al tamafio de
muestra. Es conocida la relacion entre la HTA, diabetes mellitus, obesidad y sindrome metabdlico,
resultados de la resistencia a la insulina®. Este grupo de pacientes requiere atencidn especial y las
metas de control adecuado de la HTA son mas exigentes pues permite disminuir o retrasar las
complicaciones micro y macrovasculares®.

La frecuencia de la tos observada en esta muestra (30%) se halla dentro del rango referido en la
literatura: 5-35%%". Este fendmeno podria deberse al enalapril y, en menor medida, al losartan,
medicamentos ampliamente utilizados en las USF por su reconocida eficacia. El sexo femenino, el
tabaquismo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma bronquial son reconocidos como
factores favorecedores de la tos ®”. Estos factores predisponentes y otras causas de tos como la
tuberculosis y cancer de pulmdn, deberian investigarse a posteriori ®®. Por otro lado, todas las
combinaciones de antihipertensivos utilizadas en las USF son las recomendadas en las guias de varios
pal’ses(l,z,w).

Las limitaciones de este estudio se refieren al tamafio de la muestra y la inclusion de soélo tres
centros de una ciudad que impiden la generalizacion de los resultados a otras USF. Tampoco se ha

determinado la ingesta de sal®”, el dafio de érganos blanco de la HTA®? ni el efecto de la “bata blanca”
(1)

Se recomienda evaluar las causas de control inadecuado de la HTA en las USF. La adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano del Paraguay resulto
s6lo 39,7% Y,

CONCLUSION

La frecuencia de de control adecuado de la presién arterial en adultos hipertensos de las USF de
Luque y Fernando de la Mora, Paraguay, fue 55%. Los antihipertensivos mas usados fueron los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de
angiotensina II. El tabaquismo vy la falta de seqguro médico fueron factores de riesgo significativos de
control inadecuado de la HTA.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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