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RESUMEN.

Introduccion. La Hipertension Arterial Sistémica es una enfermedad cronica con alta
prevalencia que es, al mismo tiempo, una enfermedad y un factor de riesgo para otras
enfermedades cronicas no trasmisibles, debido a su potencialidad de ocasionar dafio oculto de
organos diana. Objetivo. Determinar la morbilidad sub clinica en el paciente hipertenso atendido
en un consultorio del MININT de una Unidad Penitenciaria en la provincia de Camaguey durante
los afios 2020-22. Metodologia. Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal
sobre la relacion existente entre lesion oculta de 6rgano diana y las cifras de tensién arterial, en
una muestra dada por 82 pacientes hipertensos, con examen clinico normal, de los cuales se
obtuvo edad, color de la piel, antecedentes patolégicos personales y habitos tdxicos, filtrado
glomerular, electrocardiograma y mini mental test, los cuales fueron manejados segun
estadisticas descriptivas. Resultados. Predomind el grupo de edades entre 41 a 60 afios, negros,

sedentarios, y obesos, encontrando ademas un elevado porciento de fumadores, con un reducido
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numero de diabéticos e hipercolesterolemicos, un escaso por ciento de pacientes sufria de dafio
renal avanzado segun filtrado glomerular, el dafio cardiovascular diagnosticado por alteraciones
electrocardiograficas aparecio en un tercio de la muestra, y el dafio neuroldgico por el mini
mental test, se observo en més de la mitad de la muestra. Conclusiones. La totalidad de los
pacientes estudiados presentaban algun tipo de dafio organico sub clinico, esto confirma la
necesidad de buscar estas altercaciones en todos los hipertensos.

Palabras clave. Hipertension arterial; 6rganos diana; dafio oculto.

ABSTRACT.

Introduction. The Systemic Arterial Hypertension is at the same time a chronic illness with high
prevalence that is, an illness and a factor of risk for other chronic illnesses not transmissible, due
to its potentiality of causing hidden damage of organs reveille. Objective. To determine the
morbidity sub clinic in the hypertensive patient assisted in a clinic of the MININT of a
Penitentiary Unit in the county of Camagley during the years 2020-22. Methodology. He/she
was carried out an observational, descriptive study, longitudinal on the existent relationship
between hidden lesion of organ reveille and the figures of arterial tension, in a sample given by
82 hypertensive patients with normal clinical exam, of which age, color of the skin, personal
pathological antecedents and habits toxic, filtered glomerular, electrocardiogram and mini mental
test, was obtained which were managed according to statistical descriptive. Results. The group
of ages prevailed among 41 to 60 years, blacks, sedentary, and obese, also finding to high
percent of smokers, with to reduced number of diabetic and hypercholesterolemic, to poor
percent of patient with progressive renal damage according to glomerular filtered, cardiovascular
damage diagnosed by electrocardiographic alterations that appeared in to third of the sample, and
the neurological damage for the mini mental test, was observed in than half of the sample lives.
Conclusions. The entirety of the studied patients presented some type of clinical sub organic
damage, this confirms the necessity to look for these alterations in all the hypertensives patients.
Key word. Arterial hypertension; organs reveille; hidden damage.

INTRODUCCION

El hombre con el transcurso del tiempo estd cada vez mas expuesto a enfermedades, que, si bien
algunas son controlables, no dejan de constituir importantes problemas de salud a nivel
internacional, dentro de este grupo se encuentra la Hipertension arterial (HTA), que ademas de

ser una enfermedad cronica no trasmisible, se comporta como un factor de riesgo asociado a las



enfermedades cardiovasculares que a su vez representan un alto por ciento de la morbimortalidad
en paises con un alto sistema de desarrollo. )

