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Impacto del clima en pacientes con crisis hipertensivas, en los centros de salud, Carlos Nufiez
Ledn y Guillermo Matute, Jinotega, durante el periodo de junio 2020-mayo 2021

Resumen

Objetivo: EIl presente estudio tuvo la finalidad de determinar el comportamiento
epidemiologico de la ocurrencia de crisis hipertensivas en relacion al aumento de
las temperaturas registradas en los centros de Carlos Nufiez, Ledn y Guillermo

Matute, Jinotega durante el periodo de junio 2020 - mayo 2021

Métodos: Se realiz6 el estudio de tipo cohorte retrospectivo, donde se registraron
las temperaturas, humedad y casos de crisis hipertensivas diarias para demostrar
el comportamiento de las crisis hipertensivas en el tiempo. Se utilizé la regresion
de Poisson para determinar la variacién de incidencia segun las temperaturas y

humedad.

Resultados: Se registraron 466 casos de crisis hipertensivas en el periodo
estudiado. La tasa de incidencia fue mas alta en mujeres, el grupo de edad mas
afectado fue de 45 a 64 afios y la principal comorbilidad asociada a la aparicién de
crisis fue la hipertension arterial crénica, en cuanto a la temperatura, en los meses
caluroso hay un 60% de incremento en casos de crisis hipertensivas, en el
municipio de Ledn se demostré que por cada grado centigrado aumenta en un
15% la aparicion de las mismas, asi como a partir de los 32°C se duplica el
namero de casos Yy en el municipio de Jinotega hay un 3% aumenten las crisis
hipertensivas, pero por cada grado de temperatura que aumenta a partir de los
25°C se quintuplica las tasas de incidencia para las crisis, en relacion a la

humedad se demostré que no tiene significancia estadistica.

Conclusiones: La correlacion entre la temperatura y la incidencia de casos, fue

positiva en el Carlos Nufiez y negativa en el Guillermo Matute.

Palabras claves: Crisis hipertensiva, clima, incidencia, aumento de temperatura.
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Introduccion

Segun la sociedad espafiola de hipertension arterial define una crisis hipertensiva
como aquella elevacion aguda de la presion arterial (PA) que puede producir
lesiones en oOrganos diana. Se ha establecido cifras de PA sistdlica = 180-210
mmHg y PA diastdlica = 110-120 mmHg. La hipertension es el principal factor de
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares en la regién de las Américas. Se

estima que las crisis hipertensivas abarcan el 7% de las visitas a emergencias. “9

Aproximadamente entre 1 % y 2 % de los pacientes con HAS desarrollara una
crisis hipertensiva que puede ser clasificada como urgencia hipertensiva o
emergencia dependiente en presencia de la disfuncion aguda de un Grgano

blanco, respectivamente. “1

Estudios realizados en diversos lugares del mundo, proponen como un factor de
riesgo para las crisis hipertensivas. El afio 2020 fue uno de los tres afios mas
calidos de que se tiene constancia en América Central. Las temperaturas se
situaron 0,8 °C por encima de la media de 1981-2010. La exposicion a altas
temperaturas en el caso de Madrid demuestra que en épocas de verano aumenta
6.8mmHg, igual que en Nicaragua a mayor temperatura aumentan las crisis siendo
este el caso a partir de los 32°C, sin embargo también se encuentra que a
temperaturas inferiores a los 15°C existe un aumento de 0.46mmHg por lo tanto
en temperaturas altas, asi como en muy bajas encontramos un incremento en las
cifras tensionales, al mismo tiempo se demuestra que a mayor temperatura,
incrementan las visitas a los servicios de emergencia y aumento de la mortalidad

por causas cardiovasculares. 6-8)(23)

Con este estudio se pretende evaluar el impacto de la temperatura y la humedad
con relacion a las crisis hipertensivas registradas en los meses junio 2020 - Mayo
2021, en los municipios de Leo6n y Jinotega, comparando sus incidencias en los

meses mas calurosos.
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Antecedentes

Tradicionalmente, se han relacionado ciertas patologias con las distintas
estaciones del afio, principalmente en las enfermedades cardiovasculares con las

fluctuaciones de la presion arterial ¢4

Las crisis hipertensivas se presentan, en pacientes adultos y principalmente en
hombres. Un estudio en Japon, examind la variacion de la presion arterial y su
relacion con la temperatura ambiental, constaba con 15 ancianos sanos (79.3 +/-
5,9 afos) y con predominio de sexo masculino, igual que en Leon, Nicaragua, el
comportamiento epidemioldgico de las crisis hipertensivas y su relacion con las
bajas temperaturas, demuestra los resultados que el grupo etario mas frecuente
fue de personas entre 45 y 64 afios 55.7%, pero a diferencia la mayoria era de
sexo femenino 60%, en cambio en Espafa un estudio sobre los cambios
estacionales y la hipertension leve, demostré que las crisis hipertensivas se
presentaban en adultos jovenes 18-35 afios.®")

Los datos clinicos para las crisis hipertensivas en Madrid, fueron similares a los
datos obtenidos en Ledn, en los cuales se encuentran, cefaleas, vision borrosa,

mareos, aumento de la presion >130mmHg en la PAS y >80mmHg en la PAD.(6,7)

En paises con climas templados, uno de los factores potencialmente causantes de
la mayor morbilidad invernal es la elevacién de las cifras de PA; en el continente
americano un estudio realizado en carolina del norte entre el periodo 2007-2008
analizd el nimero de visitas al departamento de emergencias relacionadas a los
aumentos de temperatura y oleadas de calor, las tasas de incidencia fueron
mucho mas altas en los varones adultos (49.7%), este valor aumenté
exponencialmente con temperaturas superiores a los 32.2°C en verano, se
encontraron tasas de incidencia relativamente bajas en invierno y variaron
minimamente con temperaturas por debajo 15,6 °C, sin embargo este estudio no
cuenta con una incidencia precisa para crisis hipertensivas, a diferencia en el

estudio realizado en Leo6n, donde se identificaron 228 pacientes con crisis
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hipertensivas, con una tasa cruda de incidencia de 912 casos por cada 100,000

personas ano-©-9

La relacion de los fendmenos meteoroldgicos, especialmente la temperatura se ha
visto relacionada las variaciones en la presion arterial, en climas frios como Japon,
los investigadores detectaron que al disminuir 1 °C en la temperatura se asocia
con aumento de 0.43 mmHg en presion arterial sistélica (PAS), y 0,29 mmHg en la
presion arterial diastolica (PAD), similar en Francia se demostré que en invierno
aumenta un 33.4% la PA comparada con el verano, en climas templados como en
Madrid surge algo similar, la diferencia en cuanto a La PA ambulatoria diurno
invernal fue significativamente superior a la del verano, 6,8 mmHg en la PAS y 4,4
mmHg en la PAD; en cambio climas calurosos con olas de calor, como en Carolina
del Norte se demostrdé que con temperaturas superiores a los 32.2°C en verano
hay aumento en las visitas a emergencias y se acercaron a cero en invierno; en
Ledn se demostrd, que la tasa de incidencia de crisis hipertensivas aumenta
cuando la temperatura diaria se encuentra por encima de 32 C°, hasta alcanzar
una tasa de incidencia de 2,1000 por persona afio cuando la temperatura es
superior a los 37 grados centigrados. La razén de incidencia muestra un aumento
de 1.6 veces mas cuando la temperatura es superior a 32 C° y casi se ftriplica

cuando la temperatura es superior a 37 C°.-9)

