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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(El incumplimiento del esquema de tratamiento, es uno de los factores predisponente en el
desarrollo de Crisis Hipertensiva en pacientes hipertensos asistentes al programa de

cronicos?



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 3
Facultad de Ciencias Quimicas -

INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas mas frecuente en la
sociedad que afecta en gran medida la calidad de vida de quienes la padecen, al ser un
factor predisponente para la aparicion de enfermedades cardiovasculares, cerebro vascular
y hasta complicaciones graves que pueden llevar a la muerte.

Es un problema clinico sumamente comiin en los paises del Oeste. La hipertension afecta
aproximadamente a 65 millones de personas en EEUU y un millén de individuos en todo
el mundo. (8)

En Nicaragua en el afio 2005 se presentd una tasa de defuncion de 34% para las
enfermedades relacionadas a la HTA en la poblacion mayor de 35 afios de edad. (6)

La hipertension arterial puede presentar diversas complicaciones agudas que requieren
atencion urgente y que se incluyen bajo el término de crisis hipertensiva, estas se atiende
principalmente a nivel hospitalario sin embargo la atencién primaria que reciben los
pacientes ambulatorios hipertensos es fundamental en la prevencion de estas
complicaciones, ademas del cumplimiento de los pacientes del protocolo de tratamiento
que se sigue en el programa de cronicos de los centros de Salud.

A nivel nacional se han realizado estudios sobre la terapéutica empleada en los centros
hospitalarios para la atencion a las crisis hipertensivas en los hospitales Antonio Lenin
Fonseca y Oscar Danilo Rosales ambos en el afio 1998, llegando a las conclusion que los
pacientes no llevan un control adecuado de la presion arterial siendo predominante esta
complicacion en el sexo femenino.

La presente investigacion se realizo con la finalidad de conocer los factores que desarrollan
Crisis Hipertensiva en pacientes asistentes al programa de cronicos en atenciéon primaria,
comprobando el cumplimiento de tratamiento farmacoldgico por los pacientes e identificar

las complicaciones que presentan en caso de no seguir con el esquema de tratamiento.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

# Determinar los factores desencadenante de Crisis Hipertensiva en pacientes asistentes
al programa de cronicos del centro de salud Enrique Mantica Berio Enero-Diciembre

del 2009.

Obijetivos Especificos:

L

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos asistentes

al programa de cronicos del centro de salud Enrique Mantica Berio.

L

Investigar el esquema de tratamiento utilizado en pacientes hipertensos asistentes al

programa de cronicos del centro de salud Mantica Berio.

Identificar los casos de Crisis Hipertensiva manifestados en los pacientes hipertensos

asistentes al programa de crénicos del centro de salud Mantica Berio.

Indagar el cumplimiento del esquema de tratamiento por los pacientes hipertensos

asistentes al programa de crénicos del centro de salud Mantica Berio.
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MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial (HTA) supone un importante problema de salud por la
repercusion que puede tener en los distintos 6rganos dianas (Corazon, Sistema Nervioso
Central, Rifién), con la consiguiente morbimortalidad y costos para el sistema sanitario.

La HTA se suele definir en el paciente adulto como un aumento sostenido de la presion
arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o una presion arterial diastolica de 90 mmHg o
superior.

La guia sobre hipertension del Joint National Committee de Estados Unidos publicada en el

(2003), clasifica la HTA en las siguientes categorias: (4)

»Normal: Presion Arterial Sistolica (PAS) <120mmHg, Presion Arterial Diastolica (PAD)
<80mmHg

»Pre hipertension: PAS 120mmHg-139mmHg, PAD 80mmHg-89mmHg

»Hipertension fase 1: PAS 140mmHg-159mmHg, PAD 90mmHg-99mmHg

»Hipertension fase 2: PAS mayor o igual a 160mmHg, PAD mayor o igual a 100mmHg

En la evaluacion del paciente hipertenso es necesario considerar la clasificacion de la HTA
segun la tension sanguinea del adulto, para proseguir a la prevencion de complicaciones

atreves de la atencion primaria.

La prevencion primaria se enfrenta a una serie de realidades como las siguientes:

e El incremento de hipertension sanguinea y la HTA no son consecuencias
inevitables del envejecimiento.

e Un numero significativo de enfermedades cardiovasculares ocurren en personas
cuya tension sanguinea esta por encima del nivel optimo (120/80 mmHg) pero no
tan altas como para ser diagnosticada o tratada como HTA.

e Una politica amplia de reduccion de los niveles tensionales en la poblacion puede

reducir esta importante carga de riesgo.
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Aun cuando son tratadas adecuadamente de acuerdo a los estandares habituales de
los pacientes con HTA no llegan a reducir su riesgo al mismo nivel de la persona
con Tension Arterial (TA) normal.

La mayoria de los pacientes con HTA no hacen suficientes cambios en su estilo de

vida, ni toman el medicamento, o no toman lo suficiente para alcanzar su control.

Ademas de estas realidades el paciente hipertenso se encuentra expuesto a factores de

riesgo como los siguientes:

Sexo:

v" No modificables;

1. Antecedentes familiares
2. Sexo
3. Edad
4

Raza

v Modificables

1. Alcoholismo

2. Tabaquismo

3. Obesidad

4. Diabetes

5. Estrés

6. Actividad Fisica
7. Dieta

La mayor prevalencias de hipertension en las mujeres posmenopausica se relaciona con una

combinacion de aumento de peso y alteraciones hormonales.

Edad



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 3
Facultad de Ciencias Quimicas ’

Al transcurrir los afios y segun los aspectos de la enfermedad, el namero de fibras de
colageno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguineos se vuelvan
mas rigidas. Al reducirse asi la elasticidad, el area seccional del vaso se reduce, creando
resistencia al flujo sanguineo y como consecuencia compensadora, se aumenta la presion

arterial

Raza:

Hay mayor predisposicion en pacientes de raza negra por que los niveles de renina y
excrecion renal de sodio lo hacen mas vulnerable a integrarse a un medio que en el

consumo de sal es mas abundante.

Tabaquismo:

El fumar cigarrillo aumenta la presion arterial diastdlica ‘-sistolica, durante quince minutos
provocando efectos agudos como aumento de frecuencia cardiaca, de la presion arterial,
contractilidad ventricular y vaso espasmo coronario inapropiado, la nicotina y el monéxido
de carbono produce un efecto presor que conlleva a una obstruccion brusca por trombosis

Yy vaso €Spasmo coronarios.

Alcohol:

Este factor es capaz de aumentar las cifras tensionales tanto en sujetos normales como
hipertensos, hay una relacion causa- efecto: a mayor consumo mayor presion arterial; el
riesgo es a partir del lumbral de la ingesta de alcohol de 30-60 gr/dl, la ingesta excesiva
lesiona el miocardio, aumenta la tension arterial y el riesgo a accidentes cerebro vasculares,
ademds tienen efectos perjudiciales, tanto hepatico, neuroldgico como psicologicos y
también contribuye con la obesidad. El aumento de la tension arterial puede deberse al
desencadenarse taquicardia, aumento del gasto cardiaco que aumenta la presion sistolica,
sin modificarse las resistencias periféricas totales por la existencia de una vasodilatacion

cutanea y vasocontriccion central.

Diabetes:



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 3
Facultad de Ciencias Quimicas -

HTA y obesidad producen hiperinsulismo y resistensia a insulina y ademds una a

terogenesis acelerada en el paciente hipertenso.

Estrés:

Hay relacion entre la hipertension y el estrés ya que este ultimo es el responsable de que

nuestro cuerpo tenga una serie de descompensaciones como es la hipertension arterial.

Cuando nuestro cuerpo esta en constante ansiedad y preocupacion se aumentan los latidos

cardiacos y por ello la presion sanguinea también aumenta su ritmo.

