Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 5. Numero 9. Afio 5. Enero — Junio 2021
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Adriana Pilar Erazo-Muyulema; Shirley Fernanda Rosero-Ordoiiez; Pedro Renato Flores-Brito

http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v5i9.1278

Prevencion de enfermedades cerebro vasculares através de estrategias
planificadas en pacientes con hipertension alta

Prevention of brain vascular diseases through planned strategies in patients with
high hypertension

Adriana Pilar Erazo-Muyulema
Adriana.erazo@06d05.mspz3.qob.ec
Ministerio de Salud Publica, Zonal 03 Centro de Salud Santa Fe de Galan, Riobamba
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-9529-9281

Shirley Fernanda Rosero-Ordoiiez
shirley.rosero@espoch.edu.ec
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-4915-891X

Pedro Renato Flores-Brito
pedrorenatofloresbrito@yahoo.com
Especialista en Anestesiologia
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-7198-8824

Recepcion: 12 de abril 2021
Revisado: 16 de mayo 2021
Aprobacién: 07 de junio 2021
Publicacion: 15 de junio 2021

60


http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v5i9.1278
mailto:Adriana.erazo@06d05.mspz3.gob.ec
https://orcid.org/0000-0002-9529-9281
mailto:shirley.rosero@espoch.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4915-891X
mailto:pedrorenatofloresbrito@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-7198-8824

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 5. Numero 9. Afio 5. Enero — Junio 2021
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Adriana Pilar Erazo-Muyulema; Shirley Fernanda Rosero-Ordoiiez; Pedro Renato Flores-Brito

RESUMEN

Objetivo: Evaluar una estrategia para la prevencion de la enfermedad cerebro vascular
(ECV) en pacientes con hipertensién arterial pertenecientes a la ciudad de Riobamba.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, transversal con un universo de 48
personas diagnosticadas con hipertension arterial. Resultados: determinaron que
existen diferencias entre los valores de tension arterial y los niveles de colesterol y
triglicéridos, obteniéndose un valor de p < 0,001. En conclusion: los pacientes que se
les administro estatinas disminuyeron los niveles de lipidos (colesterol y triglicéridos), por
esta razon se sugiere realizar mas estudios sobre el uso de estatinas que actualmente
estan subutilizadas, puesto que su uso ayuda a la prevencidn primaria y secundaria de
ECV.

Descriptores: Hipertension; hipertension maligna; inhibidores de hidroximetilglutaril-coa
reductasas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate a strategy for the prevention of cerebrovascular disease (CVD) in
patients with arterial hypertension belonging to the city of Riobamba. Methodology: A
descriptive, cross-sectional study was carried out with a universe of 48 people diagnosed
with arterial hypertension. Results: they determined that there are differences between
blood pressure values and cholesterol and triglyceride levels, obtaining a value of p <
0.001. In conclusion: patients who were administered statins decreased lipid levels
(cholesterol and triglycerides), for this reason it is suggested to carry out more studies on
the use of statins that are currently underused, since their use helps primary and
secondary prevention of ECV.

Descriptors: Hypertension; hypertension, malignant; hydroxymethylglutaryl-coa
reductase inhibitors. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La (ECV), también llamada enfermedad Cerebro Vascular es una afeccion silenciosa que
tiene mayor morbilidad en el grupo de enfermedades vasculares, la (ECV) en la
actualidad es uno de los principales problemas de Salud Publica causando incapacidad
fisical representa la tercera causa de muerte y la primera de invalidez en los adultos
que la padecen, ya que tiene estrecha relacion con la existencia de enfermedades o
factores de riesgo como: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
enfermedades cardiacas, dislipidemia, accidentes vasculares previos, tabaquismo y
obesidad (ECV)?23.

En la etiologia de la ECV estan implicados multiples factores de riesgo vascular, algunos
no son modificables, pero otros si se pueden controlar, uno de estos es la hipertension
arterial 4. En consideraciéon, se formulan los siguientes objetivos de investigacion:
Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemogréaficas, Evaluar los
factores de riesgo, Relacionar los niveles de tension arterial con la intervencién de
estatinas, y Evaluar la estrategia aplicada para la prevencion de enfermedades cerebro

vasculares en pacientes con hipertension arterial °.

