nfarto agudo del miocardio en pacientes hipertensos.

Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken

Johannes Arias', Ana Lucia Telleria?, Eyranabell Garcia, Karin Pernia, Ingrid Torrealba, Belkys Jiménez, Hoychin Morantes, Silvia Blanchard.
! Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken. joharias666@hotmail.com.
2 Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken. analuciatelleria@yahoo.es.

as enfermedades cardiovasculares son la

principal causa de muerte a nivel mun-

dial, siendo la hipertension arterial (HTA)

el factor de riesgo mas frecuente Objeti-

vo: Determinar la prevalencia del infarto

agudo del miocardio (IAM) en pacientes
hipertensos del Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken del estado Falcén. Materiales y métodos:
Estudio retrospectivo de corte transversal. Se revisa-
ron las historias clinicas de pacientes ingresados al
departamento de Medicina Interna durante el pe-
riodo 2002-2005 y se seleccionaron a los pacientes
con diagnéstico de IAM segun la American College
of Cardiology/American Heart Association Task For-
ce. Resultados: El IAM se presentd en 195 pacien-
tes, de los cuales 121 eran hipertensos: 80 (66%)
de sexo masculino y 41 (34%) de sexo femenino. El
grupo etario con mayor frecuencia en los hombres
fue el de 50-59 anos (24,79%) y en las mujeres de
60-69 anos (14,04%). Se detectd crisis hipertensiva
en el 56,2% al ingreso hospitalario. El 36,36% re-
firio recibir tratamiento antihipertensivo regular. La
localizacion topografica mas frecuente del IAM fue
la cara inferior (45,4%) seguida de la anterior ex-
tensa con 26,4%. Conclusiones: La HTA constituye
un factor de riesgo importante para el desarrollo de
cardiopatia isquémica en nuestro medio, siendo la
poblacién masculina la méas afectada y presentando-
se un incremento progresivo con la edad. La emer-
gencia hipertensiva fue la responsable de mas de la
mitad de los casos, por lo que se hace necesario un
buen control de la HTA para disminuir el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares.

Palabras Clave: Infarto miocardico (IM), hiperten-
sion arterial(HTA). Emergencia hipertensiva
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ardiovascular diseases are the leading
cause of death globally, with hyper-
tension (HTA) the most common risk
factor Objective: To determine the
prevalence of acute myocardial infarc-
tion (IAM) in hypertensive patients at
the University Hospital Dr. Alfredo Van
Grieken of Falcon State. Materials and methods:
A retrospective cross-sectional study. We reviewed
the medical records of patients admitted to the De-
partment of Internal Medicine for the period 2002-
2005 and were selected to patients with a diagnosis
of AMI according to the American College of Car-
diology / American Heart Association Task Force. Re-
sults: The IAM was presented in 195 patients, of
whom 121 were hypertensive: 80 (66%) male and
41 (34%) female. The age group most frequently in
men was that of 50-59 years (24.79%) and women
60-69 years (14.04%). Hypertensive crisis was de-
tected in 56.2% to hospital admission. The 36.36%
referred receiving antihypertensive therapy regularly.
The most common topographic location of AMI was
lower (45.4%) followed by the previous extensive
with 26.4%. Conclusions: The HTA is a major risk
factor for the development of ischemic heart disease
in our midst, with the male population most affected
and presenting a progressive increase with age. The
hypertensive emergency was responsible for more
than half the cases, which requires a good control of
hypertension to reduce the development of cardio-
vascular complications.

Key Words: Myocardial infarction (M), arterial hy-
pertention, hypertensive emergency
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as enfermedades cardiovasculares son la

principal causa de muerte a nivel mundial y

la mayor parte de sus causas son conocidas
y modificables. La hipertension arterial (HTA) es el fac-
tor de riesgo cardiovascular mas frecuente y se estima
gue causa un 6% de muertes en el ambito mundial.

Diversos estudios epidemiolégicos llevados a cabo en
paises desarrollados han establecido asociacién po-
sitiva entre los niveles de presion arterial y enferme-
dad cardiovascular. MacMahon y col,.demostraron
relacion directa entre las presiones, tanto sistélica
como diastdlica, y el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular. La hipertension arterial predispone a
sufrir todos los eventos cardiovasculares aterosclero-
ticos, entre los que se cuentan el accidente cerebro-
vascular (ACV), insuficiencia cardiaca, arteriopatia
periférica y enfermedad coronaria.

En los Ultimos treinta afios se ha avanzado conside-
rablemente en el tratamiento de la hipertensién. Los
estudios a gran escala, controlados, en este aspecto,
han demostrado que las drogas antihipertensivas re-
ducen la incidencia de ACV, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y mortalidad. Es interesante
destacar que, de acuerdo con los meta-analisis, el
efecto del tratamiento antihipertensivo para la re-
duccion de la incidencia de ACV es consistente con
los beneficios predecibles por estudios epidemiolé-
gicos. Tales estudios demostraron una reduccién del
40 %. Por otra parte, el impacto sobre la enferme-
dad coronaria, comunicado en 1990 sobre la base
de varios estudios, alcanzo una reduccion del 14
%, todavia por debajo del 20-25 % esperable, si el
riesgo atribuible estuviera completamente revertido.
Esta eficacia, menor de la esperada, del tratamiento
para prevenir enfermedad coronaria causoé la apari-
cién de variadas explicaciones en cuanto al papel de
la hipertensiéon en la evolucién de la aterosclerosis.
No obstante, los estudios epidemiolégicos llevados
a cabo en los paises desarrollados mostraron que
una mayoria de pacientes con hipertensién estan
inadecuadamente controlados. En sintesis, cerca de
las tres cuartas partes de los hipertensos bajo tra-
tamiento no estan controlados. Estos hallazgos se
piensa que son debidos a una mala compliance con
el tratamiento a largo plazo.

La informacién acerca del papel relativo de la hiper-
tension arterial sobre el infarto agudo del miocardio
(IAM) y los efectos del tratamiento antihipertensivo
deberia evaluarse en términos de salud publica, en
especial en poblaciones y areas del mundo en las
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Materiales

Resultados

que la informacion disponible es escasa. El proposi-
to de este estudio fue determinar la prevalencia del
IAM en pacientes hipertensos hospitalizados en el
departamento de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario Dr. Alfredo Van Grieken del estado Falcon.

studio retrospectivo de corte transversal.

Se revisaron las historias clinicas de pa-

cientes ingresados al departamento de
Medicina Interna del Hospital Universitario de Coro,
durante el periodo 2002-2005 vy se seleccionaron a
los pacientes con diagndstico de IAM segun la Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Associa-
tion Task Force (ACC/AHA).

Se cred una base de datos en Excel con informacién
para cada paciente hipertenso con diagnostico de
IAM, el tratamiento indicado y la evolucion del IAM

| infarto agudo del miocardio se presentd

en 195 pacientes ingresados en el Hospi-

tal Universitario de Coro durante el lapso
de tiempo estudiado, de los cuales 121 eran hiper-
tensos: 80 (66%) de sexo masculino y 41 (34%) de
sexo femenino. El grupo etario con mayor frecuencia
en los hombres fue el de 50-59 anos que representd
el 37,5% en este sexo, seguido del grupo compren-
dido entre los 60 y 69 anos con 30%; y en las mu-
jeres de 60-69 afos se presentd la mayor cantidad
de IAM con 41,46%, seguida de las pacientes en la
séptima década de la vida con 26,83%.

Se detecto crisis hipertensiva en el 56,2% de los pa-
cientes hipertensos estudiados al ingreso hospitala-
rio. El 36,36% refirié recibir tratamiento antihiper-
tensivo regular.

La localizacion topografica mas frecuente del 1AM
fue la cara inferior (45,4%) sequida de la anterior
extensa con 26,4%. La terapia trombolitica con
estreptoquinasa fue empleada en 8 pacientes. Las
complicaciones presentadas fueron minimas, siendo
los trastornos del ritmo (fibrilacion auricular) y el de-
rrame pericardico las mas observadas.




Tabla 1. Pacientes con infarto agudo del miocardio ingresados
en el Hospital Universitario Dr. ALfredo Van Grieken. 2002-2005

Infarto del miocardio Hipertensos No Hipertensos

Masculino FR % FR %

Femenino 80 66.11 40 54.05

Total 41 33.88 34 45.95
121 100 74 100

Grafico 1. Pacientes con infarto agudo del miocardio ingresados
en el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken. 2002-2005
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Tabla 2. Pacientes hipertensos con infarto agudo del miocardio
segun edad y sexo ingresados en el Hospital Universitario Dr. Al-

fredo Van Grieken. 2002-2005

Infarto del Miocardio Masculino Femenino
31-39 FR % FR %
40-49 2 2.5 0 0
50-59 12 15 2 4.88
60-69 30 37.5 6 14.63
70-79 24 30 17 41.46
80y mas 10 12.5 11 26.83
Total 2 2.5 5 12.19

80 100 41 100

Grafico 2. Pacientes hipertensos con infarto agudo del miocardio
segun edad y sexo ingresados en el Hospital Universitario Dr. Al-

fredo Van Grieken. 2002-2005
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ste estudio confirma que la hipertension
arterial constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de cardio-
patia isquémica en nuestro medio, siendo la pobla-
cion masculina la mas afectada y presentandose un
incremento progresivo con la edad, a diferencia del
estudio Framingham, el cual mostré que los hiper-
tensos de esa poblacién tenian riesgo relativo para
sufrir eventos cardiovasculares de 2 para los varones
y 2.2 para las mujeres, luego de un seguimiento de
treinta y seis meses; y del estudio de Ciruzzi y col,
realizado en Argentina en el cual se evidencié mayor
prevalencia de IAM en las mujeres.

Nuestro estudio demuestra que el riesgo de IAM
se relaciond con la severidad de la hipertension, la
mayoria (56,2%) de los pacientes hipertensos in-
fartados presentd crisis hipertensiva al ingreso, con
presion de pulso entre 50 y 60 mmHg. Esta relacién
directa entre hipertension y enfermedad coronaria
fue comunicada por MacMahon y col; estos autores
reportaron informacién sobre 418.343 adultos, con
edades entre 25 y 70 afios incluidos en nueve estu-
dios prospectivos. La diferencia de la presion arterial
del estrato mas alto y el mas bajo fue de 30 mmHgy,
aun con este rango tan estrecho, el riesgo aumenté
casi cinco veces.

En varios estudios randomizados se indica que el tra-
tamiento antihipertensivo reduce el riesgo de enfer-
medad cardiovascular, pero la eficacia del mismo en
prevenir la enfermedad coronaria fue menor de lo
esperado, lo que produjo incertidumbre acerca del
papel de la hipertension arterial en la evolucién de
la aterosclerosis. Las explicaciones de este fenémeno
se basaron en el efecto adverso de algunas drogas
sobre otros factores de riesgo coronario, el inicio tar-
dio del tratamiento y el tratamiento inadecuado de
otros factores de riesgo. La mayoria de los pacientes
estudiados no recibian tratamiento antihipertensivo
o el recibido no era éptimo.

En conclusiéon, nuestros datos sugieren que la hiper-
tension incrementa el riesgo de IAM y que el inade-
cuado control de la misma en la practica clinica se
asocia con un riesgo muy elevado. La modificaciéon
del estilo de vida y el uso de antihipertensivos en
estos pacientes nos permite disminuir el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares. Ademas es de
notar que la emergencia hipertensiva fue responsa-
ble de mas de la mitad de los casos y esto puede
traducir tratamiento irregular por poca adherencia
entre otras causas por lo que debemos prestar mas
atenciéon a esta particularidad que al ser corregida
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