Los riesgos que conllevan la exposicion a altas temperaturas prolongadas,
aumentan las tasas de mortalidad. Estos datos fueron evidenciados en Barcelona
(2010) mediante un estudio se reportd que en periodos inusuales de 3 o0 mas dias
consecutivos de temperaturas elevadas, se asocian a un aumento de la mortalidad
en el sistema cardiovascular y respiratorio, los efectos mas pronunciados fueron
las muertes por enfermedades cardiovasculares. En Francia se ha demostrado
qgue la presién arterial de las personas mayores varia con las estaciones y las
temperaturas, se encontr6 que aquellas personas que tenian enfermedades
cronicas tales como hipertension arterial, diabetes mellitus o enfermedad renal

cronica presentaban mayor vulnerabilidad a muertes por origen cardiovascular
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(Infartos, ACV), no obstante, no se encontraron estudios que evidenciaran otras

complicaciones de las crisis hipertensivas relacionas al calor. @9

Justificacion

En los ultimos afos se ha propuesto dentro de las prioridades globales para la
investigacion en salud, el cambio climético sus riesgos y relacion con la morbi-
mortalidad, segun informes de la organizacién meteorologica mundial (OMM), la
temperatura global aumenta 1.1 °C por afio, e ird incrementando para las proximas
décadas. Este hecho ha ocasionado que investigadores, se pregunten qué
relacion existe entre el clima y las enfermedades cardiovasculares, principalmente
con las cifras en la presion arterial. Por lo cual se ha considerado relevante
estudiar dicha relacion con el propdsito de analizar la relacion de la temperatura, la
humedad y la altitud en relacién a las crisis hipertensivas. El estudio planteado
ayudara a conocer la relacion clima-crisis hipertensivas, su incidencia y

complicaciones. ("

La investigacion es conveniente desde el punto de vista de la salud, ayudara a
contribuir al conocimiento sobre las crisis hipertensivas, lo que permitira un mejor
manejo en la atencibn a pacientes, que cursen con crisis hipertensivas

relacionadas al clima.

Por otra parte, la investigacion contribuird socialmente con la meta nimero 13 de
los objetivos de desarrollo sostenibles, que se basa en adoptar medidas urgentes
para combatir el cambio climatico y sus efectos. Eso a su vez llevard a
implementar acciones, como el aumento en la disponibilidad de recursos para el
manejo correcto de las crisis hipertensivas, en hospitales y centros de salud, ante
los pronésticos de alzas o disminucion significativa de temperatura ambiental,
sobre todo a los grupos mas vulnerables entre ellos; pacientes mayores y
pacientes crénicos, de esa manera evitar las complicaciones y dar una atencion de

calidad en la consulta médica.(%

10
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Planteamiento del problema

Segun la OMS, el 30% del total de las muertes en Nicaragua estan relacionado
con las enfermedades cardiovasculares; el infarto agudo al miocardio, la
hipertension arterial y las enfermedades isquémicas, constituyen las principales
causas, siendo preocupante para el personal de salud. Dentro de factores que
influyen en el incremento de la incidencia de este tipo de enfermedades, se
encuentra el clima como un factor no modificable. Los episodios conocidos como
«olas de calor» se han asociado a incrementos en la mortalidad, por causas
cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias. Los sindromes mas
frecuentemente asociados, son el agotamiento de calor y el golpe de calor que en
sus complicaciones mayores, aumentan las defunciones por causas

cardiovasculares, convirtiéndose asi en un problema de salud publica (%

La crisis hipertensiva es un episodio frecuente que afecta el desarrollo econémico
de los pacientes. La ausencia laboral por la necesidad de atencion médica, asi
como posibles estancias hospitalarias contribuye a la disminucion funcional laboral
de la persona, dificultando su integracion de manera adecuada. Ademas, las
complicaciones que conllevan las crisis hipertensivas pueden producir incapacidad

laboral a largo plazo en esta poblacion.

Al tener un aumento de las crisis hipertensivas en épocas calurosas, la saturacion
de pacientes y la poca disponibilidad del personal de salud, provoca que no se
pueda brindar una consulta integral a cada uno de ellos, lo cual tiene como
consecuencia un mal manejo tanto en atencion primaria como en los servicios de
emergencia, se necesitaran suministros extras en las épocas donde hay mayor
incidencia para poder disminuir las complicaciones ocasionadas por las crisis

hipertensivas.

Por lo cual se planteé la siguiente pregunta: ¢ Cual es el impacto del clima en
pacientes con crisis hipertensivas, en los centros de salud, Carlos Nufiez, Le6n y

Guillermo Matute, Jinotega durante el periodo de junio 2020 - mayo 20217

11
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Objetivos

Objetivo general.

Determinar la relacion de los elementos climéticos con el perfil clinico de los
pacientes con crisis hipertensivas, en los centros de salud, Carlos Nufiez, Lebn y

Guillermo Matute, Jinotega durante el periodo de junio 2020 - mayo 2021

Objetivos especificos.

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

2. Calcular la incidencia de las crisis hipertensivas en el departamento de
Leodn y Jinotega.

3. ldentificar el cuadro clinico de las crisis hipertensivas.

4. Relacionar la incidencia de crisis hipertensivas con la temperatura,
humedad vy altitud.

5. Establecer las complicaciones de los pacientes que cursaron con Ccrisis
hipertensivas.

12
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Marco teérico

Definicion de HTA
La hipertensién, se define por la presencia de valores de presion arterial

superiores a la normalidad: presion arterial sistdlica (PAS) = 140 mmHg y/o
presion arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg (1). Sin embargo, en el adulto mayor,
algunos autores sugieren cifras de PAS 2160 mmHg y PAD = 90 mmHg para
hipertension sistodiastolica.2 En el caso de la hipertension sistolica aislada, se
refieren cifras de PAS = 140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140
- 160 mmHg se considera presion arterial sistélica limitrofe y probablemente
requiere tratamiento en los menores de 85 afios. (10

Definir crisis hipertensivas

Crisis hipertensiva se define como el aumento brusco e importante de la PA,
generalmente con cifras de PAS 2180 mmHg y PAD =120 mmHg (1). Se
caracteriza por la elevacién aguda de la PA que puede poner en peligro inminente
la vida del paciente. Es importante considerar que la gravedad de la condicién no
esta determinada por las cifras absolutas de la PA sino, mas bien, por la magnitud
del incremento agudo de las cifras de PA. Entre las causas mas importantes se
tiene la falta de adherencia al tratamiento (ya sea interrupcion o disminucion de la
medicacion), tratamiento inadecuado, enfermedades endocrinas, renales,
embarazo e intoxicacion por drogas. Se presentan como urgencias 0 emergencias
hipertensivas dependiendo si existe o no dafio de érganos blanco 1 (12)

Emergencias y urgencias y los valores.
Emergencia hipertensiva. En ella la elevacion tensional se acompafia de

alteraciones en los 6rganos diana (corazon, cerebro, rifién) de forma aguda, de
modo que conlleva un compromiso vital inmediato y, por tanto, obliga a un
descenso de las cifras tensionales en un plazo maximo de una hora mediante
medicacion parenteral. 13

Urgencia hipertensiva. Aqui la elevacién tensional no se acompafa de lesiones
gue comprometan la vida de forma inmediata y, por tanto, permite que pueda
corregirse de forma gradual en un periodo de 24-48h con antihipertensivos
administrados por via oral. Incluimos aqui todas las elevaciones bruscas de la PA

13
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diastélica por encima de 120 mmHg que son asintomaticas o tienen una
sintomatologia leve e intrascendente, la hipertension pre y postoperatoria y la de
los pacientes trasplantados. (14)(15)

Falsas urgencias hipertensivas. Son aquellas elevaciones de la PA que no
producen dafo en los 6rganos diana y son reactivas a situaciones de ansiedad,
sindromes dolorosos o a procesos de cualquier otra naturaleza. La PA se corrige
cuando cesa el estimulo desencadenante y no requiere tratamiento hipotensor
especifico V-

Triage de Crisis Hipertensiva (1)

Valores

Urgencia

Emergencia

PA

>180/110

>220/140 usualmente

Examen Fisico

Dafio a 6rgano blanco
Enfermedad
cardiovascular
presente/estable

Encefalopatia Edema
pulmonar Insuficiencia
renal ECV Isquemia
cardiaca

Terapia Observe 3-6 horas Laboratorio
Enfe.rmedad Linea IV
cardiovascular o o
presente/estable Monlt.orlce PA Inlc_le
Ajuste la terapia terapia IV en urgencia
actual
Plan Evaluacién y seguimiento  Ingreso a UCI Trate hasta

14

objetivo inicial de PA

Estudios adicionales
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Manifestaciones clinicas. @?