METODOLOGIA

Se trabajé en un nivel descriptivo, transversal observacional.

Poblacion y Muestra

Conformada por la totalidad de pacientes permanentes con diagnéstico de HTA
(hipertension arterial) de la ciudad de Riobamba, en el periodo enero - julio 2019, que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, conformada por 48 pacientes con

hipertension arterial.
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Criterios de Inclusidn

Los criterios de inclusion estuvieron conformados por: 1. Pacientes con diagnostico de
hipertension arterial residentes del lugar de investigacion. 2. Pacientes con diagnostico
confirmado de enfermedad cerebrovascular. 3. Pacientes que accedieron a emitir su
consentimiento informado para formar parte de la investigacion. 4. Pacientes hipertensos
con alteraciones hepéticas. 5. Pacientes con enfermedades fisicas y mentales

discapacitantes.

Procedimiento de la investigacion

Es asi que se evalu6 cada factor como la HTA, donde se preciso el tipo de tratamiento
utilizado; en lo que se refiere a los antecedentes familiares se especificé basicamente
en antecedentes de enfermedad cerebrovascular de algun familiar de primer a tercer
grado de consanguinidad.

La actividad fisica se evalué en dependencia del minimo tiempo estimado para la
actividad, en los que se cataloga como activa a una persona que realiza al menos 30
minutos de actividad fisica de baja a moderada intensidad con una frecuencia de 5 o
mas dias semanales, mientras las personas sedentarias son aquellas que realizan
actividades de bajo gasto energético.

La alimentacion adecuada se valoré de acuerdo al parametro del plato saludable de la
Universidad de Harvard en la que se distribuyen a los alimentos en porciones, vegetales
y verduras medio plato, granos integrarles un cuarto de plato, y proteina un cuarto de
plato.

La comparacion de la medida de tension arterial entre los pacientes que utilizaron
estatinas, en el tiempo de estudio y los pacientes en los que no utilizaron estatinas.
La medicion del perfil lipidico al cumplir el tiempo de estudio establecido tanto en
pacientes en los que se administro estatinas y en aquellos en los que no utilizaron

las estatinas dentro de su tratamiento habitual
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Técnica de recoleccién de datos
Se aplicé encuesta a pacientes diagnosticados por hipertension para conocer el uso de

farmacos.

Procesamiento de la informacién

Se empled la estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos.

Consideraciones Eticas

Se mantuvo en cuenta los principios bioéticos de la autonomia, la no maleficencia, y la
no benevolencia, mediante el cual todos los individuos que formaron parte del estudio
tenian la posibilidad de escoger y formar parte del mismo, se garantizé la

confidencialidad de la informacion y su uso exclusivo para la investigacion.

RESULTADOS

Al indagar sobre los habitos toxicos de los pacientes se pudo constatar que,
aparentemente la mayoria de pacientes no poseen ningun habito téxico, lo que
corresponde al 35(72.9%) pacientes en total, el alcohol es ingerido por 9(18.8%)
pacientes, seguido por el tabaco que se evidencié en 3 personas (6.3%); mientras que
solo 1(2.1%) paciente admiti6 consumir los dos tipos de sustancias. Asi también se
evidencio una media de 0,50, una desviacion estandar de 0,88, el minimo de 0 y maximo
de 3.

El calculo del indice masa corporal, pudiéndose encontrar que predomind el
sobrepeso en 32 pacientes para el 66.7%, seguido de 12 pacientes (25%) con
obesidad; ademas del total de la poblacién solo 3 estuvieron dentro de un peso
normal, lo que corresponde al 6.2%, finalmente se pudo encontrar 1(2.1%) paciente
con peso bajo. Ademas, la media encontrada fue 2.29, la desviacion estandar de 0.62,

el minimo de 1 y el maximo de 4
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Al finalizar la validacion de la prueba se pudo concluir que existen diferencias de los
niveles de colesterol y triglicéridos entre los grupos en los que mantuvieron tratamiento
con estatinas y los que solo recibian antihipertensivos obteniéndose un valor de p de <

0,001, lo que significa que el estudio es estadisticamente muy significativo.

