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RESUMEN

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que prevalece en la sociedad
Latinoamérica, ocupando importante relevancia en la morbilidad de la poblacion en
general. Los eventos cerebrovasculares comparten una relacion estrecha con la
hipertension arterial, ya que esta se considera como el principal factor de riesgo
modificable que acelera y se asocia con la lesion endotelial, dando como resultado la
disfuncion del tejido cerebral focal. Objetivo: Analizar la correlacion de la
hipertensién arterial mal controlada como factor predisponente en el desarrollo del
evento cerebrovascular isquémico. Metodologia: Se escogié 181 pacientes que
acudieron al Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén, cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion, para realizar este estudio de tipo relacional,
analitico, retrospectivo y de corte transversal. Resultados: El grado 3 de HTA fue el
que predomind, constituyendo el 36,5% de los pacientes. El sintoma que se presentd
con mayor frecuencia fue la hemiparesia en el 56,9% de los pacientes. El grupo etario
que predomino6 fue el correspondiente a mayores de 60 afios, ademas se observo
también que el sexo masculino fue el que se presentd con mayor frecuencia en los
pacientes. La patologia asociada que mas predomind en la poblacién de estudio fue la
enfermedad renal. Conclusién: La hipertension arterial sistémica es una enfermedad
que, al cumplir con el adecuado apego terapéutico, evita en gran medida el desarrollo

de complicaciones vasculares cerebrales.

Palabras claves: Hipertension arterial sistémica, mal control, estrategia terapéutica,

evento cerebrovascular isquémico, habitos nocivos.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a disease that prevails in Latin American society,
occupying important relevance in the morbidity of the general population.
Cerebrovascular events share a close relationship with arterial hypertension, as this is
the major modifiable risk factor that accelerates and is associated with endothelial
injury, resulting in focal brain tissue dysfunction. Objective: To analyze the connection
of poorly controlled arterial hypertension as a predisposing factor in the development
of ischemic cerebrovascular event. Methodology: 181 patients who attended the
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontdn, meeting the inclusion and exclusion
criteria, were selected to carry out this relational, analytical, retrospective and cross-
sectional study. Results: Grade 3 AHT was the one that predominated, constituting
36.5% of the patients. The most frequent symptom was hemiparesis in 56.9% of the
patients. The age group that prevailed was that corresponding to those over 60 years
of age, in addition it was also demonstrated that the male sex was the one that appeared
most frequently in the patients. The associated pathology that most predominated in
the study population was kidney disease. Conclusion: Systemic arterial hypertension
is a disease that, by complying with adequate therapeutic adherence, largely prevents

the development of cerebrovascular complications.

Key words: Systemic arterial hypertension, poor control, stroke, ischemic

cerebrovascular event, harmful habits.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular es un sindrome clinico que se caracteriza por tener un
grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas que como caracteristica principal tiene
disfuncion endotelial focalizada del tejido cerebral. Dentro de la enfermedad
cerebrovascular de tipo isquémico, se reconocen 2 tipos; la isquemia cerebral
transitoria y el infarto cerebral, con una prevalencia del 20% y 80% respectivamente,
considerandose como factores de riesgo directo del infarto cerebral a la aterosclerosis
de grandes vasos, enfermedad de pequefio vaso, cardioembolismo, entre otras. (1) (2)

Una caracteristica comdn y que comparte esta afeccion cerebral es que la poblacion
involucrada presenta comorbilidades esenciales que se relacionan directa e
indirectamente con la isquemia cerebral como, diabetes mellitus, cardiopatias,
hipercolesterolemia, sedentarismo, antecedente de enfermedad vascular encefalica y
factores de riesgo, como: sexo masculino, edad mayor > 65, habito tabaquico, consumo
de alcohol, sin embargo es relevante mencionar que la hipertension arterial sistémica
mal controlada con estilos de vidas poco saludables es considerada como factor

predisponente de aparicion de enfermedad cerebrovascular aguda. (3)

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que se caracteriza por presentar
cifras de presion arterial constantemente elevadas que tienen una afectacion
generalizada, caracteristicamente genera lesion vascular progresiva y el mal apego a
la terapéutica provoca que sea mas proclive en un tiempo mas corto a desarrollar
complicaciones vasculares discapacitantes como el evento cerebrovascular de tipo

isquémico. (3)

Publicaciones cientificas determinan que la enfermedad cerebrovascular es
considerada como una entidad patoldgica de gran importancia a nivel de salud publica.
La OMS le otorga relevancia ponderante ya que la incidencia promedio mundial es de
200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio, acontecimiento que tiene una
tendencia exponencial en paises en via de desarrollo, entre los cuales, se encuentra
Ecuador, en correspondencia a la Revista Ecuatoriana de Neurologia, alude que es la
segunda causa de muerte y segun el informe del Boletin Técnico de Defunciones

Generales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) Abril 2020, reporto



como causante principal de muertes, causante del 7,5%, generando 3,395 muertes en
el periodo 2019, por tal razon, es considerada como parte de las enfermedades

prioritarias de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica. (4) (5) (6) (7)



CAPITULOI

1.1 Planteamiento del problema

¢Coémo influye la hipertension arterial sistémica mal controlada en el desarrollo del

evento cerebrovascular de tipo isquémico?

1.2 Justificacion

Es pertinente la realizacion de esta investigacion, ya que, de acuerdo con datos
recogidos a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) e Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2020 otorgan un alto indice de morbilidad y
mortalidad a nivel nacional, relacionados a eventos cerebrovasculares isquémicos, los
cuales son la 2da causa de muerte y la 3era causa de discapacidad a nivel nacional. A
través de los resultados obtenidos en esta tesis se podra realizar un analisis detallado
de la causalidad de este tipo de patologia y su relacion directa o no con enfermedades

no transmisibles y prevenibles, como la hipertension arterial mal controlada. (6) (7)

1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Con el presente estudio se busca sensibilizar a la poblacion acerca del apego
terapéutico de una de las enfermedades mas prevalentes en el Ecuador, siendo la
hipertensidn arterial punto clave de esta investigacion, con el fin de evitar la progresion
de esta patologia y el desarrollo de complicaciones cerebrovasculares, mejorando asi

la calidad de vida de las personas.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Analizar la correlacion de la hipertension arterial mal controlada como factor

predisponente en el desarrollo del evento cerebrovascular isquémico.



1.4.2 Obijetivos especificos

Determinar qué grado de hipertension arterial sistémica es la que predomina

en la poblacién del estudio

e Establecer qué sintoma relacionado al evento cerebrovascular de tipo
isquemico fue el que predominG en pacientes con hipertension arterial
sistémica mal controlada.

e Reconocer como influyen los habitos nocivos en pacientes hipertensos mal
controlados que desarrollaron evento cerebrovascular de tipo isquémico.

e Identificar como influyen los factores no modificables, tales como edad, sexo

y comorbilidad en pacientes con HTA mal controlada que desarrollaron ECV

de tipo isquémico.

1.5 Hipdtesis
Alterna:

e H1: La hipertension arterial mal controlada es un factor de riesgo para el desarrollo

de evento cerebrovascular de tipo isquémico.

Nula:

e HO: La hipertension arterial mal controlada no es un factor de riesgo para el

desarrollo de evento cerebrovascular de tipo isquémico.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion teérica

2.1.1 Hipertension Arterial

La HTA es una enfermedad sistémica no transmisible con una prevalencia global
elevada en la poblacion adulta, causante mas comudn de visitas a consultorios medicos
y consumidor a larga data de medicacion a nivel mundial, que segun estudios, se estima
que representa el 8% del coste en atencion médica en la Regidn, sin embargo se estima
que la mitad de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial no mantienen un
monitoreo correcto de la presidn arterial; que a pesar de ser una enfermedad vivamente
prevalente, las tasas de control, diagnostico y tratamiento de la misma no son
satisfactorias. (8) (9)

2.1.1.1 Definicion
La Sociedad Espafiola de Hipertensién - Liga Espafiola para la lucha contra la

Hipertensidn Arterial, realiz6 una publicacion de La Guia Practica sobre el diagndstico
y tratamiento de la hipertension arterial en Espafia del 2022, donde expresa que dicha
documentacidén se basa en las recomendaciones presentes y vigentes conjuntas de la
Sociedad Europea de Hipertension y de la Sociedad Europea de Cardiologia, la cual
tuvo como diana la actualizaciéon formativa y practica de las Guias previamente

publicadas para definir valores tensionales normales y alterados. (10) (11)(12)

Definen a la Hipertension arterial como a tensionales arteriales elevadas constantes y
mantenidas con cifras de presion arterial > 130/80 mmHg segun American College of
Cardiology, American Heart Association y sociedades cientificas en conjunto
(ACC/AHA 201), por otro lado, las guias de Europa ESC/ESH en 2018 refieren que
se debera de realizar diagndstico de hipertension arterial con cifras de 140/90 mmHg,
definiendo y determinando una categorizacion de valores de presion arterial en la
siguiente ilustracion. (10) (11)(12)



Tabla1 Clasificacion de la presion arterial clinica (en consulta), definiciones de los grados de hipertension arterial en Europa y
definiciones de hipertension segln los niveles de presion arterial en la monitorizacion ambulatoria o en la automedida domiciliaria

PA clinica (en consulta)

Categoria de PA*" PAS PAD

PA 6ptima < 120 mmHg y < 80 mmHg

PA normal 120-129 mmHg y 80-84 mmHg
PA normal-alta 130-139 mmHg ¢} 85-89 mmHg
HTA grado 1 140-159 mmHg 0 90-99 mmHg
HTA grado 2 160-179 mmHg [¢} 100-109 mmHg
HTA grado 3 = 180 mmHg 0 = 110 mmHg
HTA sistélica aislada = 140 mmHg % < 90 mmHg

PA fuera de la consulta
Monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA)

Media diurna (actividad) = 135 mmHg ¢} = 85 mmHg
Media nocturna (suefio) = 120 mmHg 0 = 70 mmHg
Media 24 horas = 130 mmHg 0 = 80 mmHg
Automedida de la PA (AMPA)
Automedida domiciliaria® = 135 mmHg 0 = 85 mmHg

2 Las definiciones se basan en la PA medida en sedestacion en la consulta. La PA para la clasificacion se basara en la media de dos o
mas lecturas, en dos o mas ocasiones, separadas 1-2 semanas, siguiendo las recomendaciones estandarizadas para medidas de calidad.
Los sujetos con PAS y PAD en categorias diferentes se clasificaran en la categoria mas alta.

b La PA clinica (en consulta) se refiere a la medida convencional estandarizada, no a la medida no atendida (medida en ambito sanitario
no presenciada por personal asistencial).