El cuadro clinico estd dado de manera general por: cefalea, dolor a nivel toracico,
cuadro de disnea, edema, astenia, puede haber epistaxis e incluso convulsiones,
pérdida del estado de alerta, alteraciones motoras y sensitivas. Aunque se debe
de tener en cuenta que el cuadro clinico caracteristico de esta patologia es
derivado de la lesidon a 6rgano diana, por lo que dependiendo a qué nivel sea la
lesion serd la sintomatologia esperada. Cabe recalcar que se debe considerar el
contexto integral del paciente, ya que en aquellos con hipertension arterial de larga
evolucion son capaces de soportar la presion arterial elevada sin ninguna
sintomatologia, y por el otro lado pacientes jévenes pueden tener dafio a érgano
blanco de manera mas rapida. (3

Asi mismo, hay reportes que mencionan que la sintomatologia mas comun en los
pacientes con urgencias son: la cefalea (22%), epistaxis (17%), astenia (10%),
alteraciones motoras/sensitivas (10%), dolor toracico opresivo (9%) y cuadros de
disnea (9%). Mientras que, en las emergencias, al haber un dafio a érgano blanco,
los sintomas por los que acuden a atenciébn médica son: dolor toracico opresivo
persistente (27%), el cuadro marcado y subito de disnea (22%) y las alteraciones
del estado de alerta (21%). (18

Factores de riesgo no convencionales.
1. Factores socioecondmicos

Un nivel socioecondmico elevado no solo permite un mejor control de los factores
de riesgo debido a una educacion mas eficaz, sino también debido a un mejor
acceso a los recursos terapéuticos farmacoldgicos y de revascularizacion. En
donde resulto que una situacién socioeconomica débil impide el acceso a los
recursos sanitarios basicos (higiene, agua potable, energia eléctrica, alimentacion
saludable, medicamentos) y a la creciente incorporacibn de nuevos agentes
farmacoldgicos, dispositivos terapéuticos e intervenciones cada vez mas eficaces,
pero mas costosos (cirugia, angioplastia, stents, marcapasos). No cabe duda de
gue la pobreza es un factor de riesgo cardiovascular. Los individuos
pertenecientes a la clase socioecondmica mas pobre sufren mayor niumero de
eventos cardiovasculares debido a que presentan, entre otras cosas, menos
educacion, alimentacién mas obeso-génica y tabaquismo. (19

15
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2. El suefio

El suefio es un proceso fisioldgico esencial en todo el reino animal, que protege la
salud fisica y mental. En los seres humanos las alteraciones del suefio,
particularmente el insomnio, son trastornos muy frecuentes en todas las edades,
pero mas comunes en la tercera edad. Ello provoca fatiga, cansancio y
somnolencia diurna. Existen varios estudios que han correlacionado la duracion
del suefio con la incidencia de eventos cardiovasculares. 9

3. Aislamiento social

Schmaltz y col. siguieron durante 3 afios a 880 sobrevivientes de IAM. Los
varones que vivian solos sufrieron el doble de mortalidad que los que estaban
acompafados (RR 2,01, IC 1,10-3,68), hecho que no se observd en las mujeres.
Este llamativo hallazgo sugiere aspectos particulares de la interrelacion varon-
mujer en una pareja. Esto confirma que el varén depende de su conyuge mas que
la mujer para los cuidados médicos (37). Pareciera asimismo que los conflictos
matrimoniales pueden estar asociados al riesgo cardiovascular. Un interesante
trabajo finlandés analiz6 la percepcion de mala relacion conyugal en 2.262
varones de edad media de la vida mediante un cuestionario adecuadamente
estructurado y los siguié durante 25 afios. Los individuos insatisfechos con su
relacion sufrieron mas muerte subita que sus controles, luego de un ajuste
multivariado.

4. Factores ambientales:®

La contaminacion sonora persistente incrementa el riesgo de HTA, cardiopatia
isquémica y ACV. Diversos mecanismos fisiopatoldgicos intervienen en estas
respuestas patolégicas. Es importante en este sentido la conexion entre la corteza
auditiva, la substancia reticular del tronco encefalico y la activacién del sistema
nervioso autébnomo. Por otra parte, es considerable la participacion hormonal
mediante incremento del cortisol y las catecolaminas. Se ha podido demostrar
hiperglucemia, estado inflamatorio y protrombético, disfuncién vascular, alteracion
del fibrinbgeno, aumento de las viscosidad sanguinea, disfuncion endotelial y
estrés oxidativo. 2%

La polucién es otro poderoso elemento invasor del medioambiente capaz de
provocar numerosas e intensas alteraciones hemodinamicas y moleculares en el
aparato cardiovascular, con consecuencias clinicas y vitales. Investigadores del
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importante estudio Multi Ethnic Study of Artheroscletosis (MESA) demostraron
significativas elevaciones plasméticas de interleukina-6, P-selectina, proteina C
reactiva, dimero-D y fibrinbgeno en ambientes altamente contaminados, ya sea
del exterior o el interior domiciliario. Estos hallazgos confirman la participacion de
la inflamacion, estrés oxidativo y alteraciones de la coagulacién en relacién con la
polucién ambiental.*

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. ??

En 2008 habia 1000 millones de fumadores en el mundo y la prevalencia mundial
de la obesidad casi se habia duplicado desde 1980. La prevalencia mundial del
hipercolesterolemia entre los adultos mayores de 25 afios era del 39%, y la de la
diabetes del 10%. El consumo de tabaco, la dieta malsana, el uso nocivo del
alcohol y el sedentarismo también son los principales factores de riesgo
conductuales de todas las enfermedades no transmisibles importantes, es decir,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades respiratorias
cronicas y el cancer.

En la Region de las Américas en el 2010, 58% del total de muertes se produjo
antes de la edad de 70 afos. El 73.59% de las muertes se deben enfermedades
no transmisibles, teniendo a las enfermedades cardiovasculares como
responsable de la mayor proporcion de muertes, 35.7% de las defunciones,
seguidas por los tumores malignos (17.3%), enfermedades respiratorias cronicas
(6.9%), diabetes (11.8%), enfermedades digestivas (10.1%) y el 18.2% de las
muertes en el resto de las enfermedades no transmisibles. 23

Como afecta el clima.

Los investigadores sefialan que: ante el efecto del frio se produce la activacion del
sistema nervioso simpatico (que ayuda a controlar como el cuerpo responde al
estrés) y la liberacion de la hormona catecolamina, que podria aumentar la presion
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arterial al acelerar la tasa cardiaca y reducir la capacidad de respuesta de los
vasos sanguineos.

El sistema nervioso se activa con las bajas temperaturas y aumentan la secrecion
de la catecolamina. Esta hormona es la responsable del aumento de la frecuencia
cardiaca y vasoconstriccion arterial, de esta forma aumentando el gasto cardiaco.

El aumento del gasto cardiaco el que da lugar a un incremento de la presion
arterial y del colesterol, lo que facilita la formacién de trombos causantes de la
angina de pecho o del infarto. Ademas, se destaca la menor actividad fisica y el
aumento de grasas en la alimentacién. ¢4

Aparecen también otras sustancias que actian sobre los vasos sanguineos como
la noradrenalina y la vasopresina que producen un cambio en la composicién
quimica de la sangre aumentando la resistencia del sistema circulatorio periférico
lo que eleva la presion arterial.