Actividad fisica:

A medida que aumenta el nivel de vida disminuye la actividad fisica, el resultado es una
desproporcionada ingesta calérica que produce un aumento de peso, se asocia a una
elevacion de la presion arterial, aumento de colesterol y aumento de frecuencia cardiaca. La
actividad brinda aumento de la capacidad fisica del corazon y del flujo coronario-periférico,
ademas de la relajacion psiquica y buena forma fisica, facilita el control del peso de censo

de presion arterial y tendencia a la disminucion de ingesta de alcohol y tabaquismo.
Estrategias de prevencion del aumento de tension sanguinea en personas susceptibles.

a) Reduciendo el sobrepeso se puede lograr una disminucion de la TA mayor que la de
un beta bloqueador. En pacientes que presenten sobre peso, la reduccion de éste,
aumenta el efecto de los medicamentos antihipertensivos y puede reducir de manera
significativa los factores de riesgo coexistentes como diabetes y dislipidemia.

b) Reducir o eliminar la ingesta de grasa saturada y colesterol.

c) Reducir el consumo de alcohol, disminuye la prevalencia de cardiopatia coronaria.

d) Incrementar la actividad fisica aerobia.

e) Disminucion de ingesta de sodio a no mas de 100 mmMol/dia (2.4g de sodio o 6g de
cloruro de sodio).

f) Mantener una adecuada ingesta de potasio en la dieta (aproximadamente

90mmoldia). La ingesta inadecuada puede incrementar la tension sanguinea.
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g) Mantener una ingesta adecuada de calcio y magnesio para la salud general.

h) Eliminar el habito de fumar.

Tratamiento farmacoldgico de la Hipertension Arterial

El objetivo del tratamiento:

a) El objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de morbimortalidad cardiovascular y
mejorar la afectacion organica. La reduccion de la TA ha demostrado disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, por enfermedad cardiaca coronaria y accidente
cerebro vascular.

b) El objetivo en todo los pacientes con hipertension es reducir la TA a <
14090mmHg. En las personas ancianas el tratamiento de la HTA se ha asociado con
una reduccion mas significativa de la enfermedad cardiaca coronaria. En pacientes
con hipertension no complicada, ancianos y pacientes con hipertension sistolicas
aislada deben alcanzarse cifras de <14090 mmHg, en pacientes diabéticos o con
insuficiencia renal <13085mmHg y en pacientes con insuficiencia renal y

proteinuria >1g/dia deben alcanzarse cifras de <12575mmHg.

Las decisiones de iniciar el tratamiento farmacoldgico requieren considerar varios

factores:

¥ El grado de elevacion de la tension arterial.

¥ La presencia de dafios a 6rganos diana.

¥ La presencia de enfermedades cardiovasculares clinicas (enfermedades cardiacas,
angina, infarto del miocardio previo, retinopatia) o de otros factores de riesgo
principalmente: >60 afios, fumador, dislipidemia, diabetes hombres y mujer

postmenopausica e historia familiar de enfermedad cardiovascular.

Los agentes hipertensivos deben seleccionarse sobre la base de su capacidad demostrada
para reducir la morbilidad y mortalidad, caracteristica individuales del paciente, seguridad,

costo, y consideraciones de calidad de vida.
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Consideraciones para individualizar la terapia antihipertensiva.

a) Paciente con hipertension y antecedentes de infarto, y/o insuficiencia cardiaca.

e Los bloqueadores beta — adrenérgicos (Atenolol) a dosis de 25 — 100mg /d y
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) también
son de eleccion de la prevencion secundaria cardiovascular y en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

e Doxazosina (bloqueante alfa adrenérgico) esta contraindicada en
insuficiencia cardiaca.

b) Pacientes con HTA e Hipertrofia ventricular izquierda.

e El desarrollo de Hipertrofia ventricular izquierda permite la adaptacion
cardiaca al incremento de la sobrecarga de presion que produce la HTA. No
obstante, la Hipertrofia ventricular izquierda es un factor de riesgo
independiente mayor de muerte subita, Infarto Agudo del Miocardio (IAM),
Accidente Cerebro Vascular (ACV) y otros eventos cardiovasculares.

e La evidencia actual muestra que los agentes antihertensivos, la reduccion del
peso y la disminucion de la ingesta de sal son capaces de reducir el incremento
en la pared.

e En un estudio en varones con HTA, el tratamiento con un diurético y un IECA
( Ealpril a dosis de 5 — 40 mg/d ) fue mejor que cualquier otro farmaco para

disminuir el engrosamiento de la pared en un periodo de un afo.

c) Pacientes con fallo cardiaco.
e En pacientes con HTA las alteraciones en el ventriculo izquierdo, asi como la
isquemia miocardica  por aterosclerosis coronaria pueden contribuir al

desarrollo de fallo cardiaco.
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e También en el tratamiento del fallo cardiaco los IECA utilizados solos o en
combinacion con digoxina o diuréticos, son efectivos en reducir la morbilidad

y mortalidad.

d) Pacientes con enfermedad renal.

e La HTA puede reducir de cualquier forma de enfermedad renal que reduzca el
numero de nefrona funcionales llevando a retencion de sodio y agua.

e La deteccion temprana del dafio renal progresivo es esencial. Las elevaciones
pequenias de creatinina sérica reflejan pérdidas significativas de la tasa de
filtracion glomerular.

e La accion mas importante para disminuir el fallo renal progresivo es llevar
los niveles de TA a los valores establecidos como meta.

e Todas las clases de antihertensivos son efectivos y en la mayoria de los
casos pueden ser necesarias varios antihipertensivos.

e En pacientes con creatinina de 265.2 mmol/L o mayor, los IECA deben ser
usados con precaucion.

e Los diuréticos tiazidicos no son efectivos cuando el fallo renal esta avanzado
(creatinina sérica de 221.0 mmol/L (2.5 mg/dl) o mayor; los diuréticos de asa
son indicados.

e Los diuréticos ahorradores de potasio deben ser evitados en pacientes con

fallo renal.

e) Pacientes con hipertension renovascular.

e Los datos clinicos de hipertension renovascular incluyen:
*Inicio de HTA antes de los 30 afios, especialmente sin una historia familiar.
*Inicios resientes de HTA significativa después de los 55 afios.

e Un soplo abdominal particularmente si persiste en diastole y es lateralizado:

Hipertension lateralizada o resistente.
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Fallo renal de causa indeterminada, especialmente con un sedimento urinario
normal.

Enfermedad vascular aterosclerdtica, especialmente en grandes fumadores.
Fallo renal agudo precipitado por terapia antihipertensiva particularmente

IECA o bloqueadores de los receptores de la angiotensina 2.

f) Pacientes con HTA +diabetes millitus.

Para detectar la disfuncion autondmica y la hipotension ortostatica la TA debe
ser chequeada en las posiciones supinas sentadas y de pie en todos los
pacientes con Diabetes Mellitus.

Los IECA como el Captopril 25 mg/dias y después 50-100 mg/dias por via oral
o bien Enalapril, inicialmente 5 mg/dias y después 10-20mg/dias por via oral
son los de primera eleccion en los hipertensos diabéticos. Si esta
contraindicado o no son bien tolerados, los antagonista de la angiotensina 2
son las alternativas.

En ensayos clinicos en pacientes diabéticos e hipertensos, Captopril y Atenol
demostraron producir los mismos resultados.

Los IECAS serian de eleccion en los casos de existir nefropatia diabética por
que han demostrado prevenir la aparicion de nefropatia en no nefropata
Atenol y diuréticos tiazidicos son también alternativas pues existen datos de

eficacias para atenolol y tiazidico en estos pacientes.

g) Pacientes con dislipidemias.

La coexistencia frecuente y el alto riesgo de dislipidemia e HTA obligan a un
manejo de ambas condiciones.

En altas dosis, los diuréticos tiazidicos y de ASA pueden inducir un
incremento por corto tiempo en los niveles de colesterol total, triglicéridos y
LDL colesterol. Las modificaciones de la dieta pueden reducir o eliminar esto

efectos.
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Los B-bloqueantes pueden incrementar los niveles de triglicéridos plasmatico
transitoriamente y reducir los niveles de HDL colesterol. A pesar de esto, los
beta-bloqueantes han demostrado una reduccioén en la tasa de muerte subita
mortalidad total y el TAM previo.