© Las cifras de la automedida seran la media de una serie de lecturas protocolizadas durante siete dias, tres medidas por la mafiana y
tres medidas por la noche, descartando las del primer dia y la primera de cada serie de tres medidas.

PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; HTA: hipertension arterial.
Referencias: Williams B, et al.'”'®; Mancia G, et al.'?; Pickering TG, et al.?’; de la Sierra A, et al."®; Gijon-Conde T, et al.**; Stergiou
GS, et al. .

lustracion 1.- Clasificacion de la presion arterial segun sus valores correspondientes.
Autores:(M. Gorostidi T. Gijon-Conde, A. de la Sierra, E. Rodilla, E. Rubio, E.
Vinyoles, etc. Guia préactica sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension
arterial en Espana, 2022. Sociedad Espanola de Hipertension - Liga Espanola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial. Elsevier Espafia. 2022 Junio; 1(1889 - 1837))

2.1.1.2 Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son causa importante de muerte y de
discapacidad, que segun informes estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) del 2019 en paises pertenecientes a Ameérica, origino la defuncion del 29% de
la poblacién (> 2 millones de decesos) en dicho afio, alegando que en la actualidad,
recientes publicaciones del afio 2020 de Sociedad Internacional de Hipertension
describe que se registran 10,4 millones de muertes por afio, con un alto impacto
“negativo” en la morbilidad y mortalidad que se encuentra en una escala de incremento
a nivel mundial. La presién arterial es el componente elemental inmerso de una u otra
manera en la fisiopatologia de dichas enfermedades, considerando a la presion arterial
elevada como el factor de riesgo transformable reversible principal para las

enfermedades sistémicas y su consecuencia fatal, la muerte; participando en mas del



50% de las Enfermedades Cardiovasculares y protagonista causal del 17% de las

muertes en la Region de las Américas en el 2019. (8)(10)

Maés frecuentemente la Hipertension Arterial (HTA) se presenta en los adultos
afrodescendientes no hispanos y su aparicion se ajusta acorde a la edad; se establece
una forma de valoracion integral e inicial de personas con diagnostico de HTA para
una correcta estratificacion y andlisis, realizando el diagnostico de hipertension arterial
como primer punto, posterior se debera de indagar y encontrar las causas o el origen
y por ultimo, estimar el riesgo cardiovascular (CV), lesion de 6rgano diana y evaluar
las condiciones clinicas concomitantes, segun la publicacion de la  clinica del
Ministerio de Salud Publica del 2019. (13)

2.1.1.3 Deteccion diagnostica
La técnica correcta para la toma de la presion arterial sigue un protocolo sistematico

ya establecido que requiere de la integracion de varias mediciones en la institucion de
salud como en el domicilio para poder llegar a un diagndstico certero y veridico. Es
importante identificar y poner en préctica una serie de pasos para obtener la maxima

precision de medicion. (11)(12)

Pasos para la medicion adecuada de la Presion Arterial

- Paso 1.
Preparacion y posicion del paciente

1.- El paciente debe de estar tranquilo y
relajado, sentado con pies en el suelo
durante minimo 3 - 5 minutos

2.- Previamente debe de evitar consumo de
cafeina, realizacion de ejercicio y fumar,
con un minimo de 30 min previos.

3.- El paciente debe evacuar la vejiga
previamente

4.- El brazo debe de estar apoyado en una
superficie plana que permita que el brazo
esteé a la altura del corazon

5- El paciente debe de estar
preferentemente sentado con la espalda
descansando en un soporte y las piernas sin
cruzar apoyadas en el suelo

4.- Remover las prendas de ropa que esté
encima del area a tomar el registro
tensional




5.- No hablar ni el paciente ni el personal
que medira la presion arterial durante la
toma

= Paso 2:
Utilizacion de la técnica adecuada para
medicion de la presion arterial

1.- Asegurarse de tener un dispositivo
validado y calibrado para medicion de la
PA

2.- El lugar donde se realizard la toma
debera de ser tranquilo y silencioso

3.- Utilizar el manguito de tamafio
correcto, que rodee el 80% del brazo

4.- El uso del estetoscopio es necesario
para escuchar e identificar correctamente
los ruidos de korotkoff

= Paso 3:
Medidas adecuadas y necesarias para
registro de la presion arterial

1.- Primera visita; se debera de registrar la
presion arterial en ambos brazos

2.- Se deberé de tomar una lectura en cada
brazo separadas por 1 a 2 minutos

3.- Identificar la localizacion de la arteria
a escoger como referencia

4.- Inflar y desinflar el manguito del
dispositivo oscilométrico paulatinamente
y proceder a realizar la lectura de los
ruidos auscultatorios o se puede optar por
usar dispositivos automatizados que
registran maltiples lecturas consecutivas
5.- Registro del primer ruido de Korotkoff
determinando como presion sistolica y el
ualtimo ruido de Korotkoff como la presion
diastolica

- Paso 4:
Documentar adecuadamente las lecturas
de la presion arterial

1.- Registrar en el expediente del paciente
los resultados de la medicion anotando la
fecha, hora y brazo del que fue tomada

2.- Comunicarle al paciente y el familiar
las lecturas de su presion de forma verbal
y escrita

Tabla 1.- Pasos para la medicién adecuada de la presion arterial. Autores: (Fatima
Romo, Hillary Navarrete; Thomas Unger Claudio Borghi, Fradi Charchar, etc. 2020
International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines.
Clinical Practice Guidelines. 2020 June; 75(1334 - 1357).




+ Quiet room, comfortable temperature

* No smoking, coffee, exercise for 30min
+ Empty bladder

* Relax for 3-5 min

* Take 3 measurements at 1 min intervals

Back « Use the average of the last 2 measurements

supported <+— No talking during
l and between measurements

Cuff to fit arm size
(small, usual, large)*

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

Validated
electronic
upper-arm cuff2
or manual
auscultatory

1 For manual auscultatory
devices the inflatable bladder
of the cuff must cover
75-100 % of the individual's
arm circumference.

For electronic devices use
cuffs according 1o device
instructions.

2See validated electronic
devices lists at
www.stridebp.org

Feet fiat
on floor

lustracion 2.- Forma ideal de toma de presidn arterial y recomendaciones. Autores:
(Thomas Unger Claudio Borghi, Fradi Charchar, etc. 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines.
2020 June; 75(1334 - 1357).

Para el diagnostico acertado de la hipertension arterial es necesario realizar varias
mediciones consecutivas con un minimo de 3 visitas médicas en un periodo de una
semana o si se realiza la monitorizacion en la casa, se debera de realizar entre 12 'y 14
mediciones repartidas entre 2 registros por dia, uno en la mafiana y otro en la noche
por 1 semana o se puede realizar diagnostico con una sola medicion arterial de
>180/110 mmHg, en la cual evidenciaria enfermedad cardiovascular y escogiendo
cualquiera de las 3 estrategias existentes para el registro de la misma, de las cuales
pueden ser: Monitoreo ambulatorio de la presion arterial de 24horas (MAPA),
Automonitoreo de la presion arterial en el domicilio (AMPA) y mediciones periddicas
de la presion arterial en consultorio, independiente que la toma sea con dispositivos
automaticos o manuales, estas estrategias a su vez nos permite descartar hipertensién

arterial de bata blanca y fenémeno de hipertension enmascarada. (10)(11)(12)
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Automonitorizacion de la
Presion Arterial en el Hogar
(AMPA)

Monitorizacion Ambulatoria de
la presion arterial de 24 horas
(MAPA)

Técnica de | Requieren de la misma técnica de medicidn descrito en la tabla 1

medicion

Posicion Mantener la misma posicion | Evitar actividades fisicas

descrita en la tabla 1. extenuantes durante las 24h vy

durante la medicion deberd de
permanecer con el brazo fijo y
relajado.

Dispositivo Seleccionar el dispositivo electronico adecuado segun la

circunferencia del brazo y un correcto posicionamiento del manguito.

Protocolo de
medicion

Previa a la cita médica debera
de tener registro de:

Seguimiento de la presion
arterial durante 3 a 7 dias con
mediciones en la mafiana
previa toma de la medicacion o
desayuno y medicion en la
noche

Establecer horarios de medicién
automatica a intervalos de 15 a 30
minutos durante las 24 horas

Es necesario tener el registro de
minimo 20 registros al diay minimo
7  lecturas  nocturnas  para
considerarlo apto para diagndstico.