Los calambres por calor, el agotamiento por calor y el golpe de calor tienen
importancia clinica. Los mecanismos responsables de estos trastornos sistémicos
son una insuficiencia circulatoria, un desequilibrio hidrico y electrolitico y/o
hipertermia (elevada temperatura corporal). EI mas grave de todos ellos es el
golpe de calor, que puede provocar la muerte si no se trata rapida y
correctamente. %9

Si hay altas temperaturas ambientales, las personas expuestas a ellas pueden
experimentar una deplecion de volumen, que se traduce clinicamente en el
denominado agotamiento por calor. Su origen hay que buscarlo en una ingesta
insuficiente de agua y electrolitos. Cuando el tratamiento no es correcto, cabe la
posibilidad de que el sindrome progrese a golpe de calor. (%)

Sus sintomas mas caracteristicos son malestar general, mareo, debilidad,
nauseas y vomitos. La presencia de un paciente deshidratado, con taquicardia e
hiperventilacién es tipica al realizar un examen fisico del individuo. La temperatura
usualmente esta dentro de los limites normales, sin que el sistema nervioso
central esté afectado. Por lo general, no se requieren examenes de laboratorio.

El golpe de calor, en su forma clasica o pasiva, se presenta en condiciones de alta
temperatura y humedad ambiental; las victimas usualmente son ancianos que
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viven en hogares con una ventilacion deficiente; no hay sudacion en el 85% de los
pacientes.

El aumento de la temperatura corporal hace que entren en accion diferentes
mecanismos compensadores. Por un lado, aparecen mecanismos, como la
sudacion, la vasodilatacion y la hiperventilacion, generan una sobrecarga
circulatoria con el consiguiente descenso de las resistencias periféricas, aumento
de la frecuencia y del gasto cardiaco. 7

Definicién de clima
Etimologicamente, clima significa inclinacion, lo que alude a la inclinacién del eje

de la Tierra sobre la ecliptica. 28
Clima es la integracion de los factores meteorologicos y climaticos que concurren
para dar a una region su caracter y su individualidad. 9

El clima no es un pardmetro puntual, sino que se describe en términos de media y
variabilidad a escala de tiempo determinada y estandar de temperatura,
precipitaciones y vientos. El clima evoluciona en el tiempo como consecuencia de
factores ajenos al mismo, como son la latitud geografica, la altitud, la distancia al
mar, las orientaciones del relieve terrestre respecto al sol, la direccion de los
vientos y las corrientes oceanicas. Estos factores y sus variaciones en el tiempo
producen cambios en los elementos constituyentes del clima, como son
temperatura, presion atmosférica, vientos, humedad y precipitaciones, de forma
que las fluctuaciones en el tiempo pueden ser consideradas como sistematicas o
cadticas: G0GD

Elementos y factores.
Elementos del clima
Temperatura

Es la cantidad de energia calorifica que posee el aire en un momento
determinado. Se mide mediante termémetros, habitualmente en grados Celsius
(°C) y determina las sensaciones de calor y frio. En Estados Unidos la unidad de
medida utilizada es el grado Fahrenheit (°F). ®)

Precipitacion
Es la caida al suelo del agua contenida en la atmosfera. Puede ser en forma de
agua, de nieve, de brumas o de rocio y se produce cuando la atmésfera no puede
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contener mas agua y esta se condensa y precipita. Se mide en litros por metro
cuadrado de superficie (I/m2), o su medida equivalente milimetros de altura del
agua caida (mm). El instrumento de medicién es el pluviémetro. 18)

Viento

Es el movimiento del aire en la atmdsfera, que se desplaza desde las zonas de
altas presiones a las de bajas presiones. Aunque este movimiento tiene lugar en
las tres dimensiones del espacio, en meteorologia se mide solo la velocidad y
direccion de su componente en el plano horizontal. La velocidad la mide el
anemometro, habitualmente en m/s o km/h. La direccion se mide mediante una
veleta, en grados desde el norte, y nos indica de donde viene el viento: del norte,
del nordeste, del este, etc. G2

Humedad

La humedad absoluta es la cantidad de vapor de agua presente en el aire y se
mide en g/m3. La humedad relativa es la relacion entre la cantidad de vapor de
agua que contiene el aire y la maxima cantidad de vapor de agua que puede
contener a una determinada temperatura. Cuanto mayor es la temperatura del
aire, mas cantidad de vapor de agua disuelto admite. La humedad relativa se mide
en porcentaje: un valor de 100 % indica que el aire esta saturado de vapor de
agua y ya no puede retener mas, lo que da lugar a la formacién de nubes, nieblas,
rocio o si la temperatura es lo suficientemente baja, escarcha. El instrumento de
medicion de la humedad relativa es el higrometro.

Presion atmosférica

Es el peso de la columna de aire sobre una unidad de superficie. Se expresa en
pascales (Pa), unidad equivalente al newton por metro cuadrado (N/m2). Como
esta unidad resulta pequefia, habitualmente se utiliza el hectopascal (hPa) o su
equivalente el milibar (mbar). La presién atmosférica desciende con la altitud.

Nubosidad

Es la fraccion del cielo cubierta por nubes observada en un lugar determinado. Se
divide la bdéveda celeste en ocho partes y la nubosidad se mide en octas. Va
desde 0/8 que indica un cielo completamente despejado hasta 8/8 para un cielo
completamente cubierto.
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Complicaciones
Neuroldgicas:

-Encefalopatia hipertensiva: es un cuadro clinico que cursa con cifras elevadas de
PA vy clinica neuroldgica aguda o subaguda que se acompafia de cefalea,
nauseas, vomitos, papiledema, sindrome confusional y alteracion del nivel de
consciencia. Su diagndstico es por exclusién de otros procesos neurolégicos que
cursan en esta clinica. Se produce por un edema cerebral difuso que compromete
el flujo sanguineo cerebral. Los farmacos de eleccién son labetalol, nicardipino o
fenoldopam. Como alternativa, el nitroprusiato. G334

-Accidente cerebrovascular isquémico: en la fase aguda del ictus el area de
penumbra es dependiente de la presién. La reduccion de la PA puede disminuir el
flujo sanguineo cerebral y consecuentemente puede ser potencialmente peligroso.
El tratamiento antihipertensivo podria reducir de forma exagerada el flujo
sanguineo cerebral, por lo que hay que ser cauto en la decision de iniciar
tratamiento. La indicacion de tratamiento antihipertensivo se establece para
pacientes con PAS superior a 220 mm Hg o PAD mayor a 120 mm Hg, siendo el
objetivo la reduccion no superior al 20% en las primeras 24 horas. Si se va a
realizar fibrinolisis, las cifras de PA deben mantenerse por debajo de 185/110 mm
Hg. Es deseable realizar el tratamiento por via oral, siendo de eleccién los IECAS
0 antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA II). En caso de no poder
utilizar esta via, los agentes de eleccion seran labetalol (de eleccién en caso de
trombdlisis) y nicardipino, fenoldopam o enalapril por via i.v. Como alternativa, el
nitroprusiato. (35)3s)

-Accidente cerebrovascular hemorragico: la elevacion de la PA puede aumentar el
sangrado. La reduccion de la PA es fundamental para evitar el aumento del
sangrado y la probabilidad de re-sangrado. En la hemorragia intracerebral
iniciaremos tratamiento con cifras de PAS superiores a 170 mm Hg, con intencién
de mantenerla entre 140-160 mm Hg, siendo los farmacos de eleccién labetalol y
nicardipino. En el caso de hemorragias subaracnoideas no hay establecidas cifras
para decidir el inicio de tratamiento.

Cardiovasculares:
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-Sindrome coronario agudo: se pretende disminuir la demanda de oxigeno en el
miocardio y bloquear la activacion neurohormonal para mejorar la perfusion

coronaria. La nitroglicerina, los betabloqueantes e IECAS son de eleccidn.

-Edema agudo de pulmon: el objetivo es utilizar farmacos que disminuyan la
precarga y la poscarga. El tratamiento se basa en diuréticos de asa (furosemida),
junto a IECA, nitroglicerina y cloruro morfico. El fenoldopam puede ser una
alternativa en los casos de insuficiencia renal. ©7)

-Diseccion aodrtica aguda: debe pensarse en esta entidad ante todo paciente con
dolor torécico y CH sobre todo en ancianos con HTA de largo tiempo de evolucion.
Es fundamental un inicio precoz de la terapia antihipertensiva (5- 10 minutos) para
conseguir unas PAS en torno a 100-120 mmHg. Los farmacos de eleccion son la
combinacion de un betabloqueante y un vasodilatador. El esmolol seria el farmaco
mas indicado, como alternativa el labetalol o metoprolol en combinacion con un
vasodilatador como el nitroprusiato, que clasicamente ha sido utilizado, pero que
por sus menores efectos secundarios deberia ser sustituido por el fenoldopam o el

nicardipino. La hidralazina esta contraindicada ya que aumenta el gasto cardiaco.
(38)

Renales:

-Exige la determinacion de los niveles de creatinina y su variacién respecto a
niveles previos, y la presencia de microhematuria en el sedimento de orina, en el
contexto de una CH. Los farmacos de eleccion son fenoldopam y nicardipino.
También podria utilizarse labetalol, urapidil o nitroprusiato. 9

Crisis adrenérgicas:

-Este tipo de emergencia hipertensiva es poco frecuente. Pueden ser secundarias
a feocromocitoma, interaccion de farmacos inhibidores de la monoamino oxidasa
con alimentos ricos en tiramina o por intoxicacién por cocaina o drogas de abuso.
Son de eleccién la fentolamina y nicardipino- “9)
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Materiales y Métodos

a) Tipo de estudio
Es un estudio de tipo cohorte retrospectivo, es de cohorte porque, se realizo
un analisis en el que se compara la frecuencia de aparicién de un evento
entre dos grupos, uno de los cuales esta expuesto a un factor que no esta
presente en el otro grupo, y es retrospectivo porque se realiza en sujetos

después de haberse producido la enfermedad.
b) Area de estudio

Sector 31 del Centro de salud Carlos de la Ciudad de Leon, se escogio este
centro por ser uno de la mayor poblacién en el area urbana, ademas de que
en un estudio realizado en el municipio se encontré6 que existe una mayor

incidencia de crisis hipertensivas.

Centro de Salud Guillermo Matute ubicado en Jinotega, al ser el Unico
centro de salud registrado en el area urbana de este municipio y por el clima

en esta zona.

c) Periodo de estudio

El periodo de estudio es de junio 2020-mayo 2021
d) Poblacion de estudio

Todos los pacientes con crisis hipertensivas que se presente en los centros de
salud en el periodo de Junio 2020—mayo 2021, por el cual no se realiz6

muestra y muestreo.

e) Criterios de inclusidon/exclusion

Criterios de inclusion:

- Pacientes pertenecientes a los analisis correspondientes y periodo de

estudio.

- 218 anos.

- Hayan presentado crisis hipertensiva
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- Orientados en tiempo espacio y persona

- Acepten ser parte de la investigacion
Criterios de Exclusion:

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes pediatricos.

f) Fuente de Informacion
Primaria: Por el contacto directo con el entrevistado.

Secundaria: Por el uso de expediente clinicos de los pacientes con crisis

hipertensivas.
g) Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento recoleccion de datos fue un cuestionario, se tomé como
referencia el modelo del estudio sobre el comportamiento epidemioldgico de las
crisis hipertensivas en relacion al aumento de las temperaturas entre noviembre
2016 abril 2017, ajustdndolo a las necesidades del estudio, agregando y

modificando preguntas acordes a la investigacion.

El cuestionario contiene 26 preguntas distribuidas en 6 acapites donde se
averigua primeramente sobre datos generales, continuando con datos
relacionados al clima, siguiendo con complicaciones, luego con los datos
ligados a las crisis hipertensivas, después factores de riesgo y antecedentes

patolégicos (ver anexo 1)

En el centro de estudios de INITER se proporcion0d los datos sobre las
temperaturas y la humedad diarios; luego por cada caso de crisis hipertensiva

se le escribio la temperatura y la humedad correspondiente para esa fecha.

h) Procedimiento de recoleccion de datos.
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En primer lugar, se contact6 al comité ético, solicitando la aprobacion para asistir a
los puestos de salud, y poder hacer uso de los expedientes clinicos y recopilar la
informacion del paciente. Una vez aprobada la carta se asistio a los puestos de
salud, solicitando autorizacion de identificar los casos de crisis hipertensivas,
registradas diariamente en el periodo de Junio 2020 - mayo 2021; luego se buscé
en las hojas de consulta de todo el periodo de estudio y posteriormente a la
busqueda de cada expediente de los pacientes identificados, se llenaron los
acapites correspondiente en la entrevista (Identificacion, sexo, edad, procedencia,
sector) se le colocara un cddigo de acuerdo a las iniciales del paciente, ademas de
la fecha en la que se registré la crisis hipertensiva, que fue util, para obtener la
temperatura ambiental que se registran en las oficias de INITER, diariamente; en
los expedientes también se pudo obtener todos estos datos, de sus
comorbilidades, sintomas y complicaciones que ocasioné las crisis hipertensivas.

i) Plan de analisis.
Una vez recolectada la informacion, se realizO un analisis de los datos en el
programa IBM SPSS de manera univariado y bivariado de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion usando frecuencias y porcentajes, asi mismo
como de sus sintomas y complicaciones. Para calcular la tasa de incidencia de las
crisis hipertensivas, se tomaran el nimero de casos de las crisis hipertensivas y la
poblacién de riesgo se dividira y se multiplicard por 100,000 habitantes. Para
determinar la variacion de la incidencia segun la temperatura y la humedad se
utilizard la regresiéon de Poisson la cual permite establecer si hay asociacion
(p>0.05) entre las variables, el incremento de la tasa de incidencia y la
temperatura ambiental.
Los analisis se realizaron en los dos municipios para valorar si habia patrones
diferentes, de acuerdo a la situacion geografica.

j) Consideraciones éticas
Se busco proteger la privacidad y confidencialidad del participante, tomando en
cuenta toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion. Para ello se tomdé solamente las iniciales de los

expedientes sin colocar nombres, se le proporciond la informacion adecuada

25




Impacto del clima en pacientes con crisis hipertensivas, en los centros de salud, Carlos Nufiez

Ledn y Guillermo Matute, Jinotega, durante el periodo de junio 2020-mayo 2021

acerca de los objetivos, métodos estudios y la importancia de la investigacion, se

explicé que la informacion seré para finalidad del estudio, y no se utilizara fuera de

los objetivos descritos, también se podra tener acceso sobre la informacion de los

resultados obtenidos en este estudio.

k) Operalizacion de variables:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo

Edad i Mayores de 18 afios
hasta el momento en que se hace el calculo.
s Condicion organica que distingue a los hombres de las Hombre
exo

mujeres. Mujer

) _ Urbano

Procedencia Lugar donde habita la persona.

Rural

Barrios

pertenecientes al

entre dos extremos que, convencionalmente, se

denominan: caliente vy frio.

Sector Parte o zona de una ciudad u otro lugar. sector 31 de C/S
Carlos Nufiez y
Matute
Estado del ambiente que se manifiesta en el aire y en los
Temperatura cuerpos en forma de calor, en una gradacion que fluctia | Escala Celsius (°C)

PA sistdlica 2 180-210

recompensa o alivio a través del uso de una sustancia u

otras conductas.

Crisis hipertensiva Elevacion aguda de la presion arterial que puede mmHg
producir lesiones en érganos dianas. PA diastdlica = 110-
120 mmHg
Enfermedad croénica y recurrente del cerebro que se
_ ) . Alcohol
o caracteriza por una busqueda patoldgica de la )
Adicciones Cigarro

Sustancias ilicitas
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Comorbilidades

Término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona.

Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial

Enfermedad renal

Disnea
Precordialgia

Cefalea

Alteracién del organismo que pone de manifiesto la Nicturia

Sintomas existencia de una enfermedad y sirve para determinar su Disartria

naturaleza Debilidad

Conciencia alterada
Epistaxis
Fatiga
o _ _ _ Calido
_ Condiciones meteorolégicas medias que caracterizan a
Clima _ Templado
un lugar determinado.
Polar
Encefalopatia Trastorno agudo o subagudo producido por una Si
hipertensiva hipertension arterial (HTA) grave, caracterizado por No
cefalea, embotamiento, confusién o estupor y
convulsiones.