El desarrollo cientifico-técnico aplicado a la hipertension arterial tiene mdaltiples aristas,
especialmente en el diagndstico, tratamiento precoz y sus complicaciones. Su estudio permite
conocer la existencia o no de los dafios en los 6rganos diana o blanco @ en las etapas subclinicas
permitiendo disminuir la mortalidad en estas enfermedades y brindar una mayor calidad de vida.
Por ello la hipertension arterial sistémica la cual ha sido llamada durante décadas “El asesino o
enemigo silencioso V) y denominada en la actualidad “La Pandemia Silenciosa del siglo XXI”. @
De esta forma la hipertension arterial sistémica en la actualidad se ha convertido en una compleja
enfermedad cardiovascular y no debe ser considerara como una mera alteracion de los valores de
la presion arterial, la préactica diaria muestra la presencia de estigmas de afeccion cardiaca,
vascular entre otras, con minimas o nulas elevaciones tensionales que en ausencia del adecuado
tratamiento pueden progresar mediante lesiones en sus 6rganos blanco o diana por lo que urge
detectar a tiempo estos dafios y evitar la muerte de estos pacientes. ¢

En Cuba, a pesar de los progresos obtenidos en la deteccion y el tratamiento de la HTA, la
prevalencia de la presion arterial elevada supone una sobrecarga permanente para el sistema
cardiovascular, en el afio 2022 se registré una tasa de hipertension arterial de 230,2 por 1 000
habitantes, alcanzando en la provincia de Camagiiey 228,5 por 1 000 habitantes. ¥ Esto incide
en las primeras causas de mortalidad como son las enfermedades del corazén, rifién y cerebro
vasculares.

Si bien varios estudios experimentales y clinicos han sugerido que la disfuncion endotelial es
consecuencia de la HTA, existen otras evidencias de que la misma es un fenémeno inicial y por
tanto, la elevacion de las cifras de presion arterial seria expresion del dafio endotelial, entonces a
partir de esto se establece un verdadero circulo vicioso que conduce a la aparicion de
aterosclerosis precoz. @ % La disfuncion endotelial se caracteriza, entre otras cosas, por el
desequilibrio en la produccién de sustancias con acciones vasoconstrictoras y vasodilatadoras,
con predominio de las primeras, lo cual lleva a un estado de disfuncion hemodinamica de
intensidad variable. Generalmente, este desequilibrio se debe a un deterioro en la produccion y
biodisponibilidad de factores vasodilatadores, principalmente el 6xido nitrico (ON).

El endotelio vascular tiene una funcion importante y mantiene la integridad funcional del sistema

cardiovascular. La sintesis y secrecion de sustancias con actividad biologica, tal como la



prostaciclina y el ON, aportan al endotelio propiedades vasodilatadoras, antitrombdticas y anti
ateroscleroticas. La disfuncion endotelial no solo participa en la génesis de la HTA, sino también
la hipertension produce dafio endotelial, que se manifiestan como enfermedad cardiaca, lesion
vascular periférica, dafio cerebral, e insuficiencia renal. ©

El objetivo de esta investigacion fue "Determinar la morbilidad sub clinica en el paciente
hipertenso atendido en un consultorio del MININT de una Unidad Penitenciaria en la provincia
de Camaguiey durante los afios 2020-22".

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, y longitudinal sobre la presencia de lesion
oculta de 6rgano diana en los pacientes hipertensos no complicados diagnosticados en la consulta
de un establecimiento penitenciario perteneciente a los servicios médicos del MININT en la
provincia de Camaguey, durante los afios 2020 - 2022. De todos los pacientes examinados se
obtuvo una muestra conformada por 82 pacientes hipertensos asintomaticos que fueron
examinados en la consulta de medicina durante los afios 2020 al 22, a los cuales se les realizo,
una historia clinica donde el examen fisico detallado, resulto normal con excepcion de la tensién
arterial, en dicha entrevista junto al consentimiento informado, se llend una encuesta donde se
obtuvo, edad, color de la piel, antecedentes patoldgicos personales y habitos toxicos, examenes
complementarios, de donde se obtuvo el fieltrado glomerular segln la ecuacién de Cockcroft-
Gault, el electrocardiograma y el mini mental test. Estos datos se manejaron segun célculos
previstos de la estadistica descriptiva para la entrega del resultado en nimero y porciento, y
poder obtener las conclusiones finales.

RESULTADOS

Tabla. 1. Distribucién segun grupos de edades y color de la piel

Grupo de NUmero Por ciento Blancos Negros. Mestizos.
edades/Color de la Namero /por Namero /por Namero /por
piel ciento ciento ciento

20 - 30 afios 4 4,9 3/75 1 -

31 - 40 afios 17 20,7 4/23,5 9/53 4/23,5

41 - 50 afios 23 28.1 8/34,7 10/43,5 5/21,7

51 - 60 afios 22 26,8 7/31,8 10/45,5 5/22,7

61 — 70 afios 10 12,2 2120 7170 1/10
Mas de 71 afios 6 7,3 2/33,3 4/66,7 -

Total 82 100 26/31,7 41/50 15/18,3




En la tabla nimero uno se puede observar el predominio de edades entre 41 a 60 afios seguida
muy de cerca por el grupo entre 31 a 40 afios, al analizar el color de la piel se puede observar el
predomino en todas las edades del color negro de la piel, donde también predomino en el grupo
de 41 a 60 afios de edad.

Tabla. 2. Distribucion segun las comorbilidades y los habitos toxicos

Co morbilidades y habitos téxicos. NUmero Porciento
Tabaquismo 54 65,8
Sedentarismo 48 58,5
Obesidad 30 36,4
Diabetes mellitus 16 19,5
Hipercolesterolemia 15 18,2

Esta tabla nimero dos se muestra la distribucion segun las co morbilidades y los habitos toxicos
encontrados en esta muestra, donde existié un predominio del tabaquismo y sedentarismo en mas
de la mitad de los casos estudiados, estando presente la obesidad en solo un tercio de la muestra

estudiada.

Tabla 3. Distribucidon segun los resultados del filtrado glomerular. *

Filtrado Glomerular Namero Porciento

Grado | 58 70,8
Grado Il 17 20,7
Grado lIlla 5 6,1
Grado IlIb 2 2,4
Total 82 100

La tabla tres donde se encuentran los resultados del filtrado glomerular el cual fue utilizado
como guia de funcion renal muestra que la totalidad de los pacientes mostraban algin dafio de la
funcion renal, donde predominaron los casos con gradacion | y Il, sin embargo 7 casos ya
comenzaron a presentar sintomas clinicos propios de una enfermedad progresiva.

*Kidney Disease improving Global Outcome (KDIGO)



Tabla 4. Distribucion segun alteraciones electrocardiograficas

Electrocardiograma Nimero Porciento

RaVL > 11 mm 7 8.5
indice de Sokolow-Lyon 6 7.3
indice de Cornell * 6 7.3
Arritmias 5 6.1
Cambios ST-T 4 4.9
Total 28 34.1

*Producto de la duracion por el voltaje del QRS (> 2440 mm - ms) *

La tabla cuatro muestra los resultados obtenidos en el electrocardiograma donde se observa el
predomino de la hipertrofia de ventriculo izquierdo en 19 casos, y los cambios ST-T en muy

[pOCOS casos.

Tabla 5. Distribucion segln las alteraciones del mini mental test.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) Numero Porciento

27 6 mas: normal 18 22.0
24 6 menos: sospecha patolégica 48 58.5
12-24: deterioro 15 18.3
9-12: demencia 1 1.2
Total 82 100

La tabla nimero cinco muestra el resultado del mini mental test utilizado en esta investigacién
como marcador del estado del sistema nervioso central, donde se observo que la mayoria de los
pacientes presentaban algin tipo de dafio, predominado la sospecha patoldgica, aunque en un
caso resulto como demencia.

DISCUSION

En esta investigacion existio un predominio del grupo de edades entre 41 a 60 afios de edad, a
diferencia de los estudios realizados por Salazar et al (” donde se detecté una mayor prevalencia
en pacientes de mayor edad.

En relacion al color de la piel, a diferencia que en la prision de Santos de Oliveira en Brasil @),
donde existio un ligero de reclusos de color pardo, se puso observar un predominio del color
negro de la piel, pero si se suman negros y mestizos se alcanza el 68 por ciento, muy similar a lo
demostrado en investigaciones norteamericanas que reportan el predominio del color negro de la
piel, ® y al igual que las poblaciones que viven en Europa, donde la poblacion negra, al igual

que la cubana es de naturaleza heterogénea,? al tener su origen en el Africa subsahariana, con



sucesivos entrecruzamientos raciales similares a los ocurridