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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial constituye un factor determinante del dafio que se produce en érganos y
sistemas, conocidas como dafio de rganos diana. Su elevada frecuencia incrementa la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiaca, cerebral, renal, retiniana y vascular periférica, la cuales constituyen importantes
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises. Objetivo: Identificar la proporcion de dafio de
organos diana en los 150 pacientes hipertensos mayores de 18 afios de nuestro consultorio. Metodos: Se realizd
una investigacion observacional de tipo transversal en 150 hipertensos mayores de 18 afios del consultorio 40
de la Policlinica “Manuel Fajardo” entre julio y diciembre del 2021; a través del interrogatorio, la fondoscopia,
el examen de los pulsos periféricos, y la realizacién a cada hipertenso de creatinina, electrocardiograma y
ecocardiograma se determind el dafio de érganos diana existente. Resultados: La retinopatia estuvo presente en
54,6% de los casos, seguida por el dafo cardiaco (46,6%), predominando ambas en el grupo de mas de 5 afios de
evolucién de la enfermedad (p<0,05), las manifestaciones menos frecuentes fueron la insuficiencia renal crénica
(14,6%), la enfermedad cerebrovascular (5,3%), y la insuficiencia vascular arterial periférica (4,0%). Conclusiones:
Es importante la proporcion de hipertensos con dafio de érganos diana, al parecer como consecuencia de un
inadecuado control y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad hipertensiva, recomendandose incrementar
la pesquisa de la morbilidad oculta de la enfermedad y sus complicaciones para evitar, atenuar o retardar las
temibles complicaciones de la hipertension arterial.

Palabras claves: Hipertension arterial, érgano diana, complicaciones.

23


https://orcid.org/0000-0002-6327-2754
https://orcid.org/0000-0002-6327-2754
https://orcid.org/0000-0002-6327-2754
https://orcid.org/0000-0002-0553-9182
https://orcid.org/0000-0003-0650-6355
https://orcid.org/0000-0002-6014-7157
https://orcid.org/0000-0002-6327-2754
https://orcid.org/0000-0003-0650-6355
https://orcid.org/0000-0002-0553-9182
https://orcid.org/0000-0002-6014-7157

Rolando Teruel et al. http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a determining factor of the damage that occurs in organs and systems,
known as target organ damage. Its high frequency increases the probability of developing cardiac, cerebral,
renal, retinal and peripheral vascular disease, which constitute important causes of morbidity and mortality in
most countries. Objective: TTo identify the proportion of target organ damage in the 150 hypertensive patients
over 18 years of age in our office. Methods: AAn observational cross-sectional investigation was carried out in
150 hypertensive patients over 18 years of age years of office 40 of the "Manuel Fajardo" Polyclinic between
July and December 2021; Through questioning, fundoscopy, examination of peripheral pulses, and performance
of creatinine, electrocardiogram, and echocardiogram on each hypertensive patient, existing target organ
damage was determined. Results: Retinopathy was present in 54.6% of the cases, followed by cardiac damage
(46.6%), both predominating in the group with more than 5 years of evolution of the disease (p<0.05). the
less frequent manifestations were chronic renal failure (14.6%), cerebrovascular disease (5.3%), and peripheral
arterial vascular failure (4.0%). Conclusion: The proportion of hypertensive patients with target organ damage is
important, apparently as a consequence of inadequate control and a longer evolution time of the hypertensive
disease, recommending increasing the investigation of the hidden morbidity of the disease and its complications
to avoid, mitigate or delay the fearsome complications of arterial hypertension.

Keyword: Arterial hypertension, target organ, complications.

1. INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se conoce que la que demanda una atencién preferencial, ya que
elevacion de las cifras tensionales constituye un |3 prevalencia de la enfermedad hipertensiva
factor determinante de las alteraciones que se es aproximadamente de un 30 % en zonas
producen en érganos y sistemas, conocidas como  urbanas y 15 % en zonas rurales. Si tomamos
dafio de drganos diana (DOD). La gran prevalencia  en consideracién que la frecuencia de aparicién
de la hipertension arterial (HTA), sobre todo de este problema de salud es diferente en
cuando se acompafia de otros factores de riesgo,  dependencia del marco poblacional estudiado,
suele traer como consecuencia la afectacion de  decidimos realizar la presente investigacion, la
érganos tan importantes como el corazén, el  cual tiene como objetivo responder a la siguiente
cerebro, el rifidén, la retina y el sistema arterial pregunta de investigacion: ¢Cual es la proporcién
periférico, todas ellas consideradas causas de DOD enlos 150 pacientes hipertensos mayores
importantes de morbilidad y mortalidad (1-3). Se  de 18 afios de nuestro consultorio?

ha demostrado que la via fundamental mediante

la cual la HTA produce sus complicaciones es a

través de la aceleracion del proceso aterogénico, 2. METODOLOGIA

lo cual, unido a las alteraciones hemodinamicas L. .. .

que trae aparejada la misma, dafia lenta y Disefioy Poblacién de estudio

progresivamente todos los o6rganos de la

economia, proceso que predomina en el corazon,  yanqyersal que tomd como universo a los 150

cerebro, rifidn, retina y sistema ar'FerlaI periférico pacientes hipertensos mayores de 18 afios
(4,5). Se ha demostrado que mediante el control 4. <onsultorio 40 de la Policlinica “Manuel

estnt;to y estable de. las  cifras def pres!gn Fajardo” de Las Tunas. Los mismos tenian edades
arterial se reduce sensiblemente la afectacion comprendidas entre 19 y 89 afios (promedio de

de los drganos diana, lo cual disminuye las 48 afios); el 69,8 % eran hombres y el 30,2 %
tasas de morbilidad y mortalidad, mejorando el mujeres. De ellos el 90% eran de precedencia

pronostlcoha Ialfgo pl;.azo ‘?e' pacrl]entedhlperten;o urbana, y un 60% de los mismos tenia vinculo
(6'7)', Muchas mv<|estugauc:jnzsd an emo;;cra O laboral, un 20% eran amas de casa, y el 20%
consistentemente la gravedad de este problema;  |octante eran estudiantes. El estudio se desarrollé

solamente en los EEUU, mas de 70 millones de entre el 1ro de julio y el 31 de diciembre del 2021
personas padecen de HTA, con una elevada (ambos inclusive).

proporciéon de DOD entre las mismas (8—11). En

nuestro pais es también notable la frecuencia Previo consentimiento informado, se procedid
de afecciones relacionadas con Ila HTA, a identificar las manifestaciones de DOD de la
constituyendo un verdadero problema de salud HTA a través del interrogatorio, la fondoscopia,

Nuestra investigacién consisti6 en un estudio
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el examen de los pulsos periféricos y la
realizacién de creatinina, filtrado glomerular,
electrocardiograma y ecocardiograma.

Nuestro universo y muestra coincidieron, pues
todos los pacientes dieron su consentimiento.
El Unico criterio de seleccidon fue que se trataran
de pacientes registrados como portadores de
HTA en la base de datos de nuestro consultorio
Yy que tuvieran mas de 18 afios de edad, y como
criterio de exclusién que el paciente no diera
su consentimiento a participar en el estudio.
Se consideré a una persona como portadora
de hipertensién arterial cuando cumplié uno o
ambos de los criterios siguientes (12—14):

A) Antecedentes bien fundamentados de HTA en
la historia clinica de la policlinica u hospital,
aun estando normotenso en el momento del
examen como consecuencia de la terapéutica
antihipertensiva.