Edema agudo de | Es unaacumulacion anormal de liquido en los pulmones Si
pulmén. gue lleva a que se presente dificultad para respirar No
Infarto agudo de | Se caracteriza por la aparicién brusca de un cuadro de Si
miocardio. sufrimiento isquémico No
Accidente Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del Si
cerebrovascular. cerebro se detiene. Y esto provoca isquemia. No
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Resultados

Se identificaron 466 pacientes con diagndstico de crisis hipertensiva, registrados
en las hojas de consulta de los centros de salud del municipio de Ledn, y del municipio
de Jinotega; observando que el puesto de salud Carlos Nufiez tuvo una mayor
prevalencia en crisis hipertensivas.

La mayoria de la poblacion fue femenina. Siendo el grupo etario mas frecuente el de
45 a 64 afios en ambos municipios. Las enfermedades crénicas mas comunes en
orden de frecuencia fueron hipertension arterial cronica, diabetes mellitus vy
enfermedad renal cronica. Ver Tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas socioepiedemiologicos de los puestos de salud Carlos

Nufiez de Leon y Guillermo Matute de Jinotega N= 466

Carlos Nuriez Guillermo Matute Total
Sexo
Masculino | 25.8% 15.2% 41.0%
Femenino | 30.5% 28.5% 59.0%
Edad
18-24 3.0% 1.9% 4.9%
25-44 17.8% 15.9% 33.7%
45-64 26.8% 20.0% 46.8%
>64 | 8.6% 6.0% 14.6%
HTA
Si 37.6% 24.0% 61.6%
No 18.7% 19.7% 38.4%
Diabetes
Si 16.1% 10.3% 26.4%
No 40.1% 33.5% 73.6%
ERC
Sl 15.0% 7.3% 22.3%
No 41.2% 36.5% 77.7%
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Se muestran las tasas de incidencia para distintas variables de la poblacion, la

mayor tasa cruda de incidencia por 100.00 habitantes fue en el centro de salud

Carlos Nufiez, predominando en el sexo femenino, al igual que en el centro de

salud del Guillermo Matute; la poblacién con mayor incidencia en cuanto a las

edades es la de 45 a 64 afios, comparado con los demas rangos de edades.

Tabla 2 Tasas de incidencia de las crisis hipertensivas en los puestos de salud

Carlos Nufez y Guillermo Matute de los municipios de Ledn-Jinotega N=466

Categoria Carlos Nunez Guillermo Matute
Sexo Casos Persona Tasa crudade Casos Persona | Tasacrudade
-afo X incidencia -afio x incidencia (por
10 (por cada 10 cada 10,000
. 10,000 4 personas
personas ario)
afo)
Masculino | 120(25.8 0.08 1500 71(15.2%) 0.07 1,014
%)
Femenino | 142(30.5 0.09 1578 133 0.08 1,662
%) (28.5%)
Total | 262 0.18 1455 204 0.15 1360
Poblacién Casos Persona-afio x 10 ° Tasa cruda de
Total incidencia(por
cada 100,000
personas afno)
Total 466 0.33 1412
Edad Casos Persona-afio x 10 5 Tasa cruda de
incidencia
(por cada 100,000
personas afo)
18-24 23(4.9%) 0.10 230
25-44 157(33.7%) 0.07 2,242
45-64 218(46.8%) 0.04 5,450
>64 68(14.6%) 0.02 3400
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En el grafico 1 se pueden observar los picos de incidencia en el municipio de Ledn
aparecen en marzo y abril, disminuyendo en mayo, pero incrementando hasta un
pico maximo en junio, a diferencia de Jinotega, que de marzo a abril se cred una meseta,
disminuyendo sus casos, las crisis hipertensivas, fueron mayores en los meses

correspondiente al verano y disminuyeron en invierno, llegando hasta cifras bajas en ambos

municipios.
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Grafico 1: Incidencia mensual de las crisis hipertensivas en el centro de salud Carlos NUfiez, de Ledny
Guillermo Matute de Jinotega. N=466

De acuerdo a la distribucién de la temperatura y el nUmero de casos diarios en
relacion a las crisis hipertensivas, se puede notar que al aumentar la temperatura
se presenta un aumento de los casos de crisis hipertensivas, asi como se puede
observar la presencia de mesetas que indican dias consecutivos con casos de
crisis tanto en el Carlos Nufiez como en el Guillermo Matute. (Ver grafico 2 ay b)
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Gréfico A
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Grafico 2: Distribucién segun temperatura y el nimero de casos diarios en los meses que
demostraron mayor incidencia de las crisis hipertensivas, en el centro de salud Carlos

Nufiez municipio de Leon.

Nota: los puntos en rojo son la linea de ajuste para una mejor visualizaciéon de la variable
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Con respecto a la tasa de incidencia calculada para cada grado centigrado
encontramos que cuando la temperatura aumenta, en el sexo masculino hay
mayor incidencia alcanzando 2 veces mas que en el sexo femenino, en cuanto a la
temperatura en el municipio de Ledn se demostré que por cada grado centigrado
aumenta en un 15% los casos de crisis hipertensivas, y en el municipio de
Jinotega aumenta en un 3% los casos de crisis hipertensivas por cada grado de
temperatura que aumenta, en relacién a la humedad se demostré que no tiene

significancia estadistica. (Ver tabla 3 y Grafico 3)

Tabla 3: Razon de tasa de incidencia por cada grado centigrado de temperatura
que aumenta.

Razdn de tasa de incidencia por cada +1 C (IC 95%)

Sexo

Masculino 2.090 (1.899-2.300)

Femenino 1.619 (1.530-1.713)
Sector

Sutiaba 1.158 (1.063-1.262)
Guillermo Matute 0.976 (0.900 -1.057)
Humedad
Sutiaba 0.987 (0.972-1.002)
Guillermo Matute 0.987 (0.974 1.000)
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Grafico 3: Tasas de incidencias pronosticadas a partir de los modelos de regresion de

Poisson de la asociacion entre la temperatura y la humedad, respecto a los casos de

crisis hipertensiva en general y en cada centro de salud.

33

T
a3

T
102



Impacto del clima en pacientes con crisis hipertensivas, en los centros de salud, Carlos Nufiez
Ledn y Guillermo Matute, Jinotega, durante el periodo de junio 2020-mayo 2021

Se demostré que los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes que
cursaron con crisis hipertensivas fueron las nauseas, cefalea, tinnitus y ansiedad,
siendo con mayor predominio en el centro de salud Carlos Nufiez, en el sexo

masculino, y los sintomas y signos menos frecuentes fueron disartria.

Signos y sintomas de las crisis hipertensivas

Disartria
Disnea
Precordialgia
Ansiedad
Debilidad
Vision borrosa
Nauseas
Tinnitus

Cefalea

Guillermo Matute ™ Carlos Nufiez

Grafico 4: Caracteristicas clinicas de las crisis hipertensivas durante el periodo de mayo
2020-junio 2021. N=466

En las complicaciones presentadas en los pacientes que cursaron con CH lo méas
frecuentes fueron Infarto Agudo de Miocardio, Accidente Cerebro Vascular y con
menor proporcion fueron encefalopatia hipertensiva tubular y edema agudo de

pulmon.

Tabla 4: Complicaciones ocasionadas por las crisis hipertensivas durante el
periodo de mayo 2020-junio 2021. N=93

Carlos Guillermo
Sexo Nufez Matute Total
Encefalopatia hipertensiva
7 2 9
tubular
Edema agudo de pulmon 7 2 9
Infarto Agudo de Miocardio 20 9 29
Accidente Cerebro Vascular 15 31 46
Total 49 44 93
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La tasa de incidencia comienza a elevarse con aumento de la temperatura diaria
por encima de 32 C°. Alcanzando una tasa de incidencia de 528 casos. La razén
de incidencia muestra un aumento cuando las temperaturas alcanzan los 32 C° al
duplicarse (2.02), en el municipio de Leon, con relacién al municipio de Jinotega,
se encontré que a los 22 grados aumenta 5 veces mas el incremento de las crisis

hipertensivas y a los 25 se duplica dos veces mas este valor.