Los bloqueadores alfa pueden disminuir la concentracion sérica de colesterol
en un grado ligero y aumentar los niveles de HDL colesterol, sin embargo en
el ensayo clinico se incrementa la mortalidad por insuficiencia cardiaca en los
pacientes expuesto a Doxazosina, su supuesto efecto beneficioso no ha sido
demostrado.

Los IECA, los bloqueadores de los receptores de la angiotensina 2 y los
antagonista adrenérgico centrales tienen efecto clinico neutral sobre los niveles
de lipidos séricos y las lipoproteinas.

Ensayos resientes han demostrado que en algunos pacientes, sobre todo en
aquellos que ya han tenido un infarto y en los que tienen un riesgo
cardiovascular muy elevado, la produccion agresiva de lipidos especialmente
con la estaticas produce proteccion primaria y secundaria contra la cardiopatia

isquémica.

h) Pacientes con asma bronquial o enfermedades cronicas de las vias aéreas.

La elevacion de la TA es bastante comun en la fase aguda del asma y puede

estar relacionada al tratamiento con corticoides sistémico o beta-agonistas.

La beta-bloqueadores alfa y betas pueden exacerbar el asma, por lo tanto esto

agentes no deben usarse exentos en circunstancia especiales.

La reactividad bronquial a la histamina y a las quininas se mantiene sin
cambios con el uso de IECA, los cuales son seguros en la mayoria de los
pacientes con asma. Si ocurre los relacionados con los IECA, los diuréticos y
luego los bloqueadores de los receptores de la angiotensina 2 pueden usarse de

manera alternativa.

1) HTA en ancianos.
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El factor mas importante de enfermedad coronaria, ACV, e insuficiencia
cardiaca, es la TAS mas que la TAD. Se ha demostrado que una presion del
pulso elevada (TAS menos TAD), puede ser un marcador de mayor riesgo
cardiovascular que la Tension Arterial Sistolica o Tension Arterial Diastolica
sola. Esto es particular importancia en paciente de edad avanzada, los cuales

frecuentemente tiene una elevacion aislada de la TAS.

Los objetivos del tratamiento en esto pacientes es el mismo que en los
pacientes jovenes (<140/90mmHg), aunque un nivel intermedio de TAS por
debajo de 160mmHg puede ser necesario sobre todo en aquellos pacientes con

hipertension sistélica muy elevada.

La dosis de inicio debe de ser igual a la mitad de dosis usada en pacientes

jovenes.

Los diuréticos tiazidicos o la combinacion de los tiazidicos con betas —
bloqueadores son los medicamentos recomendados ya que solo reduce la
incidencia de accidente isquémico transitorio, sino también del infarto agudo
del miocardio y la mortalidad global. Los diuréticos son eficaces que los beta-

bloqueadores.

Las alternativas pueden incluir también IECA y Dihidropiridinas de vida

media larga.

Como tercera opcidn, si no existe isquemia miocardica, se pueden emplear los

bloqueadores de los canales de calcio de accion prolongada.

Los medicamento que exageran los cambios posturales en la tensidon sanguinea
(bloqueadores adrenérgicos periféricos, alfa — bloqueadores o altas dosis de
diuréticos) o medicamentos que pueden causar difusion cognoscitiva)

antagonista centrales alfa) deben ser usados con precaucion.
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El tratamiento farmacologico de la HTA se inicia con la monoterapia (hasta el 60% de las

HTA leve y moderadas se controlan con monoterapias) de acuerdo con el siguiente orden

de preferencia:

5

S

W mo 0w

Diuréticos tiazidicos.

Betabloqueantes.

Inhibidores de la convertidora de angiotensina.
Bloqueadores de los canales de calcio
Alfabloquiadores.

Bloqueantes de los receptores de la angiotensina II. (7)

Diuréticos

Los diuréticos tiazidicos se encuentran indicados para el tratamiento de la HTA,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension sistélica aislada, HTA en pacientes
ancianos. También pueden indicarse para el tratamiento de la HTA en pacientes con
diabetes mellitus o con osteoporosis, dentro de este grupo de medicamentos se

pueden mencionar la clortalidona, Hidroclorotiazida, Clorotiazida.

Bloqueantes B Adrenérgicos, estos se indican en la HTA sistolica, en la angina de
esfuerzo, taquiarritmias, cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca congestiva,
HTA que cursa con aumento de renina y en elevacion del Gasto Cardiaco. Entre

estos tenemos Atenolol, Metoprolol, Propranolol.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina, estan indicados en la
insuficiencia cardiaca, disfuncion del ventriculo izquierdo, post-infarto de
miocardio, nefropatia diabética y no diabética, HTA maligna, refractaria o acelerada
y en el tratamiento de la HTA renovascular. Entre estos tenemos Captopril,

Enalapril, Ramipril y Lisinopril

Antagonistas del Calcio, son utilizados en hipertension sistolica aislada, en pacientes

ancianos, angina de pecho, hipertrofia del ventriculo izquierdo y embarazo. Entre
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estos tenemos los Antagonistas del Calcio Dihidropiridinicos
(Anlodipina,Nifedipino);  los Calcio Antagonistas no  Dihidropiridinicos(

Diltiazem, Verapamilo).

« Bloqueantes o Adrenérgicos, estan indicados en el manejo de la HTA en pacientes

con hipertrofia prostatica benigna o dislipidemia. Entre estos tenemos Prazosin

« Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II, se indican en pacientes con
HTA, nefropatia diabética (diabetes tipo II), hipertrofia del ventriculo izquierdo,

intolerancia a IECA. Entre estos tenemos Losartan, Irbersartan.(2)

En la mayoria de los pacientes se debe de iniciar con dosis baja del farmaco de primera
eleccion aumentando de manera gradual hasta obtener las dosis adecuadas, en
dependencias de la edad del paciente, necesidades y respuesta al tratamiento. Si el paciente
lo tolera, y si después de 4 — 8 semana de haber comenzado el tratamiento con un
antihipertensivo, no se reduce la TA como minimo en 10 mmHg, se puede aumentar la
dosis, sustituir por un farmaco de un grupo diferente, o bien agregar un segundo farmaco:
en este caso puede ser adecuada la combinacion de un diurético con bloqueador beta
adrenérgico (Atenolol). O con un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina

(IECA).

Recientemente se ha demostrado que los bloqueadores alfa- adrenérgicos ademas de
disminuir la TA aumentan el riesgo de insuficiencia cardiaca, no obstante podria ser util

en pacientes con hipertrofia de préstata por que mejora los sintomas.

Los antagonistas de la angiotensina, como el Losartan, en dosis de 25-100 mg/ dia por via
oral, reduce la TA, pero no se ha demostrado que también reduzcan la morbimortalidad

asociada, por la que se consideran de segunda eleccion. (7)

A pesar de su curso cronico y a menudo tranquilo, la Hipertension Arterial puede presentar
diversas complicaciones agudas que requieren atencion médica inmediata en urgencias y

que se incluyen bajo el término genérico de Crisis Hipertensiva.
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Las Crisis Hipertensivas, (CH) a pesar de ocupar un pequeiisimo lugar dentro de la
Hipertension, son el peligro inmediato para los individuos hipertensos y la prueba
sustancial de que los fArmacos antihipertensivos son fundamentales para salvar la vida del

paciente.

Las (CH) se definen como una elevacion aguda de la Presion Arterial (> 170 mmHg /100
mmHg) capaz de llegar a producir alteraciones estructurales o funcionales en diferentes

organos. Estas se clasifican en urgencias y emergencias hipertensivas:

e Urgencias hipertensivas: el ascenso de la presion arterial no se acompafa de
lesion aguda sobre organo diana. El paciente puede estar asintomatico o con
sintomas inespecificos (cefalea, mareo, ansiedad, etc.) que en ningun caso pueden
comprometer su vida de forma inmediata. Requiere el descenso de las cifras de PA
en las proximas 24-48 horas. Su tratamiento sera oral y no suelen precisar asistencia
hospitalaria. No es conveniente reducir las cifras de PA demasiado répido, pues
podria producir hipoperfusion en 6érganos diana. Las situaciones mas habituales son
la crisis asintomatica idiopatica, la HTA acelerada-maligna no complicada, HTA pre

y postoperatoria y el abandono terapéutico.

e  Emergencias hipertensivas: La elevacion de la presion arterial se asocia a lesion
aguda de organos diana que puede comprometer la vida del paciente de forma
inminente. Requiere un descenso rapido de las cifras de PA (minutos-horas) con
tratamiento especifico preferentemente por via parenteral, precisando ingreso
hospitalario (en planta o en UCI). Las formas clinicas de presentacion mas
habituales son: el dolor toracico, disnea y déficit neuroldgico. La mayoria de sujetos
que presentan una emergencia hipertensiva son hipertensos conocidos con

tratamiento antihipertensivo.(3)

FISIOPATOLOGIA DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS
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Uno de los primeros mecanismos fisiopatologicos es la alteracion en la autorregulacion de
ciertos lechos vasculares, en especial los cerebrales y renales. Esta falta de Ia
autorregulacion puede llevar a la isquemia de estos 6érganos y otros como el corazon, retina

y vasos capilares.

La autorregulacion es la habilidad que tienen los vasos sanguineos para dilatarse o
contraerse para mantener la perfusion adecuada en cada momento. Este mecanismo permite
mantener perfusiones buenas con alto rango de presion arterial media (habitualmente entre
60 y 150 mmHg). Esta situacion de equilibrio en las curvas de presion/flujo permite que en
situaciones cronicas de hipertension, se siga manteniendo una perfusion aceptable evitando
fendmenos isquémicos.

Cuando la presion se eleva por encima del rango que permite la autorregulacion, se
presenta dafio tisular, bien debido a una autorregulacion excesiva, a la perdida completa de
la autorregulacion o a la pérdida de la integridad vascular.

Los cambios estructurales compensatorios pueden explicar a veces porque los pacientes
hipertensos tienen mads tolerancia y no presentan problemas graves con tensiones
mantenidamente elevadas y porque los normotensos o aquellos a los que se les eleve de
forma relativamente rapida los niveles de presion arterial, pueden presentar crisis
hipertensivas, con niveles que a veces mantienen los pacientes hipertensos cronicamente.
Este paradigma fisiopatologico es el que explica porque si bajamos demasiado rapidamente
la presion en una crisis hipertensiva se puede agravar la isquemia de los organos
comprometidos (cerebro, rifion, corazén y vasos capilares).

En casos fatales de crisis hipertensiva se ha demostrado edema cerebral e inflamacion
aguda y cronica de las arterias y arteriolas, a veces incluso con necrosis de la pared
muscular. Si esto ocurre ademas en la circulacion renal, la isquemia sobre el aparato
yuxtaglomerular lleva a que se incrementen los niveles de renina plasmatica

incrementandose la presion.

Los lugares mas habituales para quedarse isquémicos durante la crisis hipertensiva son el

cerebro, rifidén, corazon y retina.
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Con menor frecuencia se asocia anemia hemolitica microangiopatica y trombocitopenia.
Los mecanismos que intervienen en el control de la presion arterial incluyen los
hemodindmicos que dependen del tono de la pared muscular de las arterias y arteriolas.
Son los mas rapidos en actuar en la autorregulacion. A su vez estan influidos directamente
por los factores hormonales, renales y del sistema nervioso autonomo.

Los hemodinamicos dependen del tono de la pared muscular de las arterias y arteriolas. Son
los méas rapidos en actuar en la autorregulacion. A su vez estan influidos directamente por
los factores hormonales, renales y del sistema nervioso autonomo.

En las crisis hipertensivas los factores mas influyentes son los hemodinamicos, aunque en
alguna situacion especial, como una crisis por un feocromocitoma los hormonales influyan
mas. Las crisis hipertensivas pueden ocurrir asociadas a cualquier situacion clinica. Pero lo
mas habitual es asociada a hipertension arterial esencial cronica, no conocida o no
suficientemente tratada en estadios III, IV, con tensiones cronicas de 180/110 mmHg o

mayores. (5)

Mecanismos que controlan la presion arterial

Sistema Nervioso: Renales:
Simpatico Produccién y liberacion de
Hemodinamicos Parasimpatico renina
Metabolismo catecolaminas | Produccién de sustrato de
renina
Conversion de angiotensina
ITenll
Hormonales: Factores depresores: Estimulacion de aldosterona
Hormonas corticoadrenales Mantenimiento del
(cortisol, aldosterona) Sistema Kalicreina-Kinina equilibrio de
Vasopresina Prostaglandinas Na+ y otros electrolitos.
Hormona del crecimiento Histamina Mantenimiento de la
Parathormona homeostasis
Hormonas tiroideas de los liquidos corporales.
Serotonina
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Escenarios comunes de emergencias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva

Esta condicion se debe a edema cerebral, resultado de una pérdida de la autorregulacion del
flujo sanguineo.

Los sintomas incluyen: cefalea intensa, ndusea, vomito, alteraciones visuales, confusion y
déficit neurologico focal o generalizado, crisis convulsivas y retinopatia con papiledema,
estos signos mejoran o desaparecen a medida que se reducen las cifras tensionales. Su
diagnostico requiere la exclusion de hemorragia sub-aracnoidea, epilepsia, vasculitis o
encefalitis. Es en esta situacion donde se recomienda no reducir stibitamente las cifras de
presion arterial, ya que el limite bajo donde se recupera el flujo sanguineo de
autorregulacion cerebral, es precisamente cuando la presion arterial se reduce en un 25 %
de las cifras originales, de otra forma se corre el riesgo de inducir isquemia o infarto
cerebral con rapidas y sostenidas reducciones mayores al 50 %. Por tanto, se recomienda
una gradual reduccién a no mas del 20-25 % de las cifras originales, o que la cifra
diastolica no descienda a menos de 100 mmHg sobre todo en las primeras horas.
Reducciones subsecuentes deben conseguirse mas paulatinamente. El medicamento de
eleccion es el Nitroprusiato de sodio, y como alternativa el labetalol o el diazéxido. Se
deben evitar medicamentos con efecto depresor del sistema nervioso central, como

clonidina y metildopa.

Infarto cerebral
La severa elevacion de la presion arterial es tanto causa como consecuencia del infarto
cerebral. Debido a que hay pérdida de la autorregulacion de presion sanguinea cerebral,

cualquier intervencion farmacoldgica por minima que sea provoca significativos descensos
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en la presion arterial. El flujo sanguineo disminuye espontaneamente en los primeros dias
del infarto, el tratamiento antihipertensivo no se recomienda en pacientes con infarto

cerebral, salvo en casos de extrema elevacion de cifras diastolicas mayores a 130 mmHg.

Hemorragia intracerebral

El mayor factor de riesgo en esta entidad es la hipertension arterial, y se incrementa en
presencia de aneurismas intracraneales y tratamiento anticoagulante.

El manejo 6ptimo de estos casos es controversial, ya que la reduccion de la presion arterial
limita mayor sangrado con el riesgo de precipitar hipoperfusion cerebral. Los
medicamentos antihipertensivos no se requieren excepto en presencia de cifras superiores a

200/130 mmHg.

Infarto e isquemia al miocardio

El aumento de las resistencias vasculares sistémicas incrementa el consumo de oxigeno
miocardico y la tension de la pared ventricular. Los nitratos intravenosos ademas de reducir
las resistencias vasculares sistémicas aumentan la perfusion coronaria y son por ende el
medicamento de eleccion. Los betabloqueadores reducen la tension de la pared ventricular

y mejoran la oxigenacién miocardica.

Eclampsia

Definida como el inicio de hipertension arterial con cifras > 140/90 mmHg, edema,
proteinuria y crisis convulsivas, después de la vigésima semana de gestacion. El objetivo de
reducir la presion arterial es limitar el dafio neurologico y renal, aunque el tratamiento

definitivo es la conclusion del embarazo.

Insuficiencia renal
Puede ser una causa o una consecuencia de la hipertension arterial rapidamente progresiva
y severa, como la enfermedad parenquimatosa renal, glomerulonefritis aguda, vasculitis o

estenosis de la arteria renal. En paciente post-transplante renal puede presentarse estenosis
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de la arteria renal en el sitio del injerto, asi mismo el uso de ciclosporina, esteroides o la
excesiva secrecion de renina por el rifion transplantado, son causa frecuente de emergencias
hipertensivasl. El tratamiento va dirigido a reducir las resistencias vasculares sistémicas,
sin comprometer el flujo sanguineo renal, o la filtraciéon glomerular. El nitroprusiato de
sodio es efectivo en estos casos, pero aumenta el riesgo de toxicidad por tiocianato. El
labetalol y los calcio-antagonistas son bien tolerados particularmente en pacientes post-

transplante renal. (1)

Urgencias hipertensivas

La mayoria de estos enfermos no requieren de hospitalizacion, cominmente se inicia el
tratamiento por via oral en la sala de urgencias y se egresan en las proximas 12 —24 horas.
Al igual que en las emergencias hipertensivas deben evitarse reducciones precipitadas de la
presion arterial, a una cifra diastolica no mayor del 20% de la cifra original. Si estos
enfermos ya recibian tratamiento antihipertensivo el adicionar un segundo medicamento

con diferente mecanismo de accion logra los objetivos deseados.
Las urgencias hipertensivas se asocian con las siguientes entidades:

#* Hipertension maligna
# Angina inestable
# Hipertension postoperatoria

# Preeclampsia.
Tratamiento de la crisis Hipertensiva

El objetivo del tratamiento es lograr el descenso rapido pero a la vez gradual, de la tensién
arterial. El descenso no debe ser logrado abruptamente por el peligro de causar una isquemia
o infarto del o6rgano blanco. Se recomienda disminuir la presion arterial media en 30%

durante las primeras 24 horas y posteriormente a limites normales segtn la evolucion.

El principio fundamental del cuidado del tratamiento, durante la crisis hipertensiva es la

evaluacion probable del dafio de organo diana.
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Aquellos pacientes que no se encuentran en situacion organica critica deben ser ubicados en
una habitacion confortable y reevaluarse cuidadosamente.
Mas del 25 % de los pacientes con cifras tensionales elevadas, disminuyen sus valores

después de éste procedimiento de relajacion.

Farmacos utilizados en Crisis Hipertensivas

Nitroprusiato de sodio:

Es la droga de eleccion en el manejo de la crisis hipertensiva salvo en la asociada al
embarazo. Es un potente vasodilatador arterial y venoso. Se administra por via endovenosa

con bomba de infusibn a wuna dosis de 0,25 a 8 micrograms/kg/minuto.

Su comienzo es rapido entre 3-5 minutos y su toxicidad (por tiocianatos ) se produce por
infusiones excesivamente rapidas o por periodos prolongados de tiempo . La toxicidad por
tiocianatos provoca vision borrosa, tinitus, confusion y convulsiones. Su exceso puede

removerse por dialisis.

Labetalol:

Bloqueante beta y alfa combinados. Dosis: 2 mg/min. IV 6 20 mg. iniciales seguidos por 80
mg. cada 10 minutos con una dosis maxima de 300 mg Su acciéon comienza en menos de 5
minutos y dura entre 3 y 6 hrs. Es altamente efectivo y puede proseguir el tratamiento
antihipertensivo por via oral. Tiene una indicacién formal en el manejo farmacoldgico de la
diseccion aortica y puede ser usado en casi todas crisis hipertensivas, excepto en presencia

de insuficiencia cardiaca por su efecto beta bloqueante.

Hidralacina:

Vasodilatador arterial. Dosis 10-20 mg IV comienzo de acciéon en 10-30 minutos y una
duracion por 2 a 4 hrs. La hidralacina puede causar infarto de miocardio 6 angina de pecho.

Formalmente contraindicado en el tratamiento de la diseccion aortica.
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Propranolol:

Bloqueante beta. Tiene indicacion Endovenoso (1-10 mg. en dosis de carga seguido por 3
mg/hora). Su accién comienza a los 2 hrs. y su uso se restringe a ser complemento de un
vasodilatador a efectos de prevenir la taquicardia ya que no desciende la presion arterial en

forma aguda.

Enalapril:

Inhibidor de la enzima de conversion. Dosis: 1,25-5 mg IV cada 6 hrs. Comienzo de accion
en 15 minutos y una duracion entre 12 y 24 hrs. El enalapril puede tener una respuesta
variable muchas veces excesiva, aunque por sus efectos sobre la autorregulacion cerebral
previene la disminucién del flujo sanguineo cerebral al disminuir la presion sistémica.

Presenta contraindicacion absoluta para su uso durante el embarazo.

Nifedipina:

Bloqueador de los canales de célcio. Dosificacion sublingual o via oral 10 a 20 mg.
Comienzo de accion entre 5 y 15 minutos que dura entre 3 y 5 hrs. Presenta una respuesta
variable a menudo excesiva e impredecible por lo que se debe administrar con extrema

precaucion en ancianos ¢ en pacientes con accidente cerebrovascular.(1)
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HIPOTESIS:

El incumplimiento del esquema de tratamiento es un factor predisponente en el desarrollo

de Crisis Hipertensiva.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: el presente trabajo es de tipo observacional descriptivo y de corte

transversal.

Area de estudio: Centro de salud Mantica Berio (CSEMB) de la Ciudad de Ledn.

Poblacion de estudio: 144 pacientes Hipertensos asistentes al programa de cronicos del

(CSEMB).

Muestra: 100 pacientes los cuales constituyen el 70 % del total de pacientes Hipertensos

asistente al programa de cronicos.

Tipo de muestreo: se hizo una seleccion al azar utilizando el método aleatorio simple entre

los expedientes de los pacientes Hipertensos asistentes al programa de cronicos.

Variables:

1
2
3.
4

Caracteristicas de los pacientes.
Esquema de tratamiento utilizado en los pacientes Hipertensos.
Casos de Crisis Hipertensivas.

Cumplimiento del esquema de tratamiento.

Fuentes de informacion: Primaria y Secundaria.

Fuente primaria: se utilizo una entrevista dirigida al paciente hipertenso seleccionado al

azar.

Fuente secundaria: informacion obtenida de los expedientes clinicos en le centro de salud,

para la ubicacion de los pacientes hipertensos.

Método e instrumento de recoleccion de la informacion: se utilizd como método de

recoleccion de informacion una entrevista de 25 preguntas dirigidas a los pacientes
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hipertensos seleccionados anteriormente de los expedientes registrados en el centro de

salud.

Procesamiento y _andlisis de los datos: para los resultados de las variables se utilizo el

programa estadistico Statistical Package of the Social Sciences (SPSS). En el andlisis de
cruses de variables se uso el estadigrafo ji-cuadrada, comprobando la hipodtesis que
relaciona el incumplimiento del esquema de tratamiento, con el desarrollo de crisis

hipertensiva, con un nivel de confianza de 95%.

Hipotesis:
Ho: las .Crisis Hipertensivas son independiente del incumplimiento del tratamiento (no hay
relacion entre incumplimiento y las Crisis Hipertensivas).

Ha: Las Crisis Hipertensivas son dependientes del tratamiento.

Cruce de variables:

- Incumplimiento de tratamiento-Crisis Hipertensiva
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Medida / Valor
Caracteristica que | -Edad. %
describe el estatus de | -Sexo. %

Caracteristicas de los | los pacientes a | -Peso. %

pacientes investigar. -Estado Civil. %

-Ocupacion. %
-Consumo de alcohol. %
-Tabaquismo. %
-Realiza dieta. %
-Realiza ejercicio. %
-Enfermedades %
asociadas. %
Pautas a seguir para la | -Visitas realizadas al %

Esquema de tratamiento | utilizacién de farmacos | centro de salud.

utilizado en pacientes | en el tratamiento de una | -Frecuencia con que se

Hipertensos enfermedad. toma la Presion Arterial. %

-Tratamiento  adquirido
en el centro de salud. %
-Dosis prescritas.