Interpretacion

Se sacara un promedio del total
de mediciones y segin sus
valores si son>135 0 85 mmHg
constantemente se realizara
diagnostico de hipertension
arterial

Se realizara un promedio de las
mediciones y si los registros
presentan mediciones de >130/80
mmHg constantemente o si en los
registros diurnos se tienen datos de
>135 o 85 mmHg y en la noche
valores de >120/70 mmHg se
realizara diagnostico de
hipertension arterial

Tabla 2.- Formas de monitorizacion y estrategia diagnostica para hipertension arterial
mediante MAPA y AMPA. Autores: (Fatima Romo, Hillary Navarrete; Thomas Unger
Claudio Borghi, Fradi Charchar, etc. 2020 International Society of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines. 2020 June;

75(1334 - 1357).
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Se establecié que la estrategia estandar referencial para realizar diagnostico de
hipertension arterial sistémica es el método del MAPA ya que se considera como el
mejor predictor de proximos eventos adversos cardiovasculares, sin embargo si este
método no se encuentra disponible en ciertos consultorios se puede optar por el método
de monitorizacion de la presion arterial en el hogar ya que tiene mayor accesibilidad,
de bajo costo y es necesario para la toma de decisiones de establecer una actitud
terapéutica. (9)(11)(12)

Una vez claros los valores normales y alterados, la correcta técnica de medicion y los
lineamientos a seguir previa la toma de la presion arterial, es necesario encaminar el
enfoque diagnostico hacia la hipertension arterial. La historia clinica es un recurso y/o
documento médico legal primordial que permite analizar por completo al paciente,
favoreciendo la aproximacion de sospecha diagnostica segun el relato e indagacion
sobre el paciente. Es necesario que se analicen los siguientes puntos: (9)(11)(12)

2.1.1.4 Tratamiento de HTA

2.1.1.4.1 Estrategia Terapéutica
La hipertension arterial es una enfermedad sistémica caracterizada por afectar

globalmente a la economia funcional del cuerpo humano, siendo asi que las bases del
tratamiento son restablecer su integridad y funcionamiento integral. Los pilares
indispensables como terapéutica son los cambios en el estilo de vida (tratamiento no
farmacoldgico), promoviendo una vida saludable asociada a ejercicios fisicos y buena
alimentacion con recomendaciones como, disminucion de ingesta de consumo de sal
en los alimentos, mantener un peso idoneo para la edad, dejar habitos tdxicos, eliminar
0 disminuir y llegar a restringir el consumo de alcohol, sin embargo, si las
modificaciones del estilo de vida no generan los cambios esperados, se asocia el

tratamiento farmacoldgico. (8)(11)(12)

El tratamiento no farmacologico como monoterapia serd la primera estrategia para
aquellos pacientes que tienen diagnostico de Hipertension Arterial grado 1y evidencia
de riesgo cardiovascular en nivel muy bajo, por otro lado, los pacientes con
Hipertensidn arterial grado 2 o 3 0 que presenten riesgo cardiovascular en aumento;

estrictamente aquellos con evidencia de lesion de oOrgano diana y paciente que
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previamente han fracasado con la monoterapia de vida saludable en un control 6ptimo
de la presion arterial en los Gltimos 6 meses, optaran por la terapia combinada de

modificacion de estilo de vida junto con tratamiento farmacoldgico.

Como objetivo control se llegd a un consenso y se recomienda establecer presiones
arteriales de < 130/80 mmHg, con una reduccion paulatina inicial de 140/90 mmHg
inicialmente para posterior llegar al objetivo para todos los pacientes con diagndéstico
de hipertension arterial, incluyendo aquellos pacientes que se encuentren en la

categoria de alto o bajo riesgo. (11)(12)

2.1.1.4.2 Farmacos
La terapia farmacolégica ofrece varias opciones y tipos de farmacos que prometen

resultados valederos segun el perfil de necesidad de cada paciente como:
1.- Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA)
2.- Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 11)
3.- Betabloqueadores (BB)
4.- Calcioantagonistas (CA)
5.- Diuréticos

La Sociedad Esparfiola de Hipertension certifica que la eficacia de este tratamiento ha
sido demostrada por medio de varios ensayos clinicos y estudios de metaanalisis que
ayudan a reducir no solo niveles de presion arterial sino también reducir la
morbimortalidad asociado a la hipertension arterial. La eleccion ideal de farmacos a
usar sera individualizada y segun los requerimientos especificos e indicaciones,

precauciones y alergias de cada paciente. (11)(12)

Es importante recalcar que un paciente disciplinado y que cumple con las indicaciones
y tratamiento correctamente se refleja en mejora de sus sintomas y signos clinicos
asociados a la hipertension, y lo méas importante es que llega a cumplir con las metas
establecidas de presion arterial en el tiempo instaurado de forma particular por
paciente, que incluso permitira ir reduciendo el uso paulatino de multiples farmacos a

una sola monoterapia. (11)(12)
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Se establecen estrategias basicas y accesibles que posibilitan mantener una mejora del
control y vigilancia de la hipertension arterial e inclusive como factor que retrasa la
aparicion de la misma y permite prevenir la terapéutica farmacologica en paciente con
diagnostico de hipertension arterial grado 1 con riesgo cardiovascular leve/bajo;
fundamentado y fomentando las mejoras y cumplimiento de las modificaciones del
estilo de vida con recomendaciones de disminuir el consumo de sal en los alimentos
con < 5 gramos al dia, distribuyendo en forma de 1 cucharadita de sal al dia, mantener
una dieta saludable rica en frutas, vegetales, frutos secos, poco consumo de carnes
rojas y evitando alimentos ultraprocesados o con alto contenido de grasas para lograr
un objetivo de IMC entre 20 y 25 kg/m2, realizar ejercicio fisico de forma constante
de al menos 30 minutos de ejercicios aerébicos por lo menos entre 5y 7 dias a la
semana Yy evitando o reduciendo habitos téxicos como consumo de tabaco y de
alcohol.(11)(12)

Los pacientes que en su mayoria requieren de terapia farmacoldgica, asociado a
cambios en el estilo de vida, se recomienda que el tratamiento debera de ser
individualizado y dirigido para cada situacion y cifras de presion arterial por paciente
junto con las consideraciones, precauciones e indicaciones, seleccionando como
farmacos antihipertensivos de eleccion a la terapia combinada como estrategia inicial,
ya gque se han obtenido mejores resultados cumpliendo las metas establecidas, por tal
razén se establece 4 escalones de tratamiento fijadas en un plazo de 3 meses para poder
cumplir con las metas y objetivos de presion arterial con opciones como: (12)

IECA o ARA Il + Calcio antagonistas o Diuréticos primero a dosis bajas o
iniciales

- IECA o ARA Il + Calcio antagonistas o Diuréticos a dosis completas

- IECA o ARA Il + Calcio antagonistas + Diuréticos a dosis completas

- IECA o ARA Il + Calcio antagonistas + Diuréticos + espironolactona a dosis
entre 25 - 50 mg/dia

2.1.1.5 Hipertension arterial mal controlada
El correcto control de la presion arterial es la actitud terapéutica ideal para lograr

disminuir el riesgo cardiovascular y la morbimortalidad asociada, sin embargo, este es

el inconveniente mas relevante y comun que se produce en esta poblacion de pacientes,
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ya que el apego al tratamiento no siempre es eficaz, en la que intervienen ciertos
factores causales como el inadecuado control de la presion arterial, el nivel
socioecondémico, obesidad, persistencia de habito tabaquico y consumo de alcohol,
baja adherencia al tratamiento farmacoldgico, entre otros. Se considera un mal control
de la hipertension arterial cuando no se llegan a las metas establecidas con valores de
presion arterial > 140/90 mmHg. (12)(14)

La polimedicacion es un factor relevante que se asocia como factor de riesgo del mal
control iniciandose cuando el tratamiento como monoterapia no funciona y es
necesario aumentar mas farmacos o cuando la hipertension arterial no es el Gnico
diagnostico patoldgico del paciente y requiere medicacion para controlar las otras
enfermedades, recalcando que a mayor cantidad de fArmacos recetados, mayor riesgo
de interaccién, olvido y efectos adversos generando asi menor adherencia al

tratamiento antihipertensivo. (12)(14)

Es imperante que se establezcan citas médicas de control para poder valorar las metas
de presidn arterial en el tiempo ya establecido segun el caso del paciente, requiriendo
de la asistencia a un minimo de 4 citas de seguimiento en un lapso de 1 afio de tiempo,
identificando asi oportunamente los factores de riesgo asociados a complicaciones que
se pueden desarrollar, entre ellas, la que méas discapacidad genera, son las lesiones
vasculares cerebrales, ya que se ha comprobado que su fisiopatologia se basa y
comienza con una inflamacion persistente y prolongada, asociandose al desarrollo de
aterosclerosis, que junto con las cifras tensionales elevadas provoca la fragmentacion

de estas placas de colesterol. (12)(14)

2.1.2 Enfermedad cerebrovascular

2.1.2.1 Definicion
La enfermedad cerebrovascular se define como el conjunto de sintomas y signos

clinicos de comienzo agudo que se dan como consecuencia de una lesion cerebral
producto de una alteracion a nivel del flujo sanguineo, y que dicha lesion no pueda ser
atribuida a otras causas que no sea de origen vascular, con una duracion del cuadro

clinico de 24 horas 0 mas. (15)
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2.1.2.2 Epidemiologia
De acuerdo con estadisticas tomadas de la Organizacion Mundial de la Salud, el evento

cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte y representa la tercera causa de
morbilidad a nivel mundial, con una incidencia promedio mundial de 200 casos por
cada 100 000 habitantes cada afio, y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000
habitantes. El sexo femenino demostrd tener un mayor riesgo de ecv a lo largo de la
vida comparado con el sexo masculino. En Ecuador, la enfermedad cerebrovascular
representa la primera causa de mortalidad con cifras de 77 897 (6,70%) del total de
defunciones un analisis de 25 afios, en concordancia con los resultados obtenidos del
estudio "Enfermedad Cerebrovascular en el Ecuador: Analisis de los Ultimos 25 Afios
de Mortalidad, Realidad Actual y Recomendaciones” publicado en el 2016. (16)(17)

2.1.2.3 Clasificacion
En términos generales, la enfermedad cerebrovascular se puede clasificar en dos

grandes grupos: isquémico, el cual es debido principalmente a causas
tromboembdlicas o hipoperfusion sistémica; y hemorragico, el cual engloba a la
hemorragia intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea. A nivel global, la
enfermedad cerebrovascular isquémica representa el 62%, hemorragia
intraparenquimatosa el 28% y la hemorragia subaracnoidea el 10% de todos los
eventos cerebrovasculares, siendo el isquémico el que predomina a nivel mundial, y

del cual se describira més a detalle a continuacion. (18)

2.1.2.4 Enfermedad cerebrovascular isquémica
El término isquemia hace referencia a los cambios que ocurren a nivel de las células

del tejido cerebral como consecuencia a un aporte inadecuado de oxigeno y nutrientes
transportados a través de la circulacion, debido principalmente a una obstruccién a

nivel de los vasos que llevan sangre al encéfalo.