B) El promedio de tres tomas de la tensidn
arterial con cifras sistolicas de 140 mm de
Hg o mayores y diastdlicas de 90 mm de Hg
0 mas. Se evidencié la existencia de DOD a
nivel cardiaco cuando se pudo identificar
hipertrofia  ventricular  izquierda (HVI)
por electrocardiograma, y/o un resultado
ecocardiografico con un indice de Penn
superiora132gr/m2enelhombrey128gr/m2
en la mujer (15,16). Se considerd que existia
DOD a nivel cerebral ante el antecedente
fundamentado en su historia clinica de la
policlinica u hospital de haber padecido
alguna enfermedad cerebrovascular con o sin
secuelas. La existencia de DOD a nivel renal
se demostrd calculando la tasa de filtracidn
glomerular segun la férmula CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration),
la cual tiene en cuenta la cifra de creatinina
sérica en mg/dL, la edad en afios, el sexo y
la raza de los pacientes; considerando como
cifras normales 90-120 ml/min/1,73 m2
en mujeres y 90-130 ml/min/1,73 m2 en
hombres. Se concluyd que habia insuficiencia
renal cuando se obtuvo una tasa de filtracion
glomerular por debajo de 90 ml/min/1,73 m2,
luego de descartar las demas causas de este
trastorno que no fueran HTA (17-19).

El daino retiniano se demostré por fondoscopia
cuando existia cualquiera de los cuatro grados
de retinopatia hipertensiva aceptados segun la
clasificacidon de Keith - Wagener — Barker de Ia
Sociedad Americana de Oftalmologia (4,5). El
diagndstico de la insuficiencia vascular arterial
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periférica se evidencié mediante el examen fisico
ante la ausencia de uno o mas pulsos arteriales
de miembros inferiores excepto el pedio.

Se realizé la distribucidn de las manifestaciones
de DOD de acuerdo al tiempo de evolucion de la
enfermedad hipertensiva (hasta 5 afios y mas de
5 afios), y se calculd la distribucién de frecuencia
simple, aplicdndose el test de Chi cuadrado a la
asociacién entre el tiempo de evolucién de la
HTA y la presencia o no de DOD para un valor de
significacién de P< 0,05.

3. RESULTADOS

De los 150 hipertensos con edades comprendidas
entre 19 y 89 afios (promedio de 48 afios), el
69,8 % eran hombres y el 30,2 % mujeres; el
90% de los cuales eran de precedencia urbana,
y un 60% de los mismos tenia vinculo laboral, un
20% eran amas de casa, y el 20% restante eran
estudiantes. Como se muestra en la tabla 1, en
la cual se recogen las principales manifestaciones
de DOD encontradas de los 150 pacientes, la
retinopatia hipertensiva estaba presente en
82 casos, para un 54,6%, seguida por el dafio
cardiaco (expresado por la presencia de HVI),
que afectaba a 70 pacientes, representando el
46,6% de todos los hipertensos. Es de destacar
gue en 6 de esos pacientes existia también una
fraccion de eyeccion ventricular disminuida
por debajo del 50%. La HVI fue diagnosticada
por ecocardiografia en todos los casos, aunque
solo en 12 de ellos esta alteracién se puso de
manifiesto mediante el electrocardiograma (ECG).
La insuficiencia renal crénica le siguié en orden
de frecuencia a la retinopatia y la HVI, pues 22
pacientes la presentaban (14,6%). La enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia vascular arterial
periférica se encontraron en el 5,3% y 4,0% de
todos los casos respectivamente. La distribucion
del DOD en dependencia del tiempo de evolucion
de la enfermedad hipertensiva (tabla 2), puso
de manifiesto que el 63,6% de los enfermos que
ya tenian dafio cardiaco estaban incluidos en el
grupo con mas de cinco anos de evolucién de
la enfermedad hipertensiva, con una diferencia
estadisticamente  significativa  (P<0,05), al
compararlos con el grupo de pacientes de menos
tiempo de evolucion. Por otro lado, también el
dafio retiniano predomind en el grupo con mas
de 5 afios de evolucidn de la hipertensidn arterial,
pues un 55,6% de los pacientes lo presentaban
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contra el 53,2% del grupo de menor tiempo de
evolucion (P<0,05). Entre los casos que ya tenian
insuficiencia renal, el 17,0% pertenecian al grupo
de mas de 5 afios de evolucion (P<0,05). Los 8
pacientes que al momento del estudio ya tenian
dafio cerebral estaban incluidos en el grupo de
mas de 5 afos de evolucién de la HTA (P<0,05),
y de los 6 enfermos con insuficiencia vascular
arterial periférica, 5 de ellos pertenecian al
grupo de mas de 5 aios de evolucidn (P<0,05). Es
evidente que en todos los pacientes existié una
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos estudiados a favor del grupo de
mayor tiempo de evolucion, por lo cual, todo
parece apuntar hacia la posible asociacion entre
el mayor tiempo de evolucidn de la HTA vy el
desarrollo de las manifestaciones de DOD.

Tabla 1. Resumen de las manifestaciones de dafio de
organos diana encontradas.

Dafio de 6rganos diana No. %
Dafio retiniano 82 54,6
Dafio cardiaco 70 46,6
Insuficiencia renal crénica 22 14,6
Enfermedad cerebrovascular 8 53
Insuficiencia vascular periférica 6 4,0

n =150
Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.

Tabla 2. Distribucidon de las manifestaciones de dafio de
organos diana de acuerdo al tiempo de evolucién de la

enfermedad.
Dafio de drganos Hasta 5 aiios (62 Mas de 5 Aiios
diana casos) (88 casos)
No. % No. %
Dafio cardiaco** 14 22,5 56 63,6
Dafio retiniano* * 33 53,2 49 55,6
Insgguenua re- 7 11,2 15 17,0
nal
Dafio cerebral** 0 0,0 8 9,0
1 1,6 5 5,6

Insuficiencia vas-
cular
Periférica**

n =150
Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.
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4. DISCUSION

Es relevante la gran cantidad de pacientes
hipertensos que ya presentaban dano a nivel de
suretina, lo anterior podria ser la consecuencia de
una HTA mal tratada o con diagndstico tardio (20—
22). De forma general, la lesion retiniana produce
con mucha frecuencia escotomas, visién borrosa
y hasta ceguera, sobre todo cuando se asocia a
edema de la papila o hemorragia en la region de
la macula, esto es mas evidente cuando la HTA
es mas severa; muchos investigadores son de la
opinién de que el control adecuado y estable de la
TA puede alcanzar una resolucién de las lesiones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padecen HTA en su etapa de plena capacidad
laboral (23), lo cual constituye un incentivo para
que tratemos de controlar de manera estable las
cifras de presién de nuestros enfermos; en nuestro
contexto, con un promedio de edad de 48 afios,
la idea anterior cobra una mayor importancia.
Muchos informes han demostrado que la HVI es
una de las principales manifestaciones de DOD
de la HTA, sobre todo cuando la enfermedad es
de larga data y no ha sido bien controlada; esta
consecuencia sobre el corazén es considerada
como un factor de riesgo independiente de
mortalidad cardiovascular (12,24,25), pues trae
aparejado el empeoramiento del prondstico, al
mismo tiempo que condiciona el desarrollo de
los cambios estructurales necesarios para que se
desarrolle la remodelacién cardiovascular con la
clasica disfuncion endotelial y sus bien conocidas
y nocivas consecuencias (20,26), los resultados
de nuestra investigacién son consecuentes con
lo encontrado por otros autores (1). En nuestro
estudio la HVI fue detectada por ecocardiografia
en todos los pacientes, aunque sélo en 12 de
ellos esta anormalidad fue evidenciada a través
del ECG, lo cual coincide con lo encontrado por
otros investigadores, quienes consideran al ECG
un método de baja sensibilidad para diagnosticar
HVI, pues la sensibilidad puede depender de
problemastécnicos,comolaestaturadel paciente,
su habito externo, grosor de la pared toracica y
algunas enfermedades que tienden a dificultar
los resultados porque disminuyen el voltaje; por
esas razones se considera a la ecocardiografia
un método mds sensible para diagnosticar dicha
alteracion (7,15,27). Areserva de lo expresado con
anterioridad, la electrocardiografia sigue siendo
un método diagndstico accesible y econdmico
para pesquisaje en grandes poblaciones de bajos
recursos.
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El dafio renal crénico como consecuencia de
la HTA se comporté de forma similar que en
algunos informes en otras latitudes (1,21,27),
pero fue muy superior a los resultados de
otros estudios, lo cual nos hace pensar que las
diferencias pudieran estar relacionadas con
caracteristicas particulares de las poblaciones
estudiadas, pues en poblaciones de paises
industrializados, con altos niveles de vida y
acceso ilimitado a tecnologias de punta, la
afectacion renal como consecuencia de la HTA
tiene una prevalencia menor (28,29). La mayor
proporcién de casos de insuficiencia renal en
el grupo de mas de 5 aios de evolucion de la
enfermedad es consecuencia de la aceleracion
del proceso de aterogénesis que contribuye
al dafio vascular del hipertenso (30), y es
realmente preocupante encontrarla en un
grupo poblacional con una edad promedio de
solo 48 anos, en quienes la HTA diagnosticada
tardiamente, o no debidamente controlada,
parece haber sido la principal causa de la
afectacion renal.

Las manifestaciones de DOD a nivel cerebral
y vascular arterial periférico tuvieron una
poca frecuencia en la poblacion estudiada,
y la casi totalidad de los casos en los que
se evidenciaron, estaban incluidos en el
grupo de hipertensos de mas de 5 afios de
evolucién de la enfermedad, esta situacion
es coincidente con la mayoria de los informes
de investigaciones de la literatura revisada.
Merece la pena resaltar que, por lo general,
ambas complicaciones se evidencian en
enfermos con HTA severa o con deficiente
control durante muchos afos (1,31,32), lo
cual pudiera haber sido el caso de nuestros
pacientes. No obstante, para cerciorarnos de
que dichas complicaciones eran secundarias a
laHTA, se realizaron estudios para excluir otras
causas de las mismas. Es bien conocido que, a
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad
hipertensiva, mayor es el riesgo de dafio
vascular arterial periférico, pues la HTA crea
las condiciones para que se desarrollen las
alteraciones estructurales de grandes vy
pequenos vasos, las cuales constituyen la base
de dicho dafio (33,34). Nuestra investigacion
tiene como fortaleza que pone en evidencia
un aspecto hasta ahora desconocido en
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nuestra poblacién de pacientes hipertensos,
y como debilidad el hecho de que, en la
poblacién estudiada, ya no se puede evitar
el DOD detectado, aunque se puede actuar
sobre el mismo para disminuir su progresion.

De forma general, nuestros resultados aportan
nuevos conocimientos sobre un importante
aspecto de la HTA que era desconocido hasta
ahora en la poblaciéon de nuestro consultorio,
lo cual nos permitird en lo adelante ejecutar
medidas de promocidn y prevencién, y a la vez,
lograr un diagndstico temprano, mejorando el
control de nuestros pacientes hipertensos con el
objetivo de disminuir o atenuar la incidencia de
las manifestaciones de DOD.

5. CONCLUSIONES

1. Existe unaimportante proporcién de dafio
de drganos diana entre los hipertensos
estudiados, siendo mas frecuente a
nivel de retina y corazon.

2. El dafio de drganos diana predomind

significativamente en el grupo con mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad,
es por ello que recomendamos el
incremento del pesquisaje activo de
la morbilidad oculta de la HTA y sus
complicaciones, con lo cual se podria
evitar, atenuar, o retardar la aparicion
de estas temibles complicaciones.

6. RECOMENDACIONES

Disefiar un programa de promocion de salud que
permita incrementar la percepcion de riesgo de
la poblacién sobre la trascendencia de la HTA,
incrementando su pesquisaje activo con el fin
de lograr un diagndstico temprano y un mejor
control de la misma una vez diagnosticada.
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