%

Casos de Crisis | Elevacion aguda de la | -Aparicion de  Crisis %

Hipertensivas. Presion Arterial capaz | Hipertensivas.
de llegar a producir | -Frecuencia con que se %
alteraciones dio la CH.
estructurales o | --factores que provoco la %
funcionales en | CH.
diferentes 6rganos %

Cumplimiento del Forma correcta y Adhesion al tratamiento %

esquema de tratamiento.

sistematica de seguir un
régimen terapéutico.
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Grafico N° 1

Sexo, edad y peso de los pacientes
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Fuente: Secundaria

En el grafico N°1 refleja la caracterizacion de los pacientes asistentes al programa de

cronicos del Centro de Salud (C/S) Mantica Berio observandose que la mayoria de los

pacientes estan entre los rangos de edades de 40 -59 afios (55%), predominando el sexo

femenino con un porcentaje de 73%.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua B
Facultad de Ciencias Quimicas o

En relacion al peso de los pacientes, la mayoria pesan entre 131 -152 libra. Representando
el 53% y existe un 20% significativo de pacientes que tienen un peso arriba de 185

libras.

Ver en anexos tablas N°1, 1.1 y 1.2.

Grafico N° 2

Estado civil de los pacientes
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Fuente: Primaria

En el estado civil de los pacientes con respecto al sexo femenino un 28%se encuentra en
union libre y en el sexo masculino con un 11% estan casado e igual porcentaje la union

libre.

Ver en anexos tabla N° 2
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Grafico N° 3

Ocupacion de los pacientes
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Fuente: Primaria

El grafico N°2 presenta que la mayoria de la poblacion tiene la ocupacion de ama de casa
con un porcentaje de (45%) debido a que el sexo predominante es el femenino.

Ver en anexos tabla N° 3
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Grafico N°4

Consumo de alcohol y tabaco

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

95%
88 %

5%

ALCOHOL FUMAR

Fuente: Primaria

En el consumo de alcohol y tabaco observamos que mas del 80% de los pacientes no

consume alcohol ni fuma, y mas del 5% si lo consumen.

Ver en anexos tablas N° 4 y 5.
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AR

Dieta y ejercicio de los pacientes

Grafico N°5
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En cuanto ala dieta la cual se refiere a evitar el consumo de grasa, cafeina y sodio, el

54% de los pacientes la realiza y en relacion al ejercicio se puede apreciar que es mayor el
numero de pacientes que no se ejercitan (78%).

Ver en anexos tablas N° 6y 7
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Grafico N° 6

Enfermedades asociadas
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El 75% de los pacientes refieren no padecer ninguna otra enfermedad. Del 25% restante, la
enfermedad asociada con mayor prevalencia es la Diabetes Mellitus, con un 18%.

Ver en anexos tabla N° 9



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

Grafico N° 7

Esquema de tratamiento utilizado en el Centro de salud
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El grupo farmacologico antihipertensivo mas prescrito a los pacientes fueron los
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) siendo la Enalapril la mas

utilizada con un 55%, seguido de las combinaciones de IECA mas Diurético en el 18%.

Ver en anexo tabla N° 11

Grafico N° 8

Dosis prescritas y frecuencia por dia
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Entre las dosis prescritas en el C/S el 100% cumplen con la dosis establecida en el esquema
de tratamiento, igualmente la frecuencia con que se la toman.

Ver en anexos tabla N° 13

Grafico N°9

Sexo y casos de CH
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En la identificacion de los casos de Crisis Hipertensivas (CH), de los 100 pacientes que
representan la muestra en estudio, 29 reportaron haber padecido CH de los cuales el 69%
es del sexo femenino y el 31% en el sexo masculino.

Ver en anexos tabla N° 15

Grafico N° 10

Casos de Crisis Hipertensiva y Frecuencia
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Del 29% de los casos de Crisis Hipertensiva, 15 pacientes reportaron haberla padecido una
vez en el ano y solamente 2 de ellos la sufrieron con una frecuencia de 3 veces a mas en el

afio 2009.
Ver en anexos tablas N° 14y 16

Grafico N° 11

Factores del padecimiento de una CH
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Fuente. Primaria

Los principales factores de CH es el estrés con un 55% ,seguido de la ira (21%) y el
consumo de alcohol (17%). Cabe senalar que solamente 2 pacientes refirieron que el

padecimiento de su crisis se debio al incumplimiento del tratamiento.

Ver en anexo tabla N° 17

Grafico N° 12
Recibe completo el medicamento

36%

Fuente: Primaria
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Del total de pacientes el 64% recibe completo el tratamiento en el C/S Mantica Berio.

Siendo un porcentaje considerable los que no lo reciben completo (36%).

Ver en anexo tabla N° 12

Grafico N° 13

Cumplimiento de la dosis indicada
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El 85% de los pacientes afirmaron tomar la dosis completa del tratamiento indicado y el

15% no se toma la dosis completa sino menos de lo que le indican.

Ver en anexo tabla N° 18

Grafico N° 14

Incumplimiento al tratamiento y sus causas
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En el incumplimiento al tratamiento se puede observar que un 85% de los pacientes no han

Incumplimiento al
tratamiento
si no Total
han padecido crisis hipertensiva SI 9 20 29
NO 6 65 71
Total 15 85 100

dejado de tomar el tratamiento, sin embargo un 11% refiere que ha dejado de tomar el

tratamiento por olvido y un 4% por no tener dinero para completar el tratamiento.

Ver en anexo tabla N° 19

Tabla de contingencia

Relacion incumplimiento al tratamiento — Casos de Crisis Hipertensivas

Para el analisis del cruce de las variables: Incumplimiento de tratamiento y Casos de crisis

hipertensiva, se hizo uso del estadistico x*, para probar la siguiente hipotesis estadistica:

Ho: Las Crisis Hipertensivas son independiente del incumplimiento del tratamiento. (No

hay relacion entre el incumplimiento y las CH).
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El valor calculado del estadistico de prueba es 8.24, comparado con el valor critico x> (1,0.05)
=3.84, es mayor, por tanto se rechaza la hipdtesis nula (H,) por lo que concluimos que
estadisticamente, el incumplimiento del tratamiento esta relacionado con las CH, con un

nivel de confianza de 95%.

ANALISIS DE RESULTADOS

Después de procesar y analizar la informacion obtenida del estudio, se obtuvieron los
siguientes resultados:

En relacion a las caracteristicas de los pacientes asistentes al programa de cronicos del C/S
Mantica Berio, la mayoria de la poblacion es del sexo femenino, encontrandose entre las
edades de 40 a 59 afios. Se sabe que a mayor edad las paredes arteriales aumentan, por lo
tanto los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos reduciendo la elasticidad, creando

resistencia al flujo sanguineo y por lo tanto se provoca un aumento de la presion arterial.

El peso de los pacientes osila entre 131 al52 libras, sin embargo un 20 % pesan entre 185 a
mas, solamente con esta informacion no se logro determinar si los pacientes eran obesos
debido a que no obtuvimos la talla, para poder determinar el indice de masa corporal (IMC)

y poder evaluar la obesidad de los pacientes con propiedad. Las razones de la falta de
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informacion de la talla de los pacientes son: en los expedientes clinicos no estaban

registradas y los pacientes tampoco tienen conocimiento de ella.

El estado civil que predomino en los pacientes es la union libre, seguido de los casados. De
igual manera prevalecio la ocupacion de ama de casa, debiéndose sefialar que las mujeres
amas de casa llevan sobre si de forma general todo el peso de la atencion, el cuidado de los
nifos, las labores domésticas, entre otras por lo cual estan mas sometidas al stres.