Al hablar de ECV isquémico, debemos tener en cuenta dos entidades, las cuales
difieren en la reversibilidad de la lesion del tejido afecto y la duracion de los sintomas,
siendo estos el ataque isquémico transitorio y el infarto cerebral. El primero hace

referencia a un episodio transitorio de disfuncion neurolégica causado por isquemia
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focal, ya sea a nivel de cerebro, médula espinal o retina, sin evidencia de infarto. Por
otro lado, cuando nos referimos a enfermedad cerebrovascular isquémica
implicitamente se habla de un area infartada a nivel del sistema nervioso central, el
cual debe evidenciarse por clinica, neuroimagenes y/o por examenes neuro

histopatoldgicos. (19)

2.1.2.4.1 Manifestaciones clinicas
Los signos y sintomas del ictus isquémico varian de acuerdo con la localizacion de la

lesion, la cual esta dada por el territorio de irrigacion de la arteria afectada. De esta
forma, usamos la clasificacién de Oxfordshire que los engloba en cuatro tipos: (20)

1. Ictus total de la circulacion anterior: compromete la arteria cerebral anterior,
arteria meningea media y la arteria carétida.

2. lctus parcial de la circulacion anterior: se afectan las ramas de las arterias
que conforman la circulacién anterior.

3. lIctus de la circulacion posterior: compromete la arteria basilar, arterias
vertebrales y la arteria cerebral posterior y sus ramas.

4. Infarto cerebral lacunar: este tipo de ictus se relaciona principalmente con la
hipertension arterial, ya que, debido a su mecanismo fisiopatologico,
ocasiona lipohialinosis y microémbolos, los cuales se alojan a nivel de la
vasculatura que irriga estructuras como ganglios de la base, tdlamo, puente

y capsula interna. (20)

Los signos que predominan en el ictus son los deficits motores unilaterales, seguidos
de trastornos en el habla y déficits sensitivos. Cuando existe afectacion de la
circulacion anterior, los signos y sintomas que predominan son la presencia de reflejos
primitivos o de liberacién cortical, incontinencia de esfinteres y hemiplejia
contralateral. Por otro lado, de acuerdo con el territorio de irrigacion de la arteria
cerebral media, cualquier alteracién del flujo sanguineo de la misma provoca
alteraciones motoras y sensitivas contralaterales las cuales predominan a nivel de la
cara y extremidades superiores. Asi mismo, puede existir afasia al afectarse el
hemisferio dominante y la hemianopsia homonima o ceguera ipsilateral, son otros de
los signos. La circulacion posterior, ademas de irrigar el I6bulo occipital tambien

aporta de oxigeno y nutrientes a otras estructuras tales como el tronco encefalico,
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donde se encuentra la sustancia reticular activadora ascendente la cual puede verse
afectada y originar alteraciones del nivel de consciencia, y cerebelo. Entre los signos
mas comunes se encuentran Vvértigo, vomitos, sincope, diplopia, hemianopsia

homonima, disfagia, disartria y nistagmos. (20)

2.1.2.4.2 Diagndstico
En la evaluacion inicial del ECV, es importante estabilizar al paciente, tomar los signos

vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura,
frecuencia respiratoria), garantizar la permeabilidad de la via respiratoria, para ver si
amerita 0 no el uso de oxigeno complementario, y el mantenimiento de la presion
arterial. Una buena anamnesis también es indispensable en este escenario, ya que
permite establecer el tiempo en que comenzaron los sintomas, lo cual es determinante
al momento de decidir la terapéutica, y la rapidez con la que se desarrolla el cuadro
clinico, lo cual nos puede proporcionar pistas acerca del tipo de ECV, ya sea isquémico
0 hemorragico. El examen neuroldgico es indispensable para determinar la severidad
del evento y su curso a lo largo del tiempo, para lo cual se utilizan escalas, siendo la
NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale la mas utilizada, la cual se encuentra
compuesta de 11 items que suman una puntuacion total de 0 a 42. Los puntos de corte
de la puntuacion NIHSS <5 para el accidente cerebrovascular leve, de 5 a 9 para el
accidente cerebrovascular moderado y >10 para el accidente cerebrovascular grave.

La escala del NIHSS se encuentra de forma detallada en la ilustracion 3 y 4.
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1a. Alerta
Alerta con respuestas normales

No alerta, pero responde a minimos estimulos verbales

No alerta, pero responde a estimulos repetidos o dolorosos (no reflejos)

No responde a estimulos dolorosos o sélo con movimientos reflejos

1b. Preguntas orales

Preguntar el mes actual y la edad. Puntuar sélo la primera respuesta.
Ambas respuestas son correctas

Sélo una respuesta es correcta, IOT, muy disartrico o barrera idiomatica
Ninguna es correcta

1c. Ordenes motoras

Cerrar - abrir los ojos y cerrar - abrir la mano (lado no parético)

Ambas respuestas son correctas

Sélo una respuesta es correcta

Ni guna es correcta 2

WIN|=|O

o

N -

-10o

Significa que los 2 ojos hacen lo mismo y, en reposo, los ojos estan en posicién central
Explorar sélo la mirada horizontal voluntaria o con reflejos 6culo-cefalicos' en comatosos
Normal 0
Paresia parcial de la mirada o paresia periférica de un nervio oculo-motor”
Paresia total o desviacion forzada de la mirada conjugada

N |-

A un metro de distancia del paciente y tapar el ojo que no va a ser explorado
Explorar los cuadrantes superiores e inferiores

Vision no alterada 0
Hemianopsia® parcial o extincién visual® 1
Hemianopsia completa 2
Ceguera total 3

Ensefiar los dientes, si no colabora se puede explorar con un estimulo doloro
Movimiento normal (simetria de las hemicaras)

Minima asimetria

Pardlisis de la zona inferior de una hemicara

Paralisis de las zonas inferior y superior de una hemicara

WIN|=|O

Primero el brazo no parético

Levantar y extender el brazo a 90°

Paciente en decubito, extender el brazo a 45°

5a. Lado derecho
Mantiene la posicion durante 10 segundos, amputacion o inmovilizacion
Claudica en menos de 10 segundos sin tocar la cama
Claudica en menos de 10 segundos y la extremidad toca la cama
Existe movimiento pero no alcanza la posiciéon o cae inmediatamente
Paralisis de la extremidad
5b. Lado izquierdo -
Igual que el lado derecho

HlWIN|=|O

lustracion 3. Escala de NIHSS. National Institute of Health Stroke Score. (21).
Autores: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Escala
NIHSS National Institute of Health Stroke Score [Internet]. 2017 [citado 22
noviembre 2022].
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Levantar la pierna extendida a 30°
6a. Lado derecho
Mantiene la posiciéon durante 5 segundos, amputacion proximal o inmovilizacion
Claudica en menos de 5 segundos sin tocar la cama
Claudica en menos de 5 segundos y la extremidad toca la cama
Existe movimiento pero no alcanza la posicion o cae inmediatamente
Paralisis de la extremidad

6b. Lado iz g
Igual que el lado derecho

Dedo-nariz y talén-rodilla, realizar con los ojos abiertos

Ausente, amputacion, déficit motor o fusion de la articulacion 0
Ataxia en una extremidad 1
Ataxia en dos extremidades 2

HlWIN|= O

Con aguja explorar la cara, los brazos, el tronco, el abdomen y las piernas (no manos ni pies)
En paciente obnubilado evaluar la retirada al estimulo doloroso

Normal 0
Leve hipoestesia (lo nota) 1
Anestesia o paciente en coma 2

Describir un dibujo o leer una lista de palabras y frases
En paciente mudo o IOT explorar segun su escritura
Normal

0
Afasia leve o moderada (se puede entender) 1
Afasia grave (no se puede entender) 2
Comprensién nula o en coma 3

Valorar sélo la articulaciéon

Normal o IOT 0
Leve o moderada (se puede entender) 1
Grave, ininteligible o mudo 2

Extincién: en caso de estimulos bilaterales simultaneos, el paciente no es capaz de percibir en
el lado contralateral a la lesion

Negligencia: el paciente es incapaz de orientarse o responder ante un estimulo en el lado
contralateral a la lesion
Inatencion: el paciente ignora los estimulos en el lado contralateral a la lesid

Sin alteraciones

Inatencién o extincién en una modalidad (visual, tactil, espacial o corporal) 1
Inatencién o extincién en mas de una modalidad. No reconoce su propia
mano o sélo reconoce una parte del espacio

llustracion 4. Escala de NIHSS. National Institute of Health Stroke Score. (21).
Autores: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Escala
NIHSS National Institute of Health Stroke Score [Internet]. 2017 [citado 22
noviembre 2022].
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Las neuroimagenes constituyen una herramienta diagnéstica fundamental para valorar
la presencia y el tipo de lesion, lo cual nos permite confirmar el diagnostico que nos
sugiere la clinica, descartar diagndsticos diferenciales y orientar el tratamiento. La
tomografia computarizada simple constituye el estudio de eleccion en la valoracion
inicial de ECV, debido a que permite diferenciar entre un evento isquémico y

hemorragico, ademas de ser costo-efectivo.

La resonancia magnética también es un estudio de imagen de gran utilidad, ya que sus
secuencias en difusion permiten identificar lesiones en ictus al despertar o aquellos
ECV precoces con un inicio de pocas horas de evolucion, asi como aquellos infartos

con localizacion en el tronco, cerebelo y/o lacunares. (22)

2.1.2.4.3 Tratamiento del ECV isquémico
Una vez estabilizado al paciente, se haya realizado la correcta toma de los signos

vitales y se haya estabilizado la via aérea, la respiracion y la circulacion, es importante
tomar en cuenta los problemas que surgen en manejo inicial del evento
cerebrovascular, como lo son el mantenimiento de fluidos, las alteraciones en la

glicemia y el mantenimiento de una adecuada presion arterial. (22)

e Liquidos: para la mayoria de los pacientes con ECV y deplecion de volumen
se recomienda la reposicién de liquidos con solucion salina isotonica sin
dextrosa. No obstante, esto depende del estado hidroelectrolitico y
requerimientos de cada paciente. (20)

e Glicemia: las recomendaciones de la AHA para el manejo de la hiperglicemia
en el contexto de ECV es mantener los valores de glucosa en sangre en un
rango de 140-180 mg/dl. (20)

e Presion arterial: en pacientes seleccionados para la terapia de reperfusion la
presion arterial debe mantenerse por debajo de 185/110 mmHg al inicio del
tratamiento con alteplasa y mantener por debajo de 180/105 mmHg en las 24

horas posteriores a iniciar el tratamiento. (20)
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2.1.2.4.3.1 Tratamiento de reperfusion
e Trombdlisis farmacoldgica (Alteplasa - rTPa): La ventana terapéutica es

desde las 0 hasta 4,5 horas posteriores al inicio del evento cerebrovascular en
pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién, evidenciando
una reduccion significativa de la mortalidad a pesar de incrementar la
posibilidad de presentar una transformacion hemorrégica. La dosis de Ateplasa
recomendada es de 0,9 mg/kg, méaximo de 90 mg en un periodo de 60 minutos
iniciando con un bolo del 10% en el primer minuto. (20)

e Tratamiento endovascular (TEV): este tratamiento puede ser realizado en
pacientes seleccionados hasta 24 horas después del inicio de los sintomas del
ECV, el cual ha demostrado una mayor efectividad frente al tratamiento
médico en cuanto a la morbimortalidad, sin aumentar el riesgo de sangrado.
(20)

2.1.3 Hipertension arterial y evento cerebrovascular

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo modificable para el evento
cerebrovascular isquémico, y cuya incidencia aumenta proporcionalmente al
incremento de la tension arterial sistolica y diastélica, independientemente de la edad
y sexo. A nivel mundial, aproximadamente el 54% de los eventos cerebrovasculares
se deben a la hipertension arterial no tratada adecuadamente. Se estima que la
hipertensién arterial se encuentra presente en el 70-90% de los casos de ECV lagunar
(secundarios a enfermedad de pequefia arteria), en el 40-50% de los aterotromboticos

y en menor porcentaje en los de origen cardioembdlico. (23) (24)

El papel de la hipertension arterial en el desarrollo del evento cerebrovascular radica
principalmente en la lesion a nivel de los vasos sanguineos cerebrales que predispone
a la formacion de placas de ateroma en grandes arterias asociada a arteriosclerosis y
tortuosidad de pequefias arterias cerebrales. Asi mismo se producen otros cambios
intrinsecos a nivel del vaso sanguineo, generando hipertrofia y remodelado del
musculo liso con el consiguiente estrechamiento del lumen, lo cual sumado a la
existencia de una alteracién en el flujo sanguineo cerebral y otros factores, tales como
el estrés oxidativo, inflamacion y disfuncion barorrefleja, dan como resultado un

evento cerebrovascular. (24)
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La hipertensidn arterial mal controlada conlleva un riesgo en la salud de las personas,
teniendo desenlaces fatidicos como secuelas neuroldgicas debido a dafio a nivel de las
arterias cerebrales o incluso la muerte. Es por este motivo que es de suma importancia
concientizar a la poblacion acerca de esta enfermedad, como prevenirla, y en caso de

padecerla, brindar la instruccion necesaria acerca de su manejo y control.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio del estudio
Estudio relacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.

3.2 Poblacion de estudio
Pacientes masculinos y femeninos con antecedentes de hipertension arterial mal

controlada con diagndstico de evento cerebrovascular de tipo isquémico durante julio
de 2021 a septiembre del 2022 y que son atendidos en el servicio de hospitalizacion
del Hospital de especialidades Abel Gilbert Ponton.

3.2.1 Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de evento cerebrovascular de tipo isquémico durante
el periodo de julio de 2021 a septiembre del 2022.
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.
e Pacientes con HTA sin tratamiento antihipertensivo o0 tratados
inadecuadamente.

e Pacientes con historia clinica y exdmenes de laboratorio completos.

3.2.1 Criterios de exclusion
e Pacientes con antecedentes patologicos previos de diabetes, cardiomiopatias,
vasculitis, coagulopatias y vasculopatias genéticas.

e Pacientes con hipertension arterial de reciente diagnostico.

e Pacientes con evento cerebrovascular de tipo hemorragico.

3.3 Calculo del tamafio de la muestra
De un total de 338 pacientes, se obtuvo un tamafio muestral de 181, siendo el numero

correspondiente de personas incluidas en el estudio, con un nivel de confianza de 95%

y un margen de error del 5%.

3.4 Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)
No aleatorio, estratificado, sistematico.
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3.5 Método de recogida de datos
Revision de historias clinicas, pruebas diagnosticas y tratamiento de los pacientes

incluidos en nuestro estudio utilizando el Sistema Integrado de Informacion de Salud
del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton.

3. Variables.
Variable de Indicador Valor final Tipo de
asociacion variable
Hipertension Toma de Categorias: Categorica
arterial tension e Grado 1 (TAS 140- ordinal
arterial 159mmHg/TAD 90- politdbmica
mediante 99mmHg)
tensiometro e Grado 2 (TAS 160-
179mmHg/TAD
100-109mmHg)
e HTA Grado 3 (TAS
mayor o igual a
180mmHg/TAD
mayor o igual a
110mmHg)
Edad Edad Unidad de Numeérica
medicion: afios discreta
Género Género Categorias: Categorica
e Femenino nominal
e Masculino dicotomica
Tratamiento Tratamiento Categorias: Categorica
antihipertensivo | antihipertensivo e Sirecibe nominal
e No recibe dicotémica
[}
Habitos nocivos | Habitos nocivos Categorias: Categorica
e No refiere nominal
e Consumo de = politébmica
Alcohol
e Consumo de
tabaco
e Ambos
Comorbilidades | Comorbilidades Categorias: Categorica
e No refiere nominal
e Hiperplasia politémica
prostatica
benigna
e Enfermedad
hepatica
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e Enfermedad

renal
e Migrafa
e Alzheimer
e Epilepsia
e Obesidad
e Enfermedad
pulmonar
Variable de Indicador Valor final Tipo de
supervision variable
Enfermedad Enfermedad Categorias: Categorica
cerebrovascular cerebrovascular ECV nominal
e Isquémico dicotomica
e Hemorragico
Presentacion Presentacion Categorias: Categorica
clinica clinica e Hemiparesia nominal
e Hemiplejia dicotomica
e Paralisis facial
e Disartria
e Parestesia
e Disfagia
e Dislalia
e Afasia
e Ataxia
e Relajacion de
esfinteres
e Cefalea
e Sincope
e Alteracion del
Sensorio
e Alteracion visual
e Irritabilidad
e Sintomas

cerebelosos.
Tabla 3. Variables de estudio.

3.7 Entrada y gestion informatica de datos: (como almacena la informacion)
Para almacenamiento de la informacion correspondiente a la base de datos se utilizd

el programa Excel, en donde se especifico las variables de estudio con la codificacion
respectiva para su procesamiento en IBM SPSS Statistics Processor.
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3.8 Estrategia de analisis estadistico
En el analisis descriptivo de variables cualitativitas se utilizd frecuencias y

porcentajes; por otro lado, para variables cuantitativas se realizé el promedio y la
desviacion estandar, asi como mediana rango intercuartilico. Para el analisis
inferencial de las variables cualitativas se utilizo la prueba de Chi-cuadrado con un

nivel de significancia de 0.05.
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RESULTADOS

1. Determinar qué grado de hipertension arterial sistémica es la que predomina

en la poblacion.

Tabla 4. Frecuencia del grado de hipertension arterial sistémica de la
poblacion de estudio.

Grado de Frecuencia Porcentaje
hipertension
arterial
1 50 27,6
2 65 35,9
3 66 36,5
Total 181 100.0

Gréfico 1. Recuento de grados de hipertension.

Barras simples Recuento de GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

60

40

Recuento

20

Grado 1 Grado 2 Grado 3
GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

Interpretacion:

En nuestra poblacion de estudio, el grado 3 de hipertension arterial sistémica fue el
que predomind, constituyendo el 36,5% de los pacientes. Es decir que, del nimero
total de pacientes hipertensos incluidos en nuestra muestra, 66 presentaron cifras
tensionales mayor o igual a 180mmHg de presion arterial sistdlica y/o cifras
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tensionales mayor o igual a 110 mmHg de presion arterial diastélica. EI grado 2 le
siguid en frecuencia con 65 pacientes, correspondiendo al 35,9% de la poblacién. Por
ultimo, el grado 1 fue el que menos predomind con una frecuencia de 50 pacientes,

representando el 27,6% de la poblacién hipertensa mal controlada.

2. Establecer que sintoma relacionado al evento cerebrovascular de tipo
isquémica fue el que predomind en pacientes con hipertension arterial
sistémica mal controlada.

Tabla 5. Frecuencia de la presentacion clinica de los pacientes hipertensos mal
controlados con ECV

Presentacion clinica Recuento Porcentaje de N
columnas
Hemiparesia 103 56,9%
Hemiplejia 52 28,7%
Paralisis Facial 4 2,2%
Disartria 6 3,3%
Parestesia 1 0,6%
Afasia 3 1,7%
Ataxia 2 1,1%
Relajacion de esfinteres 4 2,2%
Cefalea 2 1,1%
Alteracién de sensorio 3 1,7%
Alteracion visual 1 0,6%
Grafico 2. Recuento de presentacion clinica.
Barras simples Recuento de PRESENTACION CLINICA
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Interpretacion:

Debido a que la mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia variada, se
decidié agrupar la presentacion clinica en varias tablas. Los signos y sintomas que
aquejaron al total de nuestra poblacion se encuentran expuestos en la columna 1 de la
tabla 2, en donde se evidencia que predomind la hemiparesia en el 56,9% de los

pacientes, seguido de la hemiplejia que represento el 28.7%.

Tabla 6. Frecuencia de la presentacion clinica de los pacientes hipertensos mal
controlados con ECV.

Recuento Porcentaje de N
columnas
Presentacion | Hemiplejia 21 14,0%
clinica 1 Paralisis Facial 26 17,3%
Disartria 37 24, 7%
Parestesia 4 2,7%
Disfagia 1 0,7%
Dislalia 4 2,7%
Afasia 12 8,0%
Ataxia 4 2,7%
Relajacién de esfinteres 1 0,7%
Cefalea 14 9,3%
Sincope 2 1,3%
Alteracion del sensorio 15 10,0%
Alteracion visual 5 3,3%
Irritabilidad 1 0,7%
Sintomas cerebelosos 3 2,0%
Presentacion | Paralisis Facial 8 10,4%
clinica 2 Disartria 20 26,0%
Parestesia 3 3,9%
Disfagia 1 1,3%
Afasia 3 3,9%
Ataxia 5 6,5%
Cefalea 7 9,1%
Alteracion del sensorio 21 27,3%
Alteracion visual 3 3,9%
Irritabilidad 3 3,9%
Sintomas cerebelosos 3 3,9%
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Gréfico 3. Recuento de presentacion clinica.

Barras simples Recuento de PRESENTACION CLINICA1
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Interpretacion:

Adicional a la presentacion clinica ya especificada anteriormente, un numero
considerable de pacientes manifestaron otros sintomas, los cuales dispusimos en las
siguientes columnas de la tabla 3, obteniendo como hallazgos relevantes que el 24,7%
de los pacientes correspondientes a la fila 1 presentaron disartria, mientras que el
27,3% de los pacientes en la fila 2 presentaron alteracion del sensorio. La frecuencia
de las demas sintomatologias no se menciona debido a que el recuento no es

significativo.

3. Reconocer como influyen los habitos nocivos en pacientes hipertensos mal

controlados que desarrollaron evento cerebrovascular de tipo isquémico.

Tabla 7. Frecuencia de los habitos nocivos en pacientes hipertensos mal
controlados que desarrollaron ECV.

Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje
No refiere 103 56,9
Alcohol 41 22,7
Tabaco 19 10,5
Alcohol y tabaco 18 9,9

Total 181 100,0

Grafico 5. Recuento de habitos nocivos.

Grafico circular Recuento de HABITOS NOCIVOS

HABITOS NOCIVOS

E Mo refiere

W Consume de Alcohal

[F Consume de Tahaco

M Consume de Alcohol y Tabaco
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Interpretacion:

El 56,9% de los pacientes hipertensos mal controlados no refirieron tener habitos
nocivos, tales como alcoholismo y tabaquismo. El 22,7% de la poblacién de estudio
refirid tener habitos endlicos, el 10,5% de los pacientes refirieron haber sido fumadores

de cigarrillos, mientras que 9,9% presento ambos habitos nocivos.

Tabla 8. Habitos nocivos relacionados con el grado de hipertension arterial.

Habitos Grados de hipertension Total
nocivos
1 2 3
No refiere | Recuento 29 31 43 103
% dentro de 28,2% 30,1% 41,7% 100,0%
grados de HTA
Alcohol Recuento 12 16 13 41
% dentro de 29,3% 39,0% 31,7% 100,0%
grados de HTA
Tabaco Recuento 4 9 6 19
% dentro de 21,1% 47,4% 31,6% 100,0%
grados de HTA
Alcoholy | Recuento 5 9 4 18
Tabaco | % dentro de 27,8% 50,0% 22,2% 100,0%
grados de HTA
Total Recuento 50 65 66 181
% dentro de 27,6% 35,9% 36,5% 100,0%
grados de HTA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 5.286% 6 0,508
Pearson
Razén de 5,339 6 0,501
verosimilitud
Asociacion lineal por 0,825 1 0,364
lineal
N de casos validos 181

Interpretacion:

Al realizar la asociacién entre los grados de hipertensién y la presencia de habitos
nocivos, encontramos los siguientes hallazgos: el 28,2% (29 pac.) de los pacientes que

no refirieron habitos toxicos presentaron grado 1 de hipertension arterial, el 30,1% (31

33



pac.) present6 grado 2, mientras que el 41,7% de los pacientes present6 grado 3 de
hipertension arterial. En los pacientes cuyo habito nocivo era el consumo de alcohol,
predomind el grado 2 de hipertension arterial, correspondiendo al 39,0%. Del grupo
de pacientes que refirié consumo habitual de cigarrillos, el grado 2 de hipertension

también fue el que prevalecio, representando el 47,4%.

Se realizo la prueba de chi cuadrado de las variables antes mencionadas, obteniendo
como resultado un valor p de 0.508, el cual es mayor al nivel de significancia
estadistico, por lo que se determina que no existe asociacion entre los habitos nocivos

y el grado de hipertensién arterial.

4. Identificar como influyen los factores no modificables, tales como edad, sexo
y comorbilidad en pacientes con HTA mal controlada que desarrollaron ECV

de tipo isquémico.

Tabla 9. Frecuencia de edad de la poblacién de estudio.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 60 afios ‘ 36 19,9
Mayores de 60 afios ‘ 145 80,1

Total ‘ 181 100,0

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la edad de la poblacion.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Edad 181 28 93 67,94 13,295
181
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Gréfico 6. Recuento de edad de la poblacion.

Grafico circular Recuento de edadmod
edadmod

M < de 60 afios
M > de 60 afios

Interpretacion:

La edad de la poblacion de estudio se dividié en dos grupos: mayores de 60 afios y
menores de 60 afios. EI grupo etario que predomind fue el correspondiente a mayores
de 60 afos, representando el 80,1% de los pacientes. EI promedio de edad de la
poblacion hipertensa que desarrollo un evento cerebrovascular de tipo isquémico fue

de 67 afios y su desviacién estandar fue de 13,295.

Tabla 11. Frecuencia del sexo de la poblacién de estudio.

Sexo de la poblacién Frecuencia Porcentaje
Hombre 98 54,1
Mujer 83 45,9
Total 181 100,0
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Grafico 7. Recuento de sexo.

Grafico circular Recuento de SEXO

SEXO

M Hombra
W Mujer

Interpretacion:

El sexo masculino fue el que predomind en nuestra poblacion de estudio,

representando el 54,1%.

Tabla 12. Frecuencia de comorbilidades de la poblacion de estudio.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
No refiere 136 75,1
Hiperplasia prostatica benigna 5 2,8
Enfermedad hepatica 2 1,1
Enfermedad renal 18 9,9
Migrafia 2 1,1
Alzheimer 3 1,7
Epilepsia 6 3,3
Obesidad 4 2,2
Enfermedad pulmonar 5 2,8
Total 181 100,0
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Grafico 8. Recuento de comorbilidades.
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Interpretacion:

En nuestra poblacion de estudio, el 75.1% de los pacientes no presentaron
enfermedades asociadas ademas de la hipertension arterial y el evento cerebrovascular.
Debemos tomar en consideracion que nosotros excluimos pacientes con otras
enfermedades, tales como diabetes, cardiopatias y vasculitis, las cuales podrian
generar un sesgo en nuestro estudio. La patologia mas prevalente en nuestra poblacion

fue la enfermedad renal crénica, representando el 9.9% de los pacientes.

Tabla 13. Sexo y edad asociada al tratamiento y grados de hipertension.

Trata Grados Sexo
mient de Hombre Mujer
0 hiperte- Edad Edad
nsion Menor a 60 Mayor a 60 Menor a 60 Mayor a 60
anos anos anos anos

Rcto. % Rcto % Rcto. % Rcto. %

No 1 6 31,5% 8 19,5% 6 46.1% 12 38,7%
recibe
2 6 315% 16 39,0% 3 23,0% 9 29,0%
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3 7 36,8% 17 41,4% 4 30,7% 10 32,2%
Total 19 100% 41 100% 13 100% 31 100%
Si 1 0 0,0% 8 22,8% 3 42.,8% 7 21,8%
recibe
2 2 66,6% 16 45,7% 2 28,5% 11 34,3%
3 1 333% 11 31,4% 2 28,5% 14 43,7%
Total 3 100% 35 100% 7 100% 32 100%
Pruebas Chi-cuadrado
| Sexo
' Hombre Mujer
Edad Edad
No recibe Grados de Chi-cuadrado 4,223 0,250
tratamiento hipertension gl 2 2
arterial Sig. 0,121 .883a
Si recibe Grados de Chi-cuadrado 2,346 1,367
tratamiento hipertension al 2 2
arterial Sig. .309a,b .505a

Interpretacion:

Se realizd una asociacion de las variables sexo y edad junto con el grado de
hipertension y si recibe o no tratamiento, ilustrada a través de una tabla cruzada, la
cual reporta los siguiente: de los pacientes de sexo masculino cuya edad es mayor a 60
afos, 41 de ellos no reciben tratamiento, y dentro de este grupo, el 41,4% (17 pac.)
presentd grado 3 de hipertension arterial, siguiendo en frecuencia aquellos con
hipertension arterial grado 2, correspondiendo al 39,0%. De los pacientes de sexo
masculino mayores de 60 afios que si reciben tratamiento, el 22,8% (8 pac.) presentd
grado 1 de hipertension arterial, el 45,7% (16 pac.) present6 grado 2, mientras que el
31,4% (11 pac.) obtuvo cifras tensionales compatibles con grado 3 de hipertension

arterial.

En cuanto a las pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios que no reciben
tratamiento, el 38,7% (12 pac.) presento grado 1 de hipertension arterial, el 29,0% (9
pac.) presento grado 2 y el 32,2% (10 pac.) presentd grado 3. Por otro lado, la
prevalencia de las pacientes femeninas mayores de 60 afios que si reciben tratamiento

antihipertensivo fue de 21,8% (7 pac.) para aquellas con hipertension grado 1, de
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34,3% (11 pac.) en pacientes con grado 2y de 43,7% (14 pac.) en pacientes con grado
3 de hipertension arterial.

Se realizo la prueba de chi cuadrado de las variables antes mencionadas, obteniendo
como resultado un valor p superior al nivel de significancia estadistico, por lo que se

determina que no existe asociacion entre las variables sexo y edad correlacionadas con

el grado de hipertension y si recibe o no tratamiento.

Tabla 14. Comorbilidades y grados de hipertension arterial.

