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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una patologia cronica con gran tasa de morbi-
mortalidad en el mundo y en Ecuador, es catalogada como multifactorial y de dificil manejo
por su origen incierto y etiologia variable. Objetivo: Establecer la prevalencia del patron riser
en hipertensos entre 40 y 50 afios en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-
2023. Materiales y métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo realizado en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del Hospital
Naval de Guayaquil durante el periodo de 2022-2023. Resultados: Se trabajo con una muestra
de 103 pacientes diagnosticados con hipertension asociada a patron riser positivo, equivalente
al 25.9% de la poblacion general estudiada durante el periodo 2022-2023, los principales
factores de riesgo modificables estudiados en los pacientes segun sus historias clinicas fueron
el indice de masa corporal (IMC) y tabaquismo. Con respecto al IMC se observo que mas del
90% de los pacientes estudiados presentaban obesidad o sobrepeso y tan solo 1% de la
poblacion se encontraban en su peso ideal. Por otra parte, los fumadores activos representaban
tan solo el 15% de todos los pacientes. Se analiz6 ademéas los 3 factores de riesgo no
modificables mé&s comunes: edad, sexo y diabetes mellitus, obteniendo asi los siguientes
resultados; en la edad la mayor prevalencia de casos del patron fue a los 47 afios con un 18.4%,
en el sexo se observd que prevalece el género masculino con 65% frente al femenino con 35%
y la diabetes mellitus fue una variable con poca significancia estadistica puesto que tan solo el
6.8% de pacientes con patron riser la padecian. Por Gltimo, caracterizamos las manifestaciones
clinicas mas comunes, obteniendo como resultados que la mayoria de los pacientes con patron
hipertensivo riser son asintomaticos con una prevalencia de 64.1%, sin embargo, otros
presentaron manifestaciones comunes como la cefalea en un 13.6%, las palpitaciones 8.7%,
sofocos 7.8% y tinitus en un 5.8%. Conclusiones: Se establece que la prevalencia de pacientes
hipertensos con patron riser corresponde al 25.9%. Esta cifra tiene una importancia
significativa, puesto que la poblacion con la que se trabajé corresponde a personas que tienden
a realizar trabajos forzados, con cambios de horarios, trasnoches y un alto indice de stress.
Hasta el momento no existen estudios regionales, ni registros globales de la importancia de la
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial y su grado de importancia para el tratamiento

y prevencion de las futuras complicaciones.

Palabras Claves: Hipertension arterial, patrén riser, factores de riesgo, ritmo circadiano,

mapa, prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a chronic pathology with a high morbidity and mortality
rate in the world and Ecuador, it is classified as multifactorial and difficult to manage due to
its uncertain origin and variable etiology. Objective: Establish the prevalence of the riser
pattern in hypertensive patients between 40 and 50 years of age at the Naval Hospital of
Guayaquil during the period 2022-2023. Materials and methods: This is an observational,
retrospective, cross-sectional and descriptive study carried out on hypertensive patients treated
in the outpatient clinic of the Naval Hospital of Guayaquil during the period 2022-2023.
Results: A sample of 103 patients diagnosed with hypertension associated with a positive riser
pattern was used, equivalent to 25.9% of the general population studied during the period 2022-
2023. The main modifiable risk factors studied in patients according to their medical histories
were BMI and smoking. Regarding the BMI, it was observed that more than 90% of the patients
studied were obese or overweight and only 1% of the population was at their ideal weight. On
the other hand, active smokers represented only 15% of all patients. The 3 most common non-
modifiable risk factors were also analyzed: age, sex and diabetes mellitus, thus obtaining the
following results: in age the highest prevalence of cases of the pattern was at 47 years with
18.4%, in sex it was observed that the male gender prevailed with 65% compared to the female
with 35% and diabetes mellitus was a variable with little statistical significance, since only
6.8% of patients with the riser pattern suffered from it. Finally, we characterized the most
common clinical manifestations, obtaining as results that the majority of patients with
hypertensive riser pattern are asymptomatic with a prevalence of 64.1%, however, others
presented common manifestations such as headache in 13.6%, palpitations in 8.7%, and tinnitus
in 5.8%. Conclusions: It is established that the prevalence of hypertensive patients with riser
pattern corresponds to 25.9%. This figure is significant, since the population with which we
worked corresponds to people who tend to perform forced labor, with schedule changes, late
nights and a high stress index. To date, there are no regional studies, nor global records of the
importance of ambulatory blood pressure monitoring and its degree of importance for the

treatment and prevention of future complications.

Keywords: High blood pressure, riser pattern, risk factors, circadian rhythm, map, prevalence.
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INTRODUCCION:

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que, a nivel mundial, presenta una alta tasa
de morbilidad y mortalidad, se caracteriza por una elevacion persistente de la presion arterial
(PA), por encima de 130/80mmHg(1). A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que hay aproximadamente 1280 millones de adultos con hipertension arterial,
de los cuales el 46% de estos pacientes desconoce su patologia y tan solo el 21% de pacientes
logra tener correcto control de su patologia(2). A nivel regional, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) estima que la hipertension arterial afecta aproximadamente el 20-40% de la
poblacion, lo que representa alrededor de 250 millones de personas con HTA en la regién. Esta
cifra estd asociada con una alta tasa de mortalidad, con un estimado de 1.6 millones de muertes
anuales a causa de enfermedades cardiovasculares(3). En nuestro Ecuador se estima que
aproximadamente el 19.8% de adultos presentan hipertensién arterial (HTA), teniendo mayor
prevalencia el género masculino con 23.8% en comparacion con las mujeres 16.0% y siendo el
grupo de edad entre 45 a 69 afios el mas afectado, con un 35% del total(4).

La medicion de la presion arterial ambulatoriamente es una practica rutinaria en el area de
consulta, sin embargo, debido al dinamismo de la presidn no es posible obtener una estimacién
real de esta. En un estudio retrospectivo realizado en el lapso de un afio en pacientes mayores
de 18 afios con sospecha de hipertension de bata blanca, hipertension arterial (HTA) refractaria,
HTA labil, se realizd la monitorizacion de la presion ambulatoria (MAPA), donde se mostraron
variables relevantes donde el patrén riser representd solamente el 6.7% de toda la muestra
asociandose a un sobrepeso marcado y a un mayor perimetro abdominal(5).

La presion arterial presenta variaciones circadianas mediada por mecanismos homeostaticos
regulados por el sistema neuro humoral que incluye al sistema renina-angiotensina-
aldosterona, los péptidos natriuréticos del endotelio, el sistema nervioso simpatico y el sistema
inmunoldgico, que permiten mantener valores fisiologicos dentro de parametros aceptables
siendo normal cifras de presion arterial elevadas durante el dia y una reduccion en la noche, lo
que se conoce como patrén dipper, el no descenso de la presion durante la noche es conocido
como patrén non-dipper y en condiciones donde se altera el ciclo actividad-descanso y los
valores de la presion arterial en la noche superan el umbral matutino o tiende a haber
elevaciones se conoce como patron riser(6,7).

En un estudio realizado en el afio 2019 realizado a 166 pacientes hipertensos mayores a 18 afios

independientemente del sexo, se observé que el patrén riser estuvo presente en un 33.3% de



los participantes de todas las edades, siguiendo una constante con respecto a los otros patrones
donde varian dependiendo la edad y el sexo (8).

En otro estudio realizado en 2020 en 103 pacientes donde se analizo la relacion entre la
hipertension arterial y la dislipidemia se observé un porcentaje del 7.8% de pacientes con
patron riser donde este patron se relacionaba ampliamente con dislipidemia mixta en un
porcentaje de 83.1% (p=0,009), estableciendo asi una asociacion estadisticamente significativa
entre dislipemia e HTA nocturna (9). Por ello es fécil asociar al patron riser como indice de
severidad para pacientes hipertensos que cursen con otras comorbilidades como pueden ser
dislipidemias, hipercolesterolemias, aumento de glucosa basal, que a larga data son
directamente proporcionales a dafio de érgano diana como lo es el rifién, y por ello aumentar

el riesgo de enfermedad renal asociada a la misma hipertension.(10)



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. A pesar de su relevancia, el estudio de las diversas formas de
presentacion de la hipertension en nuestro pais es limitado. Se ha identificado que el patrén
riser puede ser un predictor significativo de mal prondstico en pacientes hipertensos. Por lo
tanto, es crucial investigar la prevalencia de este patron en nuestra poblacion para mejorar las

estrategias de prevencion y tratamiento de la hipertension en sus etapas mas avanzadas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Conocer cual es la prevalencia del patron riser en hipertensos entre 40 y 50 afios en el Hospital

Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-2023

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este estudio se delimita a la ciudad de Guayaquil, en la provincia del Guayas, y se llevo a cabo
en el Hospital Naval de Guayaquil. El andlisis abarca el periodo desde el afio 2022 hasta el afio
2023 y la investigacion se enfocd exclusivamente en pacientes con diagnostico previo de

hipertension arterial que, ademas, fueron diagnosticados con patron riser.

1.4 JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un problema de salud mundial catalogado como el principal factor
de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares tales como enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal cronica, insuficiencia cardiaca, incluso
demencia. A nivel mundial se estima que hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y apenas un 21% de estos tienen controlado el problema, este padecimiento recae
de manera desproporcionada en paises de bajos y medianos ingresos (11). En Ecuador, la
encuesta STEPS realizada en 2018 estim6 que un 19.8% de adultos presentan hipertension
arterial, incluyendo a pacientes con terapia antihipertensiva previamente establecida, la
prevalencia es mayor en hombres con 23.8% en comparacion con las mujeres 16.0%, siendo
mayor la incidencia en pacientes de 45 a 69 afios con una prevalencia del 35.0% del total, un
45.2% de la poblacion no conocia su condicion, el 12.6% de la poblacion conocia su
diagnostico y no tomaba su medicacion, el 16.2% conocia su diagnéstico pero mantenia niveles
de presion elevados, y tan solo un 26% conocia su diagnéstico, tomaba su medicacion y lograba

mantener la presion arterial en los valores objetivos(4). Para 2019, el MSP en colaboracion con



la OPS/OMS implemento la iniciativa HEARTS, que aborda la prevencion y control de la
hipertension para reducir las enfermedades cardiovasculares (ECV), es asi como para 2022 se
reclutaron 130 591 pacientes de los cuales ahora el 75% son controlados, lo que aumenta 50
puntos a la tasa de pacientes que con medicacion logran llegar a valores objetivos en la presién

arterial comparado al 26% estimado en 2018 (12).

La presion arterial sigue un patrén circadiano donde varian las cifras de presion durante todo
el dia, siendo lo normal cifras de presion arterial elevadas durante el dia y una reduccion en la
noche lo que se conoce como patron dipper; el no descenso de la presion durante la noche es
conocido como patrén non-dipper y muy por el contrario si el valor de la presion arterial en la
noche es mayor que en el dia se conoce como patron riser (7). La medicién precisa y oportuna
de estas variaciones es esencial para el diagndstico y tratamiento adecuado de la hipertension
arterial no obstante las mediciones ambulatorias son dependientes de un observador, quien
mediante el método auscultatorio y un manometro manual o digital debe detectar un aumento
o disminucion de la presion previo a la cita, a menudo existen limitaciones que varian las
mediciones de la presion por lo que protocolos actuales minimizan errores sistematicos
estandarizando la toma de presiones(13). Es aqui cuando los oscilometros automatizados toman
importancia al ser capaces de tomar multiples lecturas sin la necesidad de un observador
siempre y cuando el personal de salud, este correctamente capacitado y los equipos estén
correctamente calibrados(14).

Es importante descartar que las enfermedades cardiovasculares son el conjunto de afecciones
que pueden inducir a los pacientes a trastornos cronicos y que a larga data no son reversibles
afectando la calidad y el estilo de vida. En este sentido, la monitorizacion de la presion arterial
ambulatoria (MAPA) permite detectar los diferentes cambios de presién arterial a lo largo de
24 horas denominados patrones circadianos: dipper, no dipper, riser o dipper extremo(15). Por
lo que un diagndstico oportuno junto a un correcto tratamiento y un seguimiento favorece a
retardar el curso natural de la enfermedad(16). Cabe destacar que el monitoreo ambulatorio
mediante el MAPA precisa de manera porcentual el patron circadiano que sigue la presion
arterial, denotando y estratificando el riesgo, complicaciones y dafio de 6rgano diana(17),
disminuyendo la incertidumbre en torno a valores de referencia en consulta que suelen ser son
concluyentes, por lo que se debe considerar al MAPA de 24 horas para establecer un

diagndstico (18).



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Conocer la prevalencia de patron riser en hipertensos entre 40 y 50 afios en el Hospital Naval

De Guayaquil, durante el periodo 2022 y 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar los factores de riesgo modificables méas frecuentes en pacientes hipertensos
con patrén riser positivo.

e ldentificar los factores de riesgo no modificables mas frecuentes en pacientes
hipertensos con patron riser positivo.

e Caracterizar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes hipertensos con

patron riser positivo.



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO
DEFINICION:

La hipertension arterial se define, segin la American Heart Association (AHA), como una
presion arterial elevada por encima de valores sistolicos iguales o superiores a 130 mmHg o
valores diastolicos mayores o iguales a 80 mmHg, que persiste con el tiempo(1). Actualmente
la hipertension arterial es considerada una de las enfermedades con mayor tasa de morbi-
mortalidad en el mundo en consecuencia a la escasa sintomatologia que produce, y a su dificil
manejo incluso con el desarrollo de nuevas terapias farmacoldgicas que han surgido en la

Gltima década(2).
CLASIFICACION:

La clasificacion de la hipertensidn arterial tiene rangos y estadios variables dependiendo la
escuela medica que se utilice (Tabla 1 y Tabla 2). Ambas guias difieren en la definicion y
tratamiento de la hipertension arterial. La ACC/AHA define a la HTA con umbrales superiores
a 130/80mmHg mientras que la ESC/ESH mantiene umbrales por encima de 140/90mmHg,
reservando la categoria de “hipertensos” para pacientes con mayor riesgo cardiovascular. Por
lo tanto, la guia americana denota un enfoque mas agresivo en contraste con los europeos
quienes prefieren ser mas conservadores en su tratamiento e iniciar con cambios en el estilo de
vida y alimentacidn en pacientes con valores limitrofes. Sin embargo, ambas guias optan por

tratamientos combinados posterior al diagndstico inicial de la enfermedad (19).

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial seglin la guia europea (ESC/EHS):

Categoria de Presion Arterial | Presion Arterial Sistélica | Presion Arterial Diastdlica
Presion arterial 6ptima <120 mmHg <80 mmHg

Presion arterial normal 120- 129 mmHg 80- 84 mmHg

Presion normal- alta 130- 139 mmHg 85- 89 mmHg

HTAgrado 1 140- 159 mmHg 90- 99 mmHg

HTA grado 2 160 -179 mmHg 100- 109 mmHg




HTA grado 3

> 180 mmHg

>110 mmHg

HTA sistolica aislada

>140 mmHg

<90 mmHg

Tomado de la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension

arterial(20).

Tabla 2. Clasificacion de la Hipertension arterial segin la guia americana (ACC/AHA):

Categoria de presion arterial | Presion arterial sistolica Presion arterial diastdlica
Presion arterial normal <120 mmHg <80 mmHg

Presion arterial elevada 120- 129 mmHg <80 mmHg

HTA estadio 1 130- 139 mmHg 80- 89 mmHg

HTA estadio 2 >= 140 mmHg >=90 mmHg

Tomado de la American Heart Association y el American College of Cardiology(21).
ETIOLOGIA

La hipertension arterial primaria, anteriormente denominada hipertension esencial, se
caracteriza por tener un origen incierto, y una etiologia variable. Existen factores fuertemente
ligados al desarrollo de esta patologia, asi como numerosos factores ambientales y genéticos
capaces del influir en su aparicion, tales como: la edad, el indice de masa corporal (IMC), los
antecedentes familiares, la raza, la dieta, el sedentarismo, trastornos del suefio y factores
socioeconomicos. Por el contrario, la hipertension secundaria es el resultado de una afeccién
médica preestablecida capaz de alterar la funcién de los sistemas encargados de regular la
presion arterial; es decir, es consecuencia directa a enfermedades renales, trastornos

hormonales, alteraciones estructurales o incluso causas iatrogénicas(22).

FISIOPATOLOGIA

La presion arterial es el resultado de diversos factores como lo son la volemia, el inotropismo
y cronotropismo cardiaco, asi como la resistencia vascular que generan las arterias de mediano

calibre. Esta resistencia es la principal causa del desarrollo de hipertensién arterial,



produciendo hiperactividad simpatica, vasoconstriccion funcional y aumento del tono vascular
de las arteriolas distales de menos de 1mm de diametro. En adicion, los cambios fisioldgicos
dependen de los sistemas que interactan entre si. Existen los encargados de aumentar los
valores de la presion arterial como: sistema renina angiotensina, las prostaglandinas, y el
péptido natriurético atrial y los encargados de disminuir estos valores como: el éxido nitrico y

las bradiquininas(23).

El sistema nervioso central cumple un papel importante en la regulacion de la presién arterial,
este es un mediador a corto y largo plazo, contribuyendo al desarrollo de hipertensién tanto
primaria como secundaria. Este sistema compuesto por la medula adrenal, que, trabajando
como un érgano endocrino es capaz de liberar a la sangre hormonas como; adrenalina,
noradrenalina y dopamina que mantienen la homeostasis de la PA al producir un efecto en

receptores alfa y betaadrenérgicos.
FACTORES DE RIESGO

La hipertension arterial es una enfermedad, multifactorial, letal, muy pocas veces diagnosticada
en etapas tempranas, en la actualidad los factores de riesgos se agrupan en: 1) modificables:
subdivididos en comportamentales, es decir, aquellos factores que se relacionan con el estilo
de vida y son susceptibles a cambios como: tabaquismo, la dieta, actividad fisica, ingesta de
sodio, estrés, jornadas de trabajos nocturnas, la epigenética, y el indice de masa corporal (IMC),
el cual clasifica a los pacientes en base a su peso; ideal entre 18.5-24.9; sobrepeso entre 25-
29.9, obesidad grado I entre 30.00-34.99, obesidad grado Il entre 35.00- 40.00, obesidad grado
[11 entre 40.00-49.00 y obesidad extrema o grado IV >50.00(24), y 2) no modificables: edad,
sexo, etnia, herencia(25,26). En Ecuador un estudio realizado en Cumbe, Azuay reveld que la
prevalencia de HT A aumenta con respecto a la edad, siendo los adultos mayores quienes mayor
prevalencia de HTA presentan con un 41.7%, seguidos de los adultos medios con un 21.1% y
adultos jovenes con un 11.3%. De igual manera demostro que las personas obesas presentan
3.62 veces mas probabilidad de padecer HTA en comparacion con personas con un IMC
normal(25). Puesto de esta manera, en nuestra region los factores de riesgo con mayor
asociacion a desarrollar HTA son: el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el
alcoholismo, la dislipidemia, la mala nutricion, el exceso de sodio en la dieta, la mala calidadde
suefio, y por consiguiente, el grupo etario que mas afectado se encuentra son los adultos
mayores de entre 60 y 80 afios que en nuestro pais presenta 5.49 veces mas posibilidades de

desarrollar HTA en comparacion a los adultos jovenes. Para concluir el sexo femenino ha sido



denominado un fuerte factor de riesgo para el desarrollo de HTA a consecuencia de los cambios
hormonales que presenta una mujer durante el climaterio, sin embargo, estudios actuales no
han demostrado una relevancia significativa dentro de la historia natural de la
enfermedad(25,26).

PATRONES HIPERTENSIVOS RELACIONADOS CON EL RITMO CIRCADIANO

La presion arterial se encuentra estrechamente ligada con los sistemas compensadores y
reguladores homeostaticos del cuerpo humano. Entre estos sistemas, poseemos el ritmo
circadiano, que comunmente es el encargado de la consolidacién del suefio en sus etapas tanto
de suefio, como de vigilia. Este ritmo reporta una gran importancia en la salud, regulando
funciones metabdlicas, hormonales conductuales durante el dia-noche. Las alteraciones de este
ritmo o también conocido como las disritmias circadianas tienen etiologias diferentes.
Catalogadas por trastornos primarios que afectan directamente al reloj biolégico como en el
caso de suefio-vigilia irregular, sindrome de la fase del suefio retrasada. trastornos secundarios
gue no necesariamente estan relacionadas con un dafio en el reloj biolégico como en el
insomnio cronico y la apnea del suefio. También se incluyen los trastornos psiquiatricos que
ocasionan cambios circadianos por alteracion del estado mental y emocional, y por ultimo los
trastornos de desincronizacién circadiana como los cambios en el estilo de vida, trabajos
nocturnos o incluso el reconocido jet lag (27). Todas estas entidades influyen en el aumento
descontrolado de los niveles séricos de cortisol, aumentando la respuesta inflamatoria con un
aumento significativo del tono simpatico, interviniendo asi en; la conduccion, contraccion y
cronotropismo cardiaco, la secrecion y actividad de mediadores vasoactivos, la agregacion
plaquetaria, el balance del sistema renina-angiotensina-aldosterona y en el posible desarrollo

de desordenes renales y neurovegetativos (28).

En el dmbito cardiovascular el ritmo circadiano se encarga de regular la presion arterial
mediante el eje hipotalamo-hipofisiario, y su relacion directa con el sistema neuroendocrino.
Fisiologicamente los valores de la presion arterial son mas altos durante el dia alcanzando una
meseta entre 6 a 18 horas, con un descenso continuo durante la noche, con el pico mas bajo a
la media noche o después que el paciente va a dormir, para posterior aumentar los valores

tensionales cuando el paciente inicia sus actividades matutinas (29).

Los desordenes hipertensivos se evallan mediante la monitorizacion ambulatoria también

conocida como MAPA, este examen se realiza de manera ambulatoria permitiendo al paciente
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poder realizar sus actividades diarias con el minimo de intervencion posible, usualmente la
duracién del estudio es de 24 horas, realizando medidas de la presion arterial cada 15 a 20
minutos. Es por esta razon que el examen debe cumplir con ciertos criterios para que los
resultados sean confiables en base a los criterios de hipertension basado en la Sociedad
Internacional de Hipertension (ISH) (Tabla 3y Tabla 4) (30,31) .

Tabla 3.
CRITERIOS DE VALIDEZ DE UN MAPA

Registro durante 24H con >70% de las lecturas

esperadas

20 lecturas validas durante el periodo de actividad

7 lecturas validas durante el periodo de descanso
Lecturas de PA cada 15-30 minutos durante 24 horas

Tomado y adaptado del documento de posicion de la Sociedad Europea de Hipertensién sobre

la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (31).

Tabla 4

CRITERIOS DE HTA BASADAS EN LA CONSULTA'Y EL MONITERO
AMBULATORIO (MAPA)

Valor sistolico/diastolico

P/A EN CONSULTA >140 y/o =90
MAPA
PROMEDIO DE 24 HORAS >130 y/o >80
PROMEDIO DIURNO >135 y/o >85
PROMEDIO NOCTURNO >120 y/o =70

Tomado y adaptado de Guia préactica de la sociedad internacional de Hipertension 2020 para

la atencion global de la hipertension(30).
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Bajo este metodo, es posible identificar las variaciones de la presion arterial como resultado de
la diferencia porcentual entre el aumento y descenso de la PA durante el dia y la noche (32). El
corte porcentual de esta relacion oscila entre 0-20% permitiendo caracterizar cuatro patrones
hipertensivos; 1) Patron dipper: descenso de 10 a 20% de las cifras nocturnas frente a las
diurnas. 2) Non-dipper: pobre descenso de la PA, con valores entre 0-10%. 3) Dipper extremo:
aumento de mas de 20% frente a los valores diurnos. 4) riser: los valores de la PA nocturna

superan los valores diurnos (33,34).

COMPLICACIONES

La hipertension arterial, al ser considerada una de las patologias con mayor tasa de morbi-
mortalidad, se asocia potencialmente a mayores complicaciones a nivel cardiovascular y renal.
Es una patologia silenciosa que cursa con complicaciones tanto agudas como crénicas que
pueden llevar al paciente a ingresos hospitalarios en unidad de cuidados intensivos por la
afectacion a organos diana, que pueden producir deterioro cognitivo en consecuencia a:
encefalopatia hipertensiva, eventos cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, infarto agudo de
miocardio, aneurisma disecante de la aorta o incluso la muerte. En cuanto a las afectaciones
cronicas de esta patologia, se mencionan cambios estructurales y hemodinamicos a nivel del
corazdn en consecuencia al estrés mecanico y la respuesta adaptativa a la sobrecarga sisto-
diastdlica. Esto implica, ademas, la activacion del sistema nervioso simpatico y neuro humoral
lo que eventualmente lleva al desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, dilatacion
auricular izquierda, fibrilacién auricular y cambios ecocardiogréaficos en la funcién diastélica

y el remodelado cardiaco (35).
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CAPITULO I

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Nuestro estudio se trata de prevalencia de tipo observacional, retrospectivo. La poblacién
escogida para el estudio fue conformada por pacientes de la consulta externa del Hospital Naval

de Guayaquil en el periodo 2022 al 2023.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.3 POBLACION

Pacientes de ambos sexos entre 40 y 50 afios con diagndéstico de hipertensidn arterial, atendidos
en la consulta externa de Cardiologia del Hospital Naval De Guayaquil en el periodo del 1 de
enero del 2022 al 30 de junio del 2023.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de ambos sexos con edades entre 40 y 50 afios.

e Diagnostico confirmado de Hipertension arterial.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagnostico establecido de patrén dipper o non-dipper
e Pacientes con trastorno cronico del suefio.

e Pacientes con diagnostico establecido de enfermedad cerebro vascular, valvulopatias,

sindromes coronarios e insuficiencia cardiaca congestiva terminal.
e Pacientes en hemodialisis con diagndstico de enfermedad renal crénica.

e Pacientes embarazadas.

3.6 METODO DE RECOGIDA DE DATOS
Utilizacion de datos secundarios en la investigacion, mediante la revisién de historias clinicas

digitales, obtenidas en estadistica con la autorizacion y los permisos necesarios por docencia.

3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables De caracterizacion. Indicador Valor final Tipo de variable

Catego6rica nominal

Sexo. Sexo. Masculino, femenino. L.
dicotémica.
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~ . Numérica, razon,
Edad. Afos Entre 40-50 afios. .
discreta.
. . No fumador, fumador | Categorica nominal
Tabaquismo. Anamnesis. . o
activo, exfumador. politémica.
< 18.5 bajo peso,
IMC (indice de masa corporal). Masa entre 18.5 a 24.9 peso Cateaérica ordinal
corporal. normal, entre 25.0 a %Iitc’)mica
29.9 sobrepeso, > 30.0 P '
obesidad.
ARnos con diagnostico de hipertension Numérica, razon,
g . P Afos Entre 5-10 afios .
Arterial discreta
. . . . Categ6rica nominal
Antecedentes de diabetes Anamnesis Positivo, negativo. g L.
dicotémica.
Nauseas, tinitus,
. . .. . asintomaticos, Categorica, nominal
Manifestaciones Clinicas Anamnesis . . g .
palpitaciones, fatiga, politdmica
cefalea.
Variable de interés. Indicador Valor final Tipo de variable
Patréon Circadiano Riser de la presion .. . Categérica nominal
o P MAPA Positivo, negativo g ..
arterial sistolica. dicotomica.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion fue aceptado por la Carrera de Medicina de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil y por el Departamento de Docencia del Hospital Naval
Guayaquil. En el proceso y desarrollo del presente estudio no se tuvo contacto con los pacientes
y solo se accedié a la informacion recogida en las historias clinicas. Dichas historias clinicas
fueron utilizadas Unica y exclusivamente para los fines del estudio. El estudio aqui presentado
sigue las normas de Buena Practica Clinica, los principios de la Declaracion de Helsinki (Sedl
2013), y el Convenio de Oviedo (1997). No se facilitaron datos identificativos ni clinicos de
los pacientes y se trabajo sobre un fichero anonimizado y protegido por contrasefia que no
permitio trazabilidad de las personas incluidas en el registro. Asimismo, el manejo de datos se
realizé de acuerdo con lo estipulado en la Ley organica de proteccion de datos y la Ley de
derechos y amparo del paciente. Respecto al consentimiento informado, se solicité excepcion

de este por considerarse medidas desproporcionadas citar o llamar a cada uno de los pacientes
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o0 sus familiares, teniendo en cuenta que se trata de un estudio retrospectivo de revision de
historias clinicas y que se procedi6 a la creacion de una base de datos anénima cumpliéndose

con la normativa legal vigente.

3.9 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Entrada y gestion informatica de datos

La informacidn se documentd en un cuaderno de recogida de datos (CRD) en Microsoft Excel,
donde se realizo posteriormente el analisis estadistico.

Andlisis estadistico

Se utilizaron medidas de estadistica basica ya que, al tratarse de un estudio de prevalencia, no
fueron necesarias medidas de estadistica inferencial para comparaciones ni obtencion de

probables medidas de asociacion.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

En total se incluyeron 371 pacientes, de los cuales 103 fueron diagnosticados con hipertension
arterial asociada a patron riser positivo. Con estos resultados fue posible estimar la prevalencia
del patrdn riser en pacientes con hipertension arterial atendidos en la consulta externa del
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo del 1 de enero del 2022 al 30 de junio del 2023
obteniendo como resultado un 25.9% (Grafico 1), catalogando asi al patrén riser como el menos
prevalente en comparacion con los patrones non dipper con 30.20%, y dipper con 35.0% de
toda la poblacidn, sin embargo con mucha significancia ya que al ser silente se asocia mas

complicaciones cardiacas y de 6rgano diana.

Con la muestra obtenida de 103 pacientes con diagnostico de hipertension arterial asociado a
patrdn riser positivo, se observé que los factores de riesgo modificables con mayor prevalencia
en los pacientes estudiados son el tabaquismo y la presencia de sobrepeso/obesidad, obteniendo
como resultados que la frecuencia de fumadores activos era 14.6%, comparado con el 85.4%
de pacientes que no fuman o lo dejaron de hacer (grafico 2) (tabla 6), y respecto al indice de
masa corporal (IMC), se observo que tan solo el 1% de pacientes se encontraban dentro del
IMC ideal, seguido del 42.7% de pacientes asociados a obesidad tipol y del 56.3% de pacientes

asociados a sobrepeso (grafico 3) (tabla 7).

Respecto a los factores de riesgos no modificables, un 65% de los pacientes estudiados

fueron varones, mientras que las mujeres representaban el 35% de toda la muestra (tabla 8).

En cuanto a la variable edad, el rango etario investigado abarcé Unicamente la cuarta década
de la vida. Se observo que la edad con mayor prevalencia de patron riser fue a los 47 afios, con

un total de 19 pacientes, seguido de los 48 afios con 17 pacientes (grafico 5) (tabla 9).

Con respecto a la diabetes mellitus, los resultados no parecen ser tan concluyentes puesto que
esta patologia solo se presentd en un 6.8% de todos los pacientes con patron riser positivo (tabla
10) (grafico 6).

Finalmente se caracterizaron las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con

hipertension arterial asociado a patron riser positivo, denotando que existe una alta prevalencia
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de pacientes asintomaticos con un 64.1% de casos, seguidos de pacientes que cursan con
cefalea en un 13.6% y en menor cantidad las palpitaciones con 8.7%, fatiga con 7.8% y tinitus

con 5.8% de los casos reportados (grafico 7) (tabla 11).

Gréfico 1. Prevalencia de patrones de hipertension en pacientes entre 40 y 50 afios, en el
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022 y 2023.

PREVALENCIA

25.90% DIPPER
NO MAPA
m NON DIPPER
m RISER POSITIVO

30.20%

Fuente: Autores

Tabla 5. Frecuencia de pacientes y el porcentaje total de los diferentes patrones seleccionados
para el estudio.

FRECUENCIA DE LOS PATRONES:

PATRONES FRECUENCIA % DEL TOTAL % ACUMULADO
DIPPER. 130 35% 35%

NO MAPA PA. 26 8.9% 43.9%

NON DIPPER 112 30.2% 74.1%

RISER 103 25.9% 100%

POSITIVO

Fuente: Autores
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Graéfico 2. Frecuencia de pacientes que consumen tabaco como factor modificable.

TABAQUISMO

= SI mNO

Fuente: Autores

Tabla 6. Cantidad de pacientes y porcentaje que consumen tabaco como factor modificable.

FRECUENCIA DE TABAQUISMO
TABAQUISMO FRECUENCIA % DEL TOTAL %ACUMULADO
NO 88 85.4% 85.4%
Sl 15 14.6% 100%

Fuente: Autores

Gréfico 3. Frecuencia de pacientes con obesidad y sobre peso como factor modificable.

INDICE DE MASA CORPORAL

NORMAL
1%

OBESIDAD I
43%

SOBREPESO

56%

m OBESIDAD I
m SOBREPESO
= NORMAL

Fuente: Autores
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Tabla 7. Cantidad de pacientes y porcentaje que sufren de obesidad y sobre peso como factor
modificable.

FRECUENCIAS DE IMC

IMC FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
NORMAL 1 1% 1%
OBESIDAD GRADO 1 O | 44 42.7% 43.7%
MAYOR
SOBREPESO 58 56.3% 100%

Fuente: Autores

Tabla 8. Cantidad de pacientes segln su género y prevalencia segin el mismo.

FRECUENCIAS DE SEXO

SEXO FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
FEMENINO 36 35% 35%
MASCULINO 67 65% 100%

Fuente: Autores

Gréfico 4. Cantidad de pacientes segin su género y prevalencia donde se observa que
predomina en género masculino.

" MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Autores
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Tabla 9. Podemos observar el porcentaje de pacientes con patron riser en edades entre 40 y
50 arios, teniendo un predominio a los 47 afios con 18.4%, seguido de los 48 afios con 16.5%.

FRECUENCIA DE EDAD

EDAD
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Fuente: Autores

FRECUENCIAS % DEL TOTAL

4
4
7
4
4

12
11
19
17
11
10

3.9%
3.9%
6.8%
3.9%
3.9%
11.7%
10.7%
18.4%
16.5%
10.7%
9.7%

% ACUMULADO
3.9%
7.8%
14.6%
18.4%
22.3%
34%
44.7%
63.1%
79.6%
90.3%
100%

Gréfico 5. La mayor cantidad de pacientes que presentan una hipertension arterial con patron
riser positivo esta entre los 47 y 48 afos.

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%

Fuente: Autores

EDAD

m PORCENTAJE

20

10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
200% I I I I
0.00%
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50



Tabla 10. En este estudio se puede observar que la prevalencia de diabetes en pacientes con
patron riser positivo, no es muy clara.
FRECUENCIAS DE DIABETES MELLITUS

DM ‘ FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
NO ‘ 96 93.2% 93.2%

Sl ‘ 7 6.8% 100%

Fuente: Autores

Gréfico 6. No existe una relevancia estadistica para asociar a la diabetes mellitus como
predictor de hipertension con patron riser positivo.

DIABETES MELLITUS

m SI mNO

v

Fuente: Autores

Tabla 11. Se puede observar que la mayoria de los pacientes no cursan con ninguna
sintomalogia, mas sin embargo la cefalea tuvo una clara aparicion.

FRECUENCIAS DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS.

MANIFESTACIONES | FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
CLINICAS.

ASINTOMATICO 66 64.1% 64.1%
CEFALEA 14 13.6% 771.7%
SOFOCOS 8 7.8% 85.4%
PALPITACIONES 9 8.7% 94.2%

TINITUS 6 5.8% 100%

Fuente: Autores
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Gréafico 7. Hoy en dia los pacientes que cursan con enfermedades hipertensivas siguen
debutando de forma silente, el estudio nos demuestra que muchos pacientes van a la consulta
asintomaticos cardiologicos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

= ASINTOMATICO
= CEFALEA

= SOFOCOS
= PALPITACIONES

= TINTIUS

Fuente: Autores

4.2 DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el 25.9% de los pacientes con hipertension entre 40 y 50
afios, presentaba patron riser. Esta prevalencia es similar a la reportada en otros estudios
realizados en el ambito ambulatorio, tal como el presentado por Martinez y cols. 2023. Se
podria explicar dichas similitudes debido a que fue un estudio retrospectivo, observacional, en
269 pacientes, que cumplian con variables como edad, sexo, indice de masa corporal,
tabaquismo y el uso de MAPA para el diagnéstico de HTA, obteniendo un porcentaje de
prevalencia del patrdn riser en 18.6% de toda la muestra, observando ademas que el patron riser
se asocia a mayor edad, mayor obesidad y mayores complicaciones cardiovasculares a futuro
(36). Esto indica que el curso de esta enfermedad puede verse agravada por factores como el

estilo de vida, el control adecuado de la enfermedad, y el diagndstico oportuno.

El 65% de las personas estudiadas en nuestra serie fueron varones, lo cual es habitual en las
distintas investigaciones sobre hipertension. En nuestro pais segin ENSANUT, los hombres
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entre 18 a 59 afios tenian mayor prevalencia de HTA con un 11.2% comparado al 7.5% de las
mujeres(4). A nivel regional segun la OPS, la prevalencia de la HTA oscila entre 37.6% para
varones y 33.3% en mujeres(3). El Instituto americano del corazon, pulmones y sangre
(National Heart, Lung and blood institute (NHLBI, por sus siglas en inglés) considera que en
la edad madura es mas probable que un varon desarrolle HTA en comparacion con la mujer,
como resultado a la proteccion hormonal que presenta una mujer premenopdusica y que el
estilo de vida de los varones se ve afectado por el consumo de alcohol y dietas poco saludables
(37,38). Hay que considerar ademas que, dado que nuestro estudio se realizo en un hospital
naval, en el ambito militar suelen haber mas varones que mujeres, por el mismo tipo de oficio
a realizar y ademas el rango etario considerado en nuestra muestra representa militares que ain

se encuentran en servicio activo.

Entre los factores de riesgo modificables en nuestro estudio, se encontré que uno de los
principales era el tabaquismo, donde solo el 15% refirié el uso del tabaco. Se podria
comprender en base a que la mayoria de estos eran varones, sin embargo, el 85% que no fuma
0 dejo de hacerlo se justifica por tratarse de un entorno militar, y que estos pacientes se
encuentran en constantes valoraciones tanto fisicas como de salud, lo que fomenta en cierto

punto la adopcion de habitos mas saludables.

No obstante, respecto al IMC se puede observar como tan solo el 1% de pacientes se encuentran
en su peso ideal, en un 56.3% los pacientes se encontraban en sobrepeso y un 42.7% en
obesidad. lo que contrasta con lo observado por Martinez y cols. en 2023, donde de una muestra
de 269 personas hipertensas en la ciudad de Toledo, Espafia, el 14.9% de los pacientes se
encontraban dentro de su peso ideal, seguido del 35.3% en sobrepeso vy, cerca del 49.5% se
encontraban en obesidad (36). Esto puede explicarse con el tipo de alimentacion a la que
nuestra muestra se ve expuesta, como es el uso de grasas saturadas, carbohidratos y azucares
refinadas en exceso, en relacion a la alimentacion mediterranea, la cual se conoce es mas
saludable (4).

Acosta C y cols. en 2021, describen como la diabetes mellitus se relaciona con el desarrollo de
HTA nocturna, sin embargo, la prevalencia de esta enfermedad oscilaba entre el 5y 14%(39).
Comparado con nuestro estudio, la diabetes coexistia con la HTA en este rango etario en un
7%, siendo la muestra de pacientes en su mayoria hombres en la cuarta década de la vida, y
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segun la guia Ecuatoriana de Diabetes Mellitus, la prevalencia de diabetes mellitus es mayor
en mujeres con una incidencia del 10.3% a partir de la tercera década de la vida (40).

Respecto a las manifestaciones clinicas relacionadas a la hipertension, el 60% de los pacientes
incluidos en el estudio se encontraban completamente asintomaticos. Para Ocharan y cols.
2016, la prevalencia de cefaleas constaba en un 50% de los pacientes sin embargo el 18% de
estos la ignoraba, manifestando que la HTA suele cursar de modo asintomético y que su
diagnostico es en ocasiones accidental por lo que la cataloga como un ““asesino

silencioso™" (41).

Pese a que se trata de una serie pequefia, la principal fortaleza de nuestro estudio es que se trata
de un registro de vida real, obteniedo en un hospital de referencia de Guayaquil, lo cual nos
permite reproducibilidad de los resultados. Ademas, nuestra serie, a nuestro conocimiento, es
la Unica en la que se investigan los distintos patrones de hipertension en la ciudad, por lo que
aporta conocimiento cientifico a la comunidad médica de la ciudad y el pais. En cuanto a las
limitaciones, por la metodologia, ya que se trata de un estudio transversal, no es posible
establecer relacion causal directa entre el patrén riser y los factores de riesgo mencionados.
Otra limitacion por mencionar es que se trata de un estudio con una poblacion relativamente

pequerfia para la cantidad de pacientes con hipertension que hay en la ciudad.

En conclusion, la prevalencia de pacientes hipertensos con patrén riser corresponde al 25.9%
del total de hipertensos en la cuarta década de vida atendidos en consulta externa de cardiologia,
la mayoria son varones, los principales factores de riesgo asociados fueron el sobrepeso
(56.3%) y obesidad (42.7%), encontrandose el 60% de los pacientes completamente

asintomaticos.
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CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de pacientes hipertensos con patrén riser positivo, entre 40 a 50 afios,
atendidos en la consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo del
1 de enero del 2022 al 30 de junio del 2023, fue de 25.9%, a partir de una muestra de
371 pacientes.

2. Los factores de riesgo modificables mas prevalentes en la poblacion estudiada fueron
el sobrepeso/obesidad y el tabagquismo, observando que mas del 90% de los pacientes
tienen un IMC mayor/igual a 25 kg/m? y que 14.6% de estos eran fumadores activos.
La diabetes mellitus no es un factor relevante en los pacientes con hipertension asociada
a patron riser, ya que solo el 6,8% de los pacientes padecia esta patologia.

3. En términos de género, se observo una mayor predisposicion masculina, con un 65%
de los pacientes siendo hombres frente a un 35% de mujeres.

4. El 64.1% de los pacientes con hipertension asociada a patron riser presentan la
enfermedad de manera asintomética. Este hallazgo denota una dificultad significativa

para el diagnostico y tratamiento oportuno.
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Introduccién: La hipertensién arterial es una patologia crénica con gran tasa de morbi-mortalidad
en el mundo y en Ecuador, es catalogada como multifactorial y de dificil manejo por su origen
incierto y etiologia variable. Objetivo: Establecer la prevalencia del patron riser en hipertensos
entre 40 y 50 afios en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2022-2023. Materiales
y métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo realizado en
pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil durante
el periodo de 2022-2023. Resultados: Se trabajé con una muestra de 103 pacientes
diagnosticados con hipertension asociada a patron riser positivo, equivalente al 25.9% de la
poblacién general estudiada durante el periodo 2022-2023, los principales factores de riesgo
modificables estudiados en los pacientes segun sus historias clinicas fueron el IMC vy
tabaquismo. Con respecto al IMC se observo que mas del 90% de los pacientes estudiados
presentaban obesidad o sobrepeso y tan solo 1% de la poblacion se encontraban en su peso

ideal. Por otra parte, los fumadores activos representaban tan solo el 15% de todos los pacientes.
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Se analizb ademas los 3 factores de riesgo no modificables mas comunes: edad, sexo y
diabetes mellitus, obteniendo asi los siguientes resultados; en la edad la mayor prevalencia
de casos del patron fue a los 47 afios con un 18.4%, en el sexo se observo que prevalece el
género masculino con 65% frente al femenino con 35% y la diabetes mellitus fue una variable
con poca significancia estadistica puesto que tan solo el 6,8% de pacientes con patron riser
la padecian. Por ultimo, caracterizamos las manifestaciones clinicas mas comunes,
obteniendo como resultados que la mayoria de los pacientes con patrén hipertensivo riser son
asintomaticos con una prevalencia de 64.1%, sin embargo, otros presentaron manifestaciones
comunes como la cefalea en un 13.6%, las palpitaciones 8.7%, sofocos 7.8% Yy tinitus en un
5.8%. Conclusiones: Se establece que la prevalencia de pacientes hipertensos con patron
riser corresponde al 25.9%. Esta cifra tiene una importancia significativa, puesto que la
poblacion con la que se trabajé corresponde a personas que tienden a realizar trabajos
forzados, con cambios de horarios, trasnoches y un alto indice de stress. Hasta el momento
no existen estudios regionales, ni registros globales de la importancia de la monitorizacién
ambulatoria de la presion arterial y su grado de importancia para el tratamiento y prevencion

de las futuras complicaciones.
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