La mayoria de pacientes reflejaron que evitan el consumo de alcohol y el habito de fumar
ademas de evitar el consumo de grasa cafeina y sodio, sin embargo no se preocupan por
hacer ejercicios.

El tipo de enfermedad asociada que mas predomino en los pacientes fue la Diabetes
Mellitus, esto se debe a que la asociacion de estas patologias aumenta las complicaciones
cardiovasculares como infarto del miocardio y accidente cerebro vascular, y metabdlicas
como el sindrome metabolico el cual se asocia con resistencia a la insulina y mayor riesgo
de enfermedad coronaria.

Respecto a los farmacos prescritos para la HTA, se demostrd que el grupo farmacologico
mas utilizado fueron los IECAS (Enalapril) seguido de las combinaciones IECA mas
Diuréticos (Enalapril-hidroclorotiasida.). La dosis prescrita de esto farmacos se encuentran
entre los rango establecido en el esquema de tratamiento de lo cual podemos afirmar que el

centro de salud se rige por el protocolo de tratamiento.

En la identificacion de casos de crisis hipertensiva se encontraron 29 pacientes de los cuales
20 de ellos son del sexo femenino (69%) y 9 del sexo masculino (31%).comprobando que
el sexo femenino es el mas vulnerable a padecer crisis hipertensiva, la mayoria de estos

casos se presentaron con una frecuencia de una vez en el afio 2009.

Entre los factores encontrados que provocaron crisis hipertensiva segin la opinion de los
pacientes, segun el orden de aparicion estan el estrés, ira, alcohol e incumplimiento de

tratamiento, siendo el estrés el factor mas predominante, debido a que los pacientes
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afirmaron que en el momento en que padecieron la crisis tenian problemas econémicos y

familiares entre otros.

La mayoria de los pacientes (85 de 100), afirman tomar la dosis completa del tratamiento
indicado, a pesar de no obtenerlo completo en el C/S por inexistencia, sin embargo ellos
hacen lo posible por obtenerlo por cuenta propia y 15 de ellos afirman sentirse bien
tomando menos de la dosis indicada, incumpliendo asi con el tratamiento afirmando que
por descuido han olvidado tomarse el tratamiento y algunos refieren que por no tener
dinero para completar el tratamiento.

Al analizar la prueba de ji-cuadrado, demostramos estadisticamente que las crisis
hipertensivas estan relacionadas al tratamiento, lo cual nos demuestra que no es el estrés el

unico factor predisponente en el desarrollo de CH.

CONCLUSION

En el programa de cronicos de hipertensos del Centro Salud Mantica Berio se encontraron
casos de Crisis Hipertensivas, de los cuales uno de los factores predisponente al desarrollo
de las Crisis Hipertensiva referido por los pacientes, es el estrés debido que la mayoria de
los pacientes son del sexo femenino y amas de casa es decir que se encuentran en un

ambiente de mucha tension y preocupacion.
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Sin embargo, el incumplimiento al tratamiento de los pacientes, es otro factor importante
que influye en la aparicion de Crisis Hipertensivas, esto 1o comprobamos con la prueba de
ji cuadrado al identificar que buena parte de los pacientes que no cumplian con el
tratamiento que se les indicaba, padecieron una o mas Crisis Hipertensivas en el afio 2009.
Los objetivos del tratamiento antihipertensivo no son posibles de alcanzar si no se cuenta
con una correcta prescripcion y accesibilidad a los medicamentos, no obstante si los
pacientes no cumplen con la medicacion indicada, estardn expuestos a complicaciones que

ponen en riesgo su salud o hasta su vida.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, que haga lo posible por cubrir la existencia en cero de
medicamentos antihipertensivo, para evitar el desabastecimiento en el Centro de

Salud Mantica Berio.

Al centro de Salud Mantica Berio:
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e Realizar la medida de la talla de los pacientes asistentes al programa para
determinar el Indice de Masa Corporal (IMC) y asi llevar un control del peso de

los pacientes.

¢ Brindar informacién constantemente sobre la importancia de:
v La modificacion de su estilo de vida.

v Cumplir con el tratamiento para evitar complicaciones.

v' Asistir a las citas de control mensual
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ENTREVISTA
Estimado Sefior (a), somos estudiantes de la UNAN — LEON de la carrera de Farmacia y
estamos realizando un estudio acerca de los factores predisponentes a una Crisis

Hipertensiva por lo cual le solicitamos su ayuda para responder esta encuesta.

1. Caracteristicas de los pacientes.

Edad Toma alcohol: Si_ No

Sexo Fuma Si No

Peso Realiza ejercicio Si No
RealizadietaSi ~~ No

Estado civil: Casada Soltera Unidn libre Viudez

Numero de hijos
Ocupacion: Cual

(Cuantos afios tiene de padecer hipertension arterial?

(Padece otro tipo de enfermedad?
Si Cual
No
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2. Esquema de tratamiento utilizado en pacientes Hipertensos en el centro de
salud.

(Cudantas veces asistio al programa de cronico del centro de salud Mantica Berio de la
ciudad de Ledn en el afio 2009?
Ninguna vez lvez 2vez mas veces

(Con que frecuencia se toma la presion arterial?
lv 2v 0 mas veces

(En qué lugar se realiza la toma de la presion arterial?, ;lleva registro de estas mediciones?

(Cual es el tratamiento que recibe en el centro de salud?

(Cual es la dosis en mg que usted toma?

(Cada cuanto se toma el medicamento?

(Recibe completo el medicamento?
Si No

3. Casos de Crisis Hipertensiva.

Ha padecido usted alguna vez de Crisis Hipertensiva:
Si No

(Con que frecuencia a padecido Crisis Hipertensiva en el afio?
lv 2v 0 mas veces

(Que cree usted que le haya provocado la Crisis Hipertensiva?

Estrés Ira Alcohol

4. Cumplimiento del esquema terapéutico.
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(Se toma la dosis completa?
Si No (Por qué?

(Alguna vez ha dejado de tomar el tratamiento?

Si_ ~ No Por qué?
*Dieta Edad Frecuencia Porcentaje nos referimos a: consumo
de 2029 3 30|  grasa, sal o cafeina.
30-39 10 10,0
40-49 31 31,0
50-59 24 24.0
60-69 16 16,0
70-79 16 16,0
Total 100 100,0

Tablas de resultados

Tabla N° 1
Edad de los pacientes

Fuente: Secundario
TablaN° 1.1
Sexo de los pacientes
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SEX0 ) .
Frecuencia Porcentaje
femenino 73 73,0
masculino 27 27,0
Total 100 100,0
Fuente: secundaria

Tabla N°1.2

Peso de los pacientes

peso en libras Frecuencia Porcentaje
120-130 13 13,0
131-141 26 26,0
142-152 27 27,0
153-163 10 10,0
164-174 3 3,0
175-185. 1 1,0
186-mas 20 20,0
Total 100 100,0
Fuente: secundaria
Tabla N° 2
Estado civil de los pacientes
Estado
civil Frecuencia Porcentaje
soltero 17 17,0
casado 33 33,0
union libre 39 39,0
viudez 11 11,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 3
Trabajo que ejercen los pacientes
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
MECANICO 1 1,0
CARPINTERO 3 3,0
COCINERO 2 2,0
FONTANERO 1 1,0
DESEMPLEADO 6 6,0
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AGRICULTOR 1 1,0
COSTURERA 1 1,0
VENDEDOR 13 13,0
PROFESOR 6 6,0
ALBANIL 6 6,0
DOMESTICA 8 8,0
AMA DE CASA 46 46,0
LAVADO DE AUTOS 1 1,0
ELECTRICISTA 2 2,0
TAXISTA 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Primaria

TablaN°4
Consumo de alcohol

Consumo

de alcohol Frecuencia Porcentaje
si 12 12,0
no 88 88,0
Total 100 100,0

Fuente: Primaria
Tabla N°5

Habito de fumar

Fuma . .

Frecuencia Porcentaje

si 5 5,0

no 95 95,0

Total 100 100,0

Fuente: Primaria
Tabla N° 6
Consumo de grasa, cafeina y sal
Realiza dieta ) .
Frecuencia Porcentaje

si 54 54,0
no 46 46,0
Total 100 100,0

Fuente: Primaria
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Tabla N° 7
Realiza ejercicio
Realiza ejercicio ) )
Frecuencia Porcentaje
si 22 22,0
no 78 78,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 8
Padece otro tipo de enfermedad
Padece otra
enfermedad Frecuencia Porcentaje
si 27 27,0
no 73 73,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
TablaN°9
Tipos de enfermedades
Enfermedades ) .
Frecuencia Porcentaje
ninguna enfermedad 73 73,0
diabetes 20 20,0
gastritis 2 2,0
artritis 3 3,0
asma 2 2,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 10

Frecuencia de la toma arterial vs lugar donde se la toman

lugar donde le toman la PA

Centro de salud

En casa

Total

1 vez al mes

78

80
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frecuencia de la toma de 2 veces al mes 0 15 15
presion arterial 3 a mas veces 0 5 5
Total 78 22 100
Fuente: Primaria
Tabla N° 11
Tratamiento que reciben en el centro de salud
Farmacos . :
Frecuencia Porcentaje
IECA 55 55,0
DIURETICO 7 7,0
BETA BLOQUEANTE 7 7,0
BETA BLOQUEANTE-DIURETICO 4 4,0
IECA-DIURETICO 18 18,0
BETA BLOQUEANTE-CALCIO 1 1,0
ANTAGONISTA NO DHP
IECA-DIURETICO-CALCIO 1 1,0
ANTAGONISTA NO DHP
BETA BLOQUEANTE-DIURETICO- 1 1,0
CALCIO ANTAGONISTA DHP
IECA-CALCIO ANTAGONISTA DHP 2 2,0
IECA-DIURETICO-CALCIO 1 1,0
ANTAGONISTA DHP
IECA-BETA BLOQUEANTE- 1 1,0
DIURETICO
BETA BLOQUEANTE-CALCIO 2 2,0
ANTAGONISTA DHP
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 12
Recibe completo el medicamento en el centro de salud
Recibe completo
el tx Frecuencia Porcentaje
si 64 64,0
no 36 36,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 13

Prescripcion del tratamiento
Cumplimiento con | Dosis prescritas | Frecuencia por dia
el esquema de

tratamiento.
Si 100 100
No 0 0

Total 100% 100%
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Fuente: Primaria

Tabla N°14
Casos de Crisis Hipertensivas en el afio 2009
Casos . .
Frecuencia Porcentaje
SI 29 29,0
NO 71 71,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N° 15
Sexo de la persona vs casos de Crisis
han padecido crisis hipertensiva
SI NO Total
sexo de la femenino 20 53 73
persona masculino 9 18 27
Total 29 71 100
Fuente: Primaria
bla N° 16
Frecuencia de casos de Crisis Hipertensivas
Frecuencia de casos ) )
Frecuencia Porcentaje
0 veces 71 71,0
1 vez 15 15,0
2 veces 12 12,0
3 veces a mas 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente: Primaria

Tabla N° 17
Causas de Crisis Hipertensivas
causas de crisis hipertensiva
incumplimiento
ninguna ira alcohol estrés de medicamento Total
0 6 5 16 2 29
71 0 0 0 0 71
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71 6| 5| l6| 2| 100|

Fuente: Primaria

Tabla N° 18
Cumplimiento de la dosis prescrita
Se toma la dosis : .
Frecuencia Porcentaje
si 85 85,0
no 15 15,0
Total 100 100,0
Fuente: Primaria
Tabla N°19
Incumplimiento vs Causas del incumplimiento
Causa de incumplimiento de tratamiento
no tener dinero para
completar r el
ninguna olvido tratamiento Total
ha dejado de tomar | si 0 11 4 15
el tratamiento
no 85 0 0 85
Total 85 11 4 100

Fuente: Primaria
GLOSARIO

Aneurisma Intracraneal: La aneurisma es una dilatacion o burbuja en la pared de un vaso
sanguineo. Cuando ese tipo de burbuja aparece en la cabeza, se llama "aneurisma
intracraneal". Estos aneurismas son extremadamente peligrosos porque pueden estallar,
inundando el cerebro o el craneo de sangre. Esta patologia se llama hemorragia

subaracnoidea.

Aterosclerosis: Es la acumulacion de depositos adiposos llamados placa en el interior de

las paredes de las arterias

Aparato yuxtaglomerular: Es una estructura renal formado por el contacto entre una parte
del tabulo de la nefrona y arteriola aferente, se encarga de segregar renina.

B. B: Beta Bloqueante.
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Calcio ANT. NO DHP: Calcio antagonista No Dihidropiridinico.
Calcio ANT.DHP: Calcio antagonista Dihidropiridinico

Cardiopatia isquémica: Es una designacion genérica para un conjunto de sindromes
intimamente relacionados, en donde hay un desequilibrio entre el suministro de oxigeno y

sustratos con la demanda cardiaca.

Presion sistolica aislada: Se defina como presion arterial sistolica mayor o igual a 140

mmHg y presion arterial diastolica menor a 90 mmHg a partir de los 60 afios.

Taquiarritmia: Es el ritmo que origina una frecuencia ventricular mayor de 100 latidos

por minuto (Ipm).

Edema cerebral: Es un término médico que se refiere a una acumulacion de liquido en los
espacios intra o extracelulares del cerebro, por ejemplo, por un proceso osmotico mediante
el cual las neuronas cerebrales aumentan su tamafio debido a un aumento anormal del

volumen de plasma intracraneal, pudiendo llegar a la lisis celular.

Feocromocitoma: Es el término médico usado para un tumor de la médula suprarrenal de
la glandula adrenal. Especificamente se originan de las células cromafinas y producen una
secrecion aumentada y no regulada de catecolaminas. Puede presentarse con un solo tumor

o multiples tumores.

Hipertrofia prostatica: Obstruccion del flujo urinario con aumento prostatico y presencia

del sintoma del tracto urinario inferior.

Hipoperfusion: Disminucion del paso de sangre por los capilares que contienen sangre en

los pulmones.
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Hipotension ortostatica: Se considera hipotension ortostatica u ortostatismo como la
disminucion de la presion arterial sistolica mayor de 10 mmHg al pasar el paciente de la
posicion tumbada (decubito supino) a la posicion de pie (bipedesta) en menos de un

minuto.

Hemorragia subaracnoidea: Es el volcado de sangre en el espacio subaracnoideo, donde
normalmente circula liquido cefalorraquideo (LCR), o cuando una hemorragia intracraneal

se extiende hasta dicho espacio.

Isquemia: Sufrimiento celular causado por la disminucion transitoria o permanente del
riesgo sanguineo y consecuente disminucion del aporte de oxigeno, de nutrientes y la

eliminacion de productos del metabolismo de un tejido biolédgico.

Nefropatia diabética: Es una complicacion frecuente de la diabetes en la cual se presenta

dafio a los nervios como resultado de los altos niveles de azucar en la sangre.

Papiledema: Se denomina papiledema al edema de papila (disco Optimo) producido

exclusivamente por aumento de la presion intracraneal.

Sistema kalicreina-cinina: O sencillamente sistema cinina es un sistema poco definido de
proteinas sanguineas de importancia en las inflamaciones, el control de la presion
sanguinea, la coagulacion y el dolor. Sus importantes mediadores, la bradiquinina y la

calidina son vasodilatadores y actiian sobre muchos tipos de células.

Trombocitopenia: La trombocitopenia es cualquier situacion con un recuento plaquetario
inferior a 100.000/mm?, es decir, la disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes en
el torrente sanguineo por debajo de los niveles normales. En términos generales los valores

normales se ubican entre 150.000 y 400.000 plaquetas por cada milimetro ctbico

Vasculitis: Se utiliza en medicina para referirse a todos aquellos sindromes y
enfermedades que cursan con inflamacién de los vasos sanguineos.’” Puede afectar

cualquier clase de vaso sanguineo de practicamente todos los érganos.
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