Comorbilidades Grados de hipertension Total
1 2 3
No refiere Recuento 32 51 53 136
% dentro 23,5% 37,5% 39,0% 100,0%
de grados
de HTA
Hiperplasia Recuento 3 1 1 5
prostatica % dentro 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
benigna de grados
de HTA
Enfermedad Recuento 2 0 0 2
hepatica % dentro 100% 0,0% 0,0% 100,0%
de grados
de HTA
Enfermedad Recuento 5 6 7 18
renal % dentro 27,8% 33,3% 38,9% 100,0%
de grados
de HTA
Migrafia Recuento 0 2 0 2
% dentro 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
de grados
de HTA
Alzheimer Recuento 2 1 0 3
% dentro 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
de grados
de HTA
Epilepsia Recuento 3 1 2 6
% dentro 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
de grados
de HTA
Obesidad Recuento 1 2 1 4
% dentro 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
de grados
de HTA
Tuberculosis Recuento 2 1 2 5
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% dentro 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
de grados

de HTA

Fibrosis Recuento 50 65 66 181
pulmonar % dentro 27,6% 35,9% 36,5% 100,0%
de grados

de HTA

Pruebas Chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 18.148?2 16 0,315
Pearson
Razon de 18,870 16 0,275
verosimilitud
Asociaciéon  lineal 2,074 1 0,150
por lineal
N de casos validos 181

Interpretacion:

Se realizo la tabulacion cruzada de la variable comorbilidad en relacién con los grados
de hipertension arterial, obteniéndose los siguientes hallazgos: el 39,0% de los
pacientes que no refirieron comorbilidades presentaron grado 3 de hipertension
arterial. Por otro lado, la patologia asociada que méas predominé en la poblacion de
estudio fue la enfermedad renal, y de los pacientes con esta afeccion, el 27,8% presento
grado 1 de hipertensién arterial, el 33,3% presentd grado 2 y, por dltimo, el 38,9%

obtuvo cifras tensionales compatibles con grado 3 de hipertension arterial.

De los resultados de esta asociacién se pudo colegir que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes con alguna comorbilidad
en especifico en relacion con el grado de hipertensidon arterial. Se aplicé la prueba de
chi cuadrado, dandonos como resultado un valor p de 0.315, el cual es superior al nivel
de significancia estadistico, por lo que se determina que no existe asociacion entre las

variables comorbilidad y grado de hipertension.
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DISCUSION

En el trabajo de tesis expuesto se enfoca en ostentar y poner de manifiesto que, la
hipertension arterial sistémica mal controlada es el principal factor de riesgo que
ocasionay se vincula con el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares, entre ellas,
el evento cerebrovascular de tipo isquémico, considerdndose también, como la
comorbilidad mas frecuente, concordando con lo descrito en la Revista

Latinoamericana de Hipertension del 2022. (25)

De los resultados alcanzados se detecto que el grado de hipertension arterial sistémica
mas frecuente en la poblacion de estudio fue la HTA de Grado 3, TAS >=180 mmHg
/ TAD >=110 mmHg, representado con un 36,5% del total, concediendo especial
mencion a que los pacientes inmersos, no tenian un apego a la terapéutica
farmacoldgica y no farmacoldgica, asociandose y corroborando la aparicidn de dichas
cifras tensionales en mencidn, encontrado similitudes en las Guias 2018 que comunica;
“Las novedades actualizadas sobre la Hipertension Arterial , mencionando que la
HTA de Grado 3, comunmente es la mas frecuente en asociacion a lesiones vasculares

importantes. (26)

Se evidencid que de un total de 181 pacientes, 54,1% son de sexo masculino y el 45,9%
son de sexo femenino, analizando que la poblacion masculina en comparacién con la
femenina, se presenta con mayor frecuencia, al igual que lo demuestra el trabajo de
titulacion sobre; “Hipertension arterial como factor asociado al accidente
cerebrovascular en el hospital Ledn Becerra de Milagro del 2020°, alegando que
ambos estudios también implican y confluyen la importancia en remarcar que el mal
control de la presion arterial, esta estrechamente relacionado a la aparicion de eventos
cerebrovasculares y es mas proclive y se presente mas frecuentemente en este género.
(27)

La forma de aparicion del evento cerebrovascular isquémico en los pacientes se
manifiesta a través de la presentacion clinica, siendo la hemiparesia, el sintoma mas
habitual hallado en los pacientes seleccionados para el estudio, representado con el
56,9% del total. Es importante recalcar que la manifestacion sintomatologica
encontrada, aparecia asociada a otros signos y sintomas, tales como hemiplejia, siendo

el 28,7%, la alteracion del sensorio con el 27,3% y la disartria con el 24,7%, dejando
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en claro que la isquemia cerebral tiene varias formas de presentacion que estan
estrechamente relacionadas con el territorio vascular afecto. También se logré poner
de manifiesto en el presente estudio que los factores no modificables, tales como la
edad, sexo, raza y comorbilidades intervienen y se asocian en el desarrollo del evento
cerebrovascular isquémico, demostrado con un 80,1%, representando a la edad como
el factor més destacable, siendo el més habitual encontrado al grupo etario de pacientes
mayores a 60 afios. Asi como lo menciona la Revista Médica Sinergia del 2020
sobre; Evento cerebrovascular isquémico agudo”; acentia que dentro de la revision
bibliogréfica de 15 articulos Latinoamericanos, recalca que el evento cerebrovascular
de tipo isquémico es de presentacion méas frecuente perteneciendo al 87%
aproximadamente, caracterizando que la clinica mas comun hallada son los déficit
motores unilaterales, trastornos del habla y déficit sensitivos; incluyendo semejanza
enlazada a los factores no modificables que de igual manera, enfatiza que son factores
influyentes directos, destacando que la edad es calificada como el factor de riesgo
superior considerable, coincidiendo notablemente con los resultados y analisis del

presente trabajo de investigacion. (20)

Se pudo observar que la existencia de hébitos nocivos, como los descritos
anteriormente, en los pacientes con hipertension arterial con mal control incluidos en
nuestro trabajo de investigacién, no influyeron significativamente en la aparicién del
evento cerebrovascular, ya que el 56,9% no refirieron presentar habitos nocivos. Sin
embargo, en el articulo de la Revista Colombiana de Cardiologia del 2020, la cual
habla sobre; La hipertension arterial no controlada y sus factores asociados en un
programa de hipertension’ reconocen y mencionan que en su estudio de 272
pacientes, el 53,3% presentd habitos nocivos asociados como obesidad, inactividad
fisica, tabaquismo y malos habitos nutricionales que aumentan el riesgo de
complicaciones vasculares a largo plazo, por otro lado, no mencionan que existe una
relacion especifica con el evento cerebrovascular isquémico, no obstante, en el trabajo
de titulacion del 2018 — 2019 del Dr. Meza, sobre; Riesgos asociados para accidentes
cerebrovasculares de tipo isquémico en pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 — 2019 "cerciora y afirma que,
el habito nocivo relevante y asociado fuertemente a la aparicion de evento
cerebrovascular de tipo isquémico es el consumo de alcohol, refiriéndose a que de una

poblacién de 232 pacientes, 116 personas que contaron con diagnostico de ecv de tipo
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isquémico, el 60,3% afirmaron el consumo de alcohol y se concluyd que existe un
riesgo efectivo de 2.1 veces de desarrollar un ecv isquémico si se consume alcohol.
(14)(19)

Los resultados obtenidos en la tesis son destacables y se asemejan a los estudios
cientificos realizados en Latinoamérica, acentuando que, la hipertension arterial
sisttmica mal controlada, es considerada como un factor de importante valor

predisponente para el desarrollo de eventos cerebrovasculares.
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CONCLUSION

La hipertension arterial mal controlada se asocia a la presencia de eventos
cerebrovasculares, evidenciandose que, a mayor incremento sostenido de cifras
tensionales, aumentan las posibilidades de desarrollar un ictus de tipo isquémico,
siendo el grado 3 de hipertensién arterial sistémica el que predomind en nuestra

poblacion.

El sintoma que se presenté con mayor frecuencia en los pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton, quienes tenian como antecedente
hipertension arterial y diagnostico de enfermedad cerebrovascular en curso, fue la
hemiparesia en el 56,9% de los pacientes, seguido de la hemiplejia que represento el
28.7%, indicandonos que el territorio vascular afecto que predomind en nuestro
estudio fue el de la arteria cerebral media.

La mayor parte de nuestra poblacion de estudio no refirié presentar habitos nocivos,
tales como alcoholismo y tabagquismo, correspondiendo al 56,9% de los pacientes. Por
otro lado, al asociar aquellos pacientes que si presentaron habitos toxicos con el grado
de hipertension, se dio a conocer que el grado 2 de HTA fue el que predomino tanto
en los pacientes con habitos endlicos, como en los fumadores de cigarrillos, por lo que
destacamos que no influyen los habitos nocivos en el grado de hipertension arterial en

nuestra poblacidon de estudio.

El grupo etario que predominé fue el correspondiente a mayores de 60 afios con un
promedio de edad de 67 afios para el desarrollo de ECV en pacientes hipertensos mal
controlados. Se observd también que el sexo masculino fue el que predominé en
nuestra poblacion de estudio. Se realiz6 una asociacion entre las variables sexo y edad
correlacionadas con el grado de hipertensién y si recibe o no tratamiento, obteniendo
como resultado que los factores no modificables no influyen en el mal control de la

HTA en pacientes que desarrollaron ictus isquémico.

En cuanto a las comorbilidades, el 75.1% de los pacientes no presentaron
enfermedades asociadas ademas de la hipertension arterial y el evento cerebrovascular,
tomando en consideracion que excluimos pacientes con otras enfermedades, tales

como diabetes, cardiopatias y vasculitis, las cuales podrian generar un sesgo en nuestro
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estudio. La patologia mas prevalente en nuestra poblacion fue la enfermedad renal
cronica, representando el 9.9% de los pacientes. Se realizo la asociacion entre las
comorbilidades y el grado de hipertension, en donde se observd que no existian
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes con alguna

comorbilidad en especifico en relacion con el grado de hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

La finalidad esencial del trabajo de tesis es generar conciencia sobre la importancia
del control de la presion arterial en pacientes con diagnostico de hipertension arterial
sistémica, que tiene como meta asociada, disminuir la incidencia de aparicion de
complicaciones vasculares, atribuyendo distintivo importancia el evento

cerebrovascular de tipo isquémico.

Se recomienda el seguimiento terapéutico apegado a protocolos y guias de estudio
cientifico para el correcto control de las cifras tensionales junto con sostén elemental
en la correcta implementacion de la terapia farmacoldgica, modificada y atribuida a

cada paciente segln sea las necesidades individuales de cada uno.

El control diario y estricto de los factores de riesgo modificables, tales como, habitos
nocivos; consumo de alcohol, tabaquismo, también vida sedentaria, estilo de vida no
saludable, mala alimentacion y no control de enfermedades prevalentes, modifica el

curso de desarrollo de complicaciones en un futuro.

Es recomendable que se implementen charlas educativas a la poblacién en general,
promoviendo el correcto control de la hipertension arterial sistémica, explicando e
interactuando activamente con el publico, cerciorando una correcta recepcion de la
informacidn por parte de la poblacion, asociando a la practica y demostracion persé de
los pasos a seguir de forma ordenada, de como tomar la presion arterial en los

domicilios.

Es fundamental realizar capacitaciones constantes a la comunidad médica, siendo un

objetivo crucial, el promover la deteccion diagndstica temprana, mediante la
utilizacion correcta de recursos disponibles, para optimizar la calidad de vida del
paciente, mejorando las posibilidades de una vida 6ptima.

Se recomienda crear protocolos para el manejo y actuaciéon inmediata ante la sospecha
de un evento cerebrovascular de tipo isquémico, priorizando la objetividad en el actuar
y manteniendo un lenguaje claro y concreto, de utilizacion para cualquier lugar que

habite el paciente.

46



REFERENCIAS

1. Busto JEBd. Las enfermedades cerebrovasculares como problema de salud. Revista
Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2019 Sep; 2(1-7).

2. Antonio Arauza ARF. Enfermedad vascular cerebral. Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM. 2012 Mayo - Junio; 55(3).

3. Nathaly Zullay Reinoso Andrade wmvc. Hipertension arterial como factor asociado
al accidente cerebrovascular en el hospital Ledn Becerra de Milagro. Universidad
de Guayaquil. 2020 octubre; 1.

4. Publica MdS. Prioridades de investigacion en salud 2013 - 2017. Coordinacion
General de Desarrollo Estratégico en Salud. 2013 - 2017.; 1(1 - 38). 5. Salud OMdI.
Manual de Estrategia paso a paso de la OMS para la vigilancia de accidentes
cerebrovasculares. OMS. 2006 9 Mayo; 1(.).

6. (INEC) INdEyC. Registro Estadistico de Defunciones Generales Informe provisional
2019. Boletin técnico Estadistica de Defunciones. 2020 abril; 1(.).

7. Daniel Moreno-Zambrano DSCLABDVRSV. Enfermedad Cerebrovascular en el
Ecuador: Anélisis de los Ultimos 25 Afios de Mortalidad, Realidad Actual y
Recomendaciones. Revista Ecuatoriana de Neurologia. 2016.; 25(17 - 20).

8. Campbell NRC PBMWPASJMCJea. Directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud del 2021 sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertension: implicaciones
de politica para la Region de las Americas. Rev Panam Salud Publica. 2022;
46(e54).

9. Brent M. Egan M. La prevalencia y el control de la hipertension en adultos.
UpToDate. 2022 septiembre; 1.

10. Thomas Unger Claudio Borghi, Fradi Charchar, etc. 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Clinical Practice
Guidelines. 2020 June; 75(1334 - 1357).

11. Dr. Lisandro D. Colantonio , John N Booth 3erd, Adam P Bress, etc. 2017
ACC/AHA Blood Pressaure Treatment Guideline Recommendations and
Cardiovascular Risk. Journal of the American College of Cardiology. 2018
September; 72(11).

12. M. Gorostidi T. Gijon-Conde, A. de la Sierra, E. Rodilla, E. Rubio, E. Vinyoles, etc.
Guia préactica sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en
Espana, 2022. Sociedad Espanola de Hipertension - Liga Espanola para la Lucha
contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA). Elsevier Espafia. 2022 Junio;
1(1889 - 1837).

13. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion Nacional de Normatizacion-
MSP. Hipertension arterial Guia de Practica Clinica (GPC) [Internet]. 2019.

47



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/06/gpc_hta192019.pdf

Yenys M. Regino-Ruenes MAQVYJFSF. La hipertension arterial no controlada y
sus factores asociados en un programa de hipertension. Revista Colombiana de
Cardiologia. 2020 Apr; 6(28).

Organization WH. Recommendations on Stroke prevention, diagnosis, and therpy:
Report of the WHO task Force on Stroke and other cerebrovascular disorders.
Stroke. 1989; 20 (1407-1431).

Médicas. CCNdidC. Accidente Cerebrovascular. Estadisticas Mundiales.
Factografico salud. Biblioteca Médica Nacional. 2017 Oct; 3(13).

Zambrano DM, Santamaria, Luduefia, Barco, Vasquez , Santibafiez Vasquez.
Enfermedad Cerebrovascular en el Ecuador Analisis de los Ultimos 25 afios de
Mortalidad, Realidad actual y Recomendaciones. Revista Ecuatoriana de
Neurologia. 2016; 25(1-3).

Louis R Caplan M. UpTo Date. [Online].; 2022 [cited 2022 Oct 16. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/stroke-etiology-classification-and
epidemiology?search=stroke&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage
_type=default&display rank=4#H3.

Gonzélez, Martinez. Epidemiologia, etiologia y clasificacion de la enfermedad
vascular cerebral. Archivos de Medicina. 2016 Oct; 16(495-507).

Gutiérrez YI, Chang, Carranza. Evento cerebro vascular isquémico agudo. Revista
Médica Sinergia. 2020 May; 5(e476).

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Escala NIHSS
National Institute of Health Stroke Score [Internet]. 2017 [citado 22 noviembre
2022]. Disponible en: https://tiempoescerebro.com/wp-
content/uploads/2017/06/nihss.pdf).

Oliveira-Filho J. UpTo Date. [Online].; 2022 [cited 2022 Oct 16. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-management-of-acute-
stroke?search=stroke%20diagnosis&source=search_result&selectedTitle=2~150&
usage_type=default&display rank=2#H23.

Rey, Claverie. Saha. [Online]. [cited 2022 Oct 16. Available from:
https://www.saha.org.ar/pdf/libro/Cap.064.pdf.

Yu JG, Zhou RR, Cai GJ. From Hypertension to Stroke: Mechanisms and Potential
Prevention Strategies. CNS Neuroscience & Therapeutics. 2011 Sep 23;17(5):577—
84.

Martinez Caceres MIRDMCEMZMNALRAPRGVRNH. La hipertensién arterial
como factor de riesgo de Enfermedad Cerebro Vascular como primera causa de
afasia. Revista Latinoamericana de Hipertension. 2022 Apr; 17(2).

Ramos DMV. Hipertension arterial: novedades de las Guias 2018. Revista Uruguaya
de Cardiologia. 2019 Mar; 34(1).

48



27. Jesus MMP. Riesgos asociados para accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico
en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2018 - 2019. Universidad Provada San Juan Bautista. 2020.;
1(2).

49



y TT . [
| Presidencia . Pla_n NaC|°na.|
de la Republica . ﬁfng{fgg;g;,fg';‘;,'eﬁ'g :b SENESCYT
L del Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Navarrete Romo Hillary Michelle, con C.C: # 0955927751 autor/a del trabajo
de titulacion: Hipertension arterial sistémica mal controlada como factor asociado
en el desarrollo de evento cerebrovascular de tipo isquémico en el Hospital Abel
Gilbert Ponton, previo a la obtencion del titulo de Médico en la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de mayo de 2023

f. %m@ﬁmz/zé

Hillary Michelle Navarrete Romo

C.C: 0955927751




2ol TT : o)

' | Presidencia . Plan Nacional PS

By de la Republica E novacion y Saberes e« >SENESCYT
L del Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Romo Guaranda Fatima Vanessa, con C.C: # 0950135079 autor/a del trabajo
de titulacion: Hipertension arterial sistémica mal controlada como factor asociado
en el desarrollo de evento cerebrovascular de tipo isquémico en el Hospital Abel
Gilbert Ponton, previo a la obtencion del titulo de Médico en la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de mayo de 2023

o

Fatima Vanessa Romo Guaranda

C.C: 0950135079



- i presidencia . Plan Nacional

de la Republica l* e, R «—SENESCYT

del Ec ua do r ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Hipertension arterial sistémica mal controlada como factor asociado en el
TEMA'Y SUBTEMA: desarrollo de evento cerebrovascular de tipo isquémico en el Hospital Abel
Gilbert Pontdn.

Hillary Michelle Navarrete Romo
AUTOR(ES) Fatima Vanessa Romo Guaranda

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Diego Antonio Vasquez Cedefio

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE No. DE

PUBLICACION: 01 de mayo de 2023 PAGINAS: 49
AREAS TEMATICAS: Cardiologia, Neurologia

PALABRAS CLAVES/ Hipertensidn arterial sistémica, mal control, evento cerebrovascular
KEYWORDS: isquémico, habitos nocivos.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que
prevalece en la sociedad Latinoamérica, ocupando importante relevancia en la morbilidad de la poblacion
en general. Los eventos cerebrovasculares comparten una relacion estrecha con la hipertension arterial, ya
que esta se considera como el principal factor de riesgo modificable que acelera y se asocia con la lesion
endotelial, dando como resultado la disfuncién del tejido cerebral focal. Objetivo: Analizar la correlacion
de la hipertension arterial mal controlada como factor predisponente en el desarrollo del evento
cerebrovascular isquémico. Metodologia: Se escogié 181 pacientes que acudieron al Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Pontén, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion, para realizar este
estudio de tipo relacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. Resultados: El grado 3 de HTA
fue el que predomind, constituyendo el 36,5% de los pacientes. El sintoma que se presentd con mayor
frecuencia fue la hemiparesia en el 56,9% de los pacientes. El grupo etario que predominé fue el
correspondiente a mayores de 60 afios, ademas se observo también que el sexo masculino fue el que se
presentd con mayor frecuencia en los pacientes. La patologia asociada que mas predominé en la poblacion
de estudio fue la enfermedad renal. Conclusién: La hipertensién arterial sistémica es una enfermedad que,
al cumplir con el adecuado apego terapéutico, evita en gran medida el desarrollo de complicaciones
vasculares cerebrales.
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