Tabla 5a. Razon de tasa de incidencia de crisis hipertensiva tomando como referencia
temperatura < a 32 grados centigrado para Ledn y < a 22 grados centigrados para

Jinotega.
Temperatura Frecuencia Persona — Tasa de incidencia crudax  Razon de tasa
afiox 10° 100,000( intervalo 95% deincidencia
<32 47 0.18 261 1
32.1 hasta 34 95 0.18 528 2.02
34.1 hasta 36 67 0.18 372 1.4
Mayor 36 53 0.18 294 1.1
Tabla5 a

Temperatura Frecuencia Persona—afio  Tasa de incidencia crudax  Razdn de tasa de

x 10° 100,000( intervalo 95% incidencia
<22 10 0.15 66 1
22.1 hasta 25 58 0.15 386 5.8
25.1 hasta 28 111 0.15 740 11.2
Mayor 28.1 25 0.15 166 2.5

Tabla 5b
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Discusion

Este estudio analiza el impacto de la temperatura y la humedad con relacion a las
crisis hipertensivas en el municipio de Leon y Jinotega, identificando las
comorbilidades de los pacientes y el cuadro clinico de las crisis hipertensivas. Se
encontré6 que a mayor temperatura hay un aumento de las crisis hipertensivas,
demostrando una tasa cruda de incidencia mayor en Ledn, en comparacion con el
municipio de Jinotega, el mayor numero de casos estaba dentro del sexo
femenino, sin embargo se observé que por cada grado de temperatura que
aumenta, es en sexo masculino donde aumenta el doble la incidencia de las crisis
hipertensivas, en Jinotega a mayor exposicion de temperaturas altas, aumenta
significativamente el nimero las crisis hipertensivas. Por otro lado se observé que
dentro de las complicaciones el infarto era mayor en los pacientes de Leodn, y en el
municipio de Jinotega era el Accidente cerebro vascular estos datos nos indican
que hay una diferencia en cuanto a la manera en cémo se comportan las crisis

hipertensivas en ambos municipios.

El hecho de encontrar en el sexo femenino una mayor incidencia, crea una
discrepancia en relacién a los estudios internacionales, por lo que en el sexo
masculino a nivel internacional, es el cual tiene una mayor prevalencia en cuanto a
las crisis hipertensivas como es el caso de un estudio realizado en Carolina del
Norte, el cual analizé las visitas a emergencias durante las alzas de temperatura,
el mayor numero de visitas corresponde al sexo masculino, al igual que en Japén
donde valoraban la variacion de la temperatura ambiental con relacién a las crisis

hipertensivas y su mayor poblacion fue en el sexo masculino.

Una de las explicaciones a esta diferencia, es la mayor prevalencia de
hipertension en el sexo femenino en Nicaragua, tomando en cuenta que la
comorbilidad de hipertension el principal factor de riesgo para presentar crisis
hipertensiva. También debemos tomar en cuenta que en el presente estudio solo
se analizaron las crisis hipertensivas en cambio en el estudio de Carolina del Norte

se incluyeron todas las patologias relacionadas con el calor. (34)
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En relacion a los grupos etarios hubo mayor incidencia en el de 45-64 afios, y en
Carolina del Norte el grupo mas afectado fue 14-44 afios, una de las principales
razones es porque el grupo mas afectado por HTA es 45-64 y que en este estudio
solo se analizaron las crisis hipertensivas, que tienen alta prevalencia en pacientes
hipertensos, que son los mayores de 40 afos.(34) La cantidad de casos es menor
en pacientes diabéticos y renales, a diferencia de la mayor tasa de incidencia en

pacientes hipertensos.

En los periodos con temperaturas més altas se observé un aumento en la tasa de
incidencia de casos con crisis hipertensivas, coincidiendo con el estudio de
Carolina del Norte que también refleja un aumento de visitas al departamento de

emergencia en estos periodos. (34)

La tasa de incidencia de casos de crisis hipertensivas aumento en los periodos que
se reportaron las temperaturas mas altas desde marzo hasta junio mostrando su
pico mas alto, coincidiendo con el estudio de Carolina del Norte que también
refleja un aumento de visitas al departamento de emergencias en este periodo, de
la misma manera coincide con el estudio realizado en el municipio de Le6n en que
se abarcaba un periodo de 6 meses. (6) sin embargo la tasa de incidencia
aumenta gradualmente en relacion a los grados de temperatura, pero luego de un
lapso de tiempo en donde la temperatura llega a su punto maximo, inicia el
descenso de dicha tasa lo que probablemente sea debido al proceso llamado
aclimatacion que es el proceso por el cual el organismo se adapta fisiologicamente
a los cambios en el medio ambiente, guardando una relacién directa con el clima.

Esto se observa en ambos municipios, siendo mayor en el municipio de Ledn.

El mayor niumero de casos fue en el centro de salud Carlos Nufiez, es notoria la
influencia de las temperaturas altas que llegaban hasta 37°C y de la mayor
cantidad de comorbilidades presente en los pacientes del Carlos Nuafez, en
comparacion con el Guillermo Matute donde las temperaturas alcanzaron los 29°C
existiendo una ventana de 3°C hasta que comiencen a elevarse de nuevo la

incidencia de los casos de crisis hipertensivas.
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Las tasas de incidencias pronosticadas basandose en los 32 grados para Leén y
los 22 grados para Jinotega nos muestran que en el municipio de Le6n a medida
gue aumenta a temperatura aumentan los casos de crisis hipertensivas y se
duplican al alcanzar temperaturas hasta 34 grados, esto se debe a que la
temperatura es un factor desencadenante para que se produzcan las crisis
hipertensivas, y los habitantes del municipio mantienen una aclimatacion sobre
temperaturas elevadas a diferencia en el municipio de Jinotega donde a partir de
los 22 grados existe una un incremento de 5 veces mas por cada grado y estos se
siguen duplicando hasta que las temperaturas alcanzan 28 grados, lo que puede
ser explicado por la adaptacion climatolégica que provoca en sus habitantes,
cuando ellos alcanzan temperaturas mayores de 28 grados creando una tasa de

incidencia similar a la del municipio de Leon.

Segun el andlisis de regresion de Poisson los casos inician a aumentarse
considerablemente a partir de los 32 grados Celsius, en el municipio de Ledn. Con
base en los coeficientes del modelo la tasa de incidencia estimada fue 1. 15 veces,
lo cual nos indica que por cada grado centigrado la temperatura aumenta 15%
mas el riesgo de haber una crisis hipertensiva, se puede analizar este dato
partiendo que en otros estudios se demostré que a partir de los 32 grados existia
un aumento de los casos que llegaban a emergencia a Carolina del norte, e igual
se corrobora el dato del estudio realizado en Ledn donde a partir de los 32 grados,
por cada grado aumenta 18%, mientras tanto en el municipio de Jinotega existe
una controversia pues cabe recalcar que en el municipio las temperaturas oscilan
entre 18 y 29 grados, y el analisis de Poisson nos muestra que por cada grado que

aumenta hay un 3% de aumento de las crisis hipertensivas. ©)®)

La temperatura se ha visto relacionada con variaciones de la presién en climas
frios, en Nicaragua al ser un pais de clima tropical existe una adaptacion climéatica
incluso en regiones del pais donde la temperatura se considera un clima frio, las
variaciones de temperatura no son tan notables van en un rango de 10°C a 8°C
de variacién con regiones cdlidas, por lo tanto se demostr6 que aun en el
municipio que presenta, clima de caracter frio (Jinotega) habia aumento de crisis

hipertensivas a medida que aumentaba la temperatura pero no asi cuando esta
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disminuia, a diferencia de otros estudios en los que se ha demostrado que menor
de 15°C se incrementan las crisis hipertensivas, Francia un pais con
temperaturas inferiores a los 18°C, en el invierno aumenta un 33% el numero de
casos de crisis hipertensivas o Madrid donde aumenta 6,8 mmHg en la PAS y 4,4
mmHg en la PAD en época de invierno. En relacion con la humedad no hubo
ningln dato de andlisis relevantes para el estudio. )

Hubo similitud en los signos y sintomas de los pacientes con crisis hipertensivas
tanto en el municipio de Leén como en el de Jinotega, demostrando que los
sintomas tienen la misma presentacion, sin embargo dentro de las complicaciones
se demostré que en el municipio de Ledn se presentan mas infartos agudos al
miocardio, a diferencia del municipio de Jinotega que presenta mayor cantidad de
Accidente cerebrovascular, estos datos indican que hay una diferencia en como se
presentan las crisis hipertensivas, esto se puede relacionar con las causas de
defuncién del MINSA, donde el Infarto agudo al miocardio tiene una tasa de
incidencia de 2.8 en el municipio de Jinotega, pero en el municipio de Leon
aumenta hasta 9.7, a pesar de estos resultados no podemos determinar por si solo
si la complicacion, se debi6 a crisis por el aumento de calor, pero si se demostré
que existe una diferencia entre ambos resultados por lo tanto deberia ser mejor

estudiado este dato. 9

Uno de los principales problemas aplicadas a este trabajo investigativo fue el
acceso a los registros diarios de temperaturas no esta disponible en la red, por lo
tanto, hubo necesidad de movilizarse hasta las instalaciones centrales de INETER

ubicadas en la ciudad de Ledn y Jinotega.

Existen pocos estudios tanto nacional como internacional, relacionados por lo cual
la informacidon es escasa o inexistente, haciendo dificil el proceso de andlisis y

comparacion de resultados, que respaldarian el proceso investigativo.

Sin embargo, se pudo demostrar que, si existe cierta relacion entre el aumento de
las temperaturas y la incidencia de crisis hipertensivas, hecho demostrado por el

incremento de los casos en un 60% en los meses mas calurosos, al mismo tiempo
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que se nota una diferencia marcada entre el municipio de Le6n como el de

Jinotega.

Se recomienda que, en los proximos estudios de esta indole, abarcar periodos de
estudio mas amplios, que permitan valorar adecuadamente las oscilaciones tanto
de temperaturas diarias y el comportamiento de los casos de crisis hipertensivas
mayor a un afio y poder realizar series de casos que permitan poder hacer un

analisis con datos que abarquen 5 afios.

Seleccionar pacientes capacitados que puedan monitorizar su presion arterial en
horas especificas del dia, principalmente en aquellas donde exista un aumento de

la temperatura.

El acceso a los datos registrados en los centros de salud se nos brindd sin ningun
inconveniente, de igual forma hubo una buena disposicién por parte del personal
responsable de epidemiologia de cada centro salud, asi como también en las
oficinas de INITER se nos proporcioné con facilidad la informacion necesaria de
manera que se pudieron obtener todos los datos sin problemas.

Se pudo dar respuesta a la pregunta de investigacion, al comprobar que existe un
comportamiento de tendencia ascendente del ndmero de caso de las crisis

hipertensivas a medida que las temperaturas se incrementan.
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Conclusiones

Se obtuvo como resultado la relacion que tienen las altas temperaturas con el
incremento de las crisis hipertensivas, demostrando que en el sexo femenino hay
un incremento de las crisis cuando estas sobrepasan los 32°C en el municipio de
Ledn a diferencia en el municipio de Jinotega en el cual aumentan a partir de los
25°C.

Se determind que la incidencia comenzé a elevarse en los periodos de alzas de
las temperaturas, duplicAndose en el municipio de Ledn, con relacién al municipio
de Jinotega, aumento 5 veces mas el incremento de las crisis hipertensivas y a los

25 se duplica dos veces mas este valor.

También se encontr6 que la humedad no tuvo significancia estadistica en el
desencadenamiento de las crisis hipertensivas demostrado que en relacién a la
temperatura si tienen su importancia pero para determinar su impacto con las

crisis hipertensivas no tienen relacion.

De acuerdo a los valores dados por las complicaciones que presentan los
pacientes con crisis podemos encontrar que dentro de las complicaciones el
infarto agudo al miocardio, y el accidente cerebrovascular son los de mayor
prevalencia por lo tanto se debe de implementar medidas que puedan utilizarse en
las alzas de temperatura para disminuir las crisis hipertensivas y sus

complicaciones.
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Recomendaciones

42

Al MINSA a implementar en los centros de salud medidas de prevencion
ante las alzas de temperatura sobre todo en los pacientes que se ven mas
afectados.

A los pacientes que presenten comorbilidades de riesgo, que cumplan con
las indicaciones del medicamento para el control de sus enfermedades y
gue tomen las medidas necesarias en los tiempos donde la temperatura
aumenta, disminuyendo el esfuerzo fisico y apoydndose de abanicos u
otros medios para disminuir el calor corporal.

Se recomienda a los pacientes a mantener informado sobre los cambios de
temperatura que se pueden observar en el transcurso del afio.

A los centros de salud para el seguimiento y la concientizacion de los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial, para evitar el incremento
brusco de las cifras de prension arterial.

A los futuros investigadores a implementar nuevas variables para ampliar la

informaciéon acerca del tema.
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Datos ligados a las Crisis hipertensivas
N° de encuesta:

Anexos.

Anexo#l1:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - Ledn

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
VI ANO

Estimado/a Sr./Sra.somos estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua-Leon.

Estamos realizando una investigacion, acerca del impacto del clima en pacientes
con crisis hipertensivas, necesitamos de su colaboracion voluntaria, brindandonos
informacion acerca del tema, la cual serd fundamentada para la realizacion de
este trabajo investigativo, los datos proporcionados serdn sumamente
confidenciales.

Le requerimos que conteste con la mayor realidad posible, atendiendo a las
indicaciones que se le plantea en cada pregunta.

Datos Personales
1.Edad 2.Sex0 3. Sector
Masculino () a. C/S Carlos Nufez.
Femenino ( ) b. C/S Guillermo Matute

. . Complicaciones
Datos relacionados al clima P

Encefalopatia hipertensiva
Fecha del dia de la crisis Edema agudo de pulmén
Temperatura media °C Infarto agudo al miocardio
Humedad% Enfermedad cerebrovascular
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¢Presento algun Presente Ausente
sintoma?

Disnea Si() No ()
Precordialgia Si() No ()
Cefalea Si() No ()
Nauseas Si() No ()
Debilidad Si() No ()
Tinitus Si() No ()
Visién borrosa Si() No ()
Ansiedad Si() No ()

Antecedentes patologicos

Ha sido
diagnosticado de
Hipertension
arterial?

Ha sido
diagnosticado de
Diabetes?

Ha sido
diagnosticado con
enfermedad renal
cronica?

Factores de riesgos vinculados a las Crisis Hipertensivas

Factores de riesgos

Si

No

7. ¢Consume alcohol?

8. ¢Usted fuma?

9. ¢Es diabético/a?

10. ¢, Padece de IRC?
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Anexo #2: Distribucion de la poblaciéon de los centros de salud de Ledn y

Jinotega.

Sexo

Masculino

Femenino
Total

18-34
35-49
50-64
>64

Sutiava Guillermo Matute
8,698 7,255 (45.01%)
9,535(52.2%) 8,512 (53.99%)
18,233 15,765
Edad

5,513 4,056

3.740 2,843

2.353 1,225

1,530 802

Anexo#3: FOormulas utilizadas para el calculo de la incidencia.

Personas afo = Poblacion total x tiempo en afios/100,000

Tasa de incidencia = numero de casos nhuevos / personas afio
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Anexo#4: Cronograma de actividades.

Meses y semanas
Actividades

Recoleccioén de los
datos

Base de datos

Analizar
resultados

Realizaciéon de la
discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Revisiéon del
documento

Escritura del
resumen
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Marzo Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

23 412 3 412 3 41 2 3 4 41 2 3 41 2 3 4
X X X X X X X X X X X X X X



