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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial (HTA) y el sindrome metabolico (SM) son enfermedades muy frecuentes que incrementan el riesgo
cardiovascular. Objetivo: Establecer la asociacion entre los criterios del SM y la HTA no controlada. Material y métodos: Es un estudio
retrospectivo, transversal y correlacional. Se estudiaron 97 pacientes del Programa de HTA de EsSalud - Red Tacna del afio 2008. Se revisaron
las fichas de control de los pacientes y se elabord una base de datos. Resultados: 84,5% de pacientes tienen control de la hipertension arterial y
68,0% presentan sindrome metabolico. E191,8% de pacientes tienen IMC 225 kg/m’. 67,1% presentan niveles de glicemia 2110 mg/dl. 39,2%
tienen niveles de triglicéridos 150 mg/dl y 58,6% presentan bajos niveles de colesterol HDL. Tener IMC 225 kg/m’ no muestra evidencia de
asociacion con el control de la HTA (p>0,05). Tampoco glicemia 2110 mg/dl (p=0,667), triglicéridos >150 mg/dl (y p=0,915) o colesterol HDL
<40/50 mg/d (p=0,484). Conclusiones: No existe asociacion significativa entre criterios del sindrome metabélico y la hipertension arterial no
controlada.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension and the metabolic syndrome are very common diseases that increase the cardiovascular risk. Objective: To
establish the association between the criteria of MS and uncontrolled hypertension. Material and Methods: A retrospective, cross sectional
and correlation study in 97 patients of Tacna in 2008. We reviewed the records of control patients and produced a database. Results: 84,5%
patients have control of hypertension and 68% have metabolic syndrome. 91, 8% have BMI >25 Kg/m2. 67,1% have levels of glicemia > 110
mg/dl. 39.2% have triglycerides > 150 mg/dl and 58,6% had low levels of HDL cholesterol. Have a BMI>25 Kg/m2 have shown no evidence of
association with the control of hypertension (p>0.03), neither glucose > 110 mg/dl (p=0,667), triglycerides >150 mg/dl (p=0,915) or HDL
cholesterol < 40/50 mg/dl (p=0,484) Conclusions: There is not significant association between metabolic syndrome and uncontrolled

hypertension.
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INTRODUCCION

En el Per(, una de cada cuatro personas mayores de
edad es hipertensa, sélo la mitad conoce su condicion y
apenas el 14,7% de los hipertensos tienen su presion
arterial controlada (6). El SM es un complejo desorden
metabdlico basado en la resistencia a la insulina, que
incluye obesidad, dislipidemia, intolerancia a la glucosa
e hipertension arterial. Existen diferentes criterios para
identificar a las personas con sindrome metabdlico, los
criterios mas usados son los definidos por el Adult
Treatment Panel Il (ATP Ill) que establece una
definicién clinica basada en 3 o mas factores de riesgo
presentes (8). En el Programa de HTA de EsSalud los
pacientes tienen acceso en forma gratuita a
medicamentos, facilidades en el sistema de citas, y
atencion médica programada cada mes (2). La Guia de
practica clinica de HTA de EsSalud establece como
objetivos del programa: promover estilos de vida
saludables y disminuir la morbimortalidad por HTA, (3). A
pesar de reconocer el bajo porcentaje de casos tratados
y de pacientes con presion arterial controlada, no se
dispone de informacion publicada al respecto.

OBJETIVOS

- Determinar la tasa de control de la hipertension arterial
en los pacientes del Programa de Hipertension de
EsSalud-Red Tacna.

- Determinar la frecuencia de Sindrome Metabdlico en
los pacientes del Programa de Hipertension de
EsSalud-Red Tacna.

- Establecer si existe asociacién entre los factores del
sindrome metabdlico e hipertensiéon arterial no
controlada en los pacientes hipertensos de EsSalud.
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MATERIALY METODOS

El estudio es retrospectivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacion referida son los pacientes
hipertensos del Programa de HTA de EsSalud - Red
Tacna. El marco muestral es el registro de pacientes del
afo 2008. Mediante muestreo aleatorio sistematico se
seleccionaron 97 pacientes que cumplian los criterios de

inclusién: Ser >18 afos, presion arterial 2 140/90
mmHg. al momento de integrar el programa y no haber
faltado a sus ultimos tres controles. El método utilizado
para la recoleccidn de datos fue el andlisis documental
de las Fichas de control de los pacientes del Programa
de HTA del Policlinico Metropolitano de EsSalud — Red
Tacna. Con la informacion se elaboré una base de datos
y se procedid al andlisis utilizando un paquete
estadistico ampliamente reconocido. Las variables de
estudio fueron las siguientes:

Variable independiente: Criterios del sindrome
metabdlico diagnosticado por la presencia de los
siguientes factores (8):

1. Obesidad: IMC 225 kg/m2

2.Triglicéridos séricos 2150 mg/d|

3.Presion arterial 2130/85 mm Hg

4 HDL Colesterol <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dlen
mujeres

5.Glucosa de ayunas 2110 mg/di

Variable dependiente: Hipertension arterial (HTA) es
la enfermedad caracterizada por la elevacion cronica

de la presion arterial sistdlica (PAS) 2 140 mmHg. o
presion arterial diastélica (PAD) 290 mmHg.
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HTAcontrolada PAS<140mmHg ¢ PAD <90 mmHg.
HTAno controlada PAS 2140mmHg 6 PAD 290 mmHg.

RESULTADOS

De los 97 pacientes que integraron nuestro estudio, 51
pacientes (52,6%) de sexo femenino y 46 (47,4%) de
sexo masculino. La mayoria (66,0%) tenian edades
entre 61-80 afios, seguido de pacientes entre 41-60
anos (24,7%). 82 pacientes (84,5%) tenian control de su
HTA (PA< 140/90 mmHg.), mientras que 15 pacientes
(15,5%) persistian con HTAno controlada.

El SM estuvo presente en 66 pacientes (68%), 22
(22,7%) tenian examenes incompletos y no se podia
determinar sicumplian con criterios para SM. El sexoy el
grupo etario no se evidenciaron asociacion significativa
con hipertension controlada y no controlada (p>0,05).

El 1,8% de pacientes cumplian con el criterio de
obesidad para SM (IMC 225 kg/m2), mientras que sélo
8,2% tenian IMC normal.

El 32,9% de pacientes tenian niveles de glicemia 2110
mg/dl. El 60,8% de pacientes presentaron niveles de
triglicéridos en sangre venosa <150 mg/dl y el 39,2%
niveles iguales o superiores a esa cifra.El 58,6% de
pacientes presentaron bajos niveles de colesterol HDL
(varones <40 mg/dl; mujeres <50 mg/dl), mientras que el
41,5% de pacientes presentaron niveles superiores de
colesterol HDL.

El IMC 225 kg/m2 de los pacientes no mostro evidencia
de asociacion con el control de la hipertension arterial
(chi2= 0,61y p>0,05). Tampoco los niveles de glicemia 2
110 mg/dl (chi2= 0,810 y p= 0,667), niveles de
triglicéridos >150 mg/dl (chi2= 0,178 y p=0,915) o
niveles de colesterol HDL <40/50 mg/d! (chi2= 1,450 y
p=0,484).

Tabla 1. Sindrome Metabdlico e Hipertension Arterial no
Controlada en los Pacientes del Programa de Hta de
Essalud - Red Tacna 2008.

CONTROLADA 82 15,5%

HIPERTENSION
ARTERIAL NO CONTROLADA 15 | 845%
sl 66 | 68,0%
SINDROME
METABOLICO NO 9 9.3%
EXAMENES INCOMPLETOS 22 22.7%
TOTAL a7 | 1000%

Fuente: Fichas de control del Programa de HTA de EsSalud -
Red Tacna 2008.

Tabla 2. Caracteristicas de los Pacientes del Programa
de Hipertension Arterial de Essalud - Red Tacna 2008

561% | 5 32,3% 2635
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<41 1] 10% | 1 1.2% 0 0%
41AB0 | 24| 247% | 20 | 244% | « 26.7% 0285
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TOTAL 87 | 100.0% 100.0% 15 100.0%

Fuente: Fichas de control del P-rograma de HTA de EsSalud —
Red Tacna 2008.

Tabla 3. Sindrome Metabolico y la Hipertension Arterial
no Controlada en los Pacientes del Programa de Hta de
Essalud - Red Tacna 2008.
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hgim
<110
moa | 63 [ sem | s eren | o |eam
110 0810
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TOTAL 37 [T000%] 62 |1000%] 15 | 1000%

Fuente: Fichas de control del Programa de HTA de EsSalud -
Red Tacna 2008.

DISCUSION

La tasa de pacientes con HTA no controlada es 15,5%,
es decir que uno de cada seis pacientes no logra
controlar su presion arterial a pesar de los controles y
tratamiento recibido como parte del programa. Sin
embrago, la tasa de control de la HTA (84,5%) es muy
superior al 14,7% de la poblacién general que logra un
control adecuado de su enfermedad (6). Al considerar
solo los pacientes con examenes completos, la tasa de
SM representa el 88,0%, muy superior al 16,8-27%
publicado en la poblacion general (4,5,7). La mayoria de
autores concluyen en cifras similares de frecuencia para
ambos sexos, similares a los resultados de nuestro
estudio (4,6). Nuestros resultados ratifican que la HTA
aumenta progresivamente desde los 18 hasta los 69
anos (6). No se evidencia que el sexo o edad estén
asociados al control de la HTA (chi2=2,635 y p>0,05;
chi2=0,265y p>0,0 S respectivamente).

Al analizar cada uno de los criterios de SM
encontramos que el 92,8% tenian IMC 2 25 kg/m2
(39,2% tenia sobrepeso y 52,6% presentaba algun
grado de obesidad). La tasa de obesidad es muy
superior a lo reportado per otros autores: 30,2% en la
poblacion general (7). El 32,9% tenian glicemia =110
mg/dl., incluso el 17,0% de pacientes tenian glicemia 2
126 mg/dl., prevalencia muy superior al 3,3% de la
poblacion general (1,7). Ademas, el 57,7% de pacientes
tenian niveles de triglicéridos = 150 mg/dl pero sdélo el
16,0% tenian trigliceridemia = 200 mg/dl frecuencia
mucho menor que en la poblacion general que se reporta
entre 36% y 61,3% (1,4,7). 58,6% de los pacientes
presentaron bajos niveles de colesterol HDL segun la
ATP lll, mientras que el 93,3% presentaron colesterol
HDL <60 mg/dl., constituyendo un hallazgo importante y
grave al compararlo con la poblacién general: 36,0% a
56,3%(1,7).

Se demuestra los buenos resultados obtenidos sobre el
control de la presion arterial y la hipertrigliceridemia de
los pacientes del programa de HTA. Sin embargo, aun no
se logra un control adecuado de los niveles de glicemia y
colesterol HDL a pesar de ser objetivos planteados en
las Guias de Préctica de EsSalud. La frecuencia de
pacientes con criterios de sindrome metabdlico,
obesidad, hiperglicemia, hipertrigliceridemia y bajos
niveles de colesterol HDL, es superior a la poblacion
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general (1,4-7). Finalmente, los resultados obtenidos
demuestran que no existe asociacion significativa entre
los criterios del SM segun la definicion de ATP Il y el
control de la HTA (p>0,05).

Estos hallazgos exigen la busqueda e identificacion de
otros factores que pueden influiren el control de la HTA,
pudiendo ser incluso los mismos factores del sindrome
metabdlico: IMC, glucosa, triglicéridos y colesterol HDL
pero en valores diferentes a los criterios del ATP III.

CONCLUSIONES

La tasa de control de la hipertension arterial en los
pacientes del programa de hipertension arterial de
EsSalud-Red Tacna es 84,5%.

La frecuencia de sindrome metabédlico en los pacientes
del programa de hipertensién arterial de EsSalud - Red
Tacna es 68,0%.

No existe asociacion significativa entre criterios del
sindrome metabolico segun el ATP Il y el control de la
hipertension arterial (p>0,05).
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