DISCUSION

6 Las personas de entre 60-69 afios corresponden al 31,6% del total de pacientes,
siendo poblacion predispuesta a ECV. Se concuerda que los pacientes de esta
investigacion estan entre los 60 y 69 afios de edad y que corresponden al 43%. La mayor
incidencia de esta patologia ocurre en personas del sexo masculino, segun un estudio
realizado sobre esta patologia el 71% de los pacientes eran varones .

El 31,4% del total de la poblacién en relacion al alcohol que correspondié al 24,2% de
la poblacién, datos que difieren de la poblacion en la que se realizd esta investigacion
pues el 72,9% de los pacientes no poseen ningln habito toxico 8.

La obesidad como factor de riesgo importante para ECV, encontrando al 70,8 % de su
grupo de estudio con obesidad, ademas el 71,2 % no realizaban ningun tipo de actividad
fisica .

En la actual investigacion la Diabetes mellitus no constituyé un factor de riesgo para
padecer un ECV ya que el 66, 7% de los pacientes no tenian antecedentes de esta
patologia 1°.

Asi también se sugiere que los triglicéridos son un factor de riesgo independiente con
una media de 167,07 mg/dl; estos valores tanto para colesterol y triglicéridos son
similares a los obtenidos en el presente estudio obteniéndose medias de 177.04
mg/dl y 251.33mg/d| para triglicéridos y colesterol respectivamente 11,

Varios autores en su investigacion refieren que la HTA es el factor de riesgo modificable
de mayor peso en la prevalencia de la ECV con un 57%, con lo que los autores

concuerdan, pues se pudo evidenciar elevada prevalencia de HTA, motivo por el cual se
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decidié estudiar el comportamiento de los factores de riesgo para desarrollar ECV en
poblacion hipertensa 2.

La muerte por la ECV isquémica y trombotica se incrementa lineal y progresivamente
con el aumento de las cifras de presion arterial 12 el tratamiento con estatinas puede
reducir significativamente la incidencia de ECV al influir en la disminucién de la tension
arterial 4,

Un trabajo investigativo *®> reporta que el uso de estatinas disminuye el riesgo relativo
de ECV en un 18 y 51% en pacientes con alto riesgo vascular y en hipertensos con otros
factores de riesgo; a lo que los autores de la presente investigacion estan de acuerdo,
que los pacientes hipertensos que siguen el tratamiento con estatinas mejoran los
niveles de tension arterial.

Hay un claro beneficio en tratar a pacientes con estatinas, y que posiblemente este
beneficio este dado por los efectos pleiotropicos de estos farmacos mas que por la
reduccion de los niveles de colesterol, asi también muestra su apoyo al uso de estatinas
como prevencion primaria de ECV mas que de eventos coronarios en donde los niveles
de colesterol son primordiales.

Se ha reportado que, aunque el papel de las estatinas en la prevencion del ictus ha
sido tema de controversia durante mucho tiempo, no obstante, numerosos ensayos
aleatorizados con estatinas y varias meta-analisis posteriores han demostrado que las
estatinas disminuyen la incidencia de ictus de cualquier tipo, con una reduccion de riesgo
relativo del 21% 6

En el estudio realizado se dio el seguimiento a pacientes hipertensos que incluian
estatinas (Simvastatina 40mg/d especificamente) en su tratamiento habitual, que existen
diferencias significativas con respecto a los que no las usaban, la presién arterial, como
el perfil lipidico fue mas adecuado.

Es importante mencionar que las estrategias de intervencion individual son insuficientes,

por lo tanto, se requieren nuevas estrategias poblacionales como, el control de la
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densidad energética de alimentos, control de sodio, medidas para incrementar la

actividad fisica. 17

CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar predominio de edades extremas, especificamente de sexo femenino
y un alto nivel de pobreza, al establecer los aspectos sociodemogréficos de la poblacién
en estudio, las enfermedades cerebrovasculares que destacaron en los pacientes
hipertensos fueron el sobrepeso, el sedentarismo, la alimentacién poco saludable y el
nivel de perfil lipidico elevado.

La intervencién aplicada disminuy6 considerablemente los niveles de lipidos (colesterol
y triglicéridos) con un valor de p de < 0,001 en aquellos pacientes en los que recibieron

estatinas, lo que significa que el estudio es estadisticamente muy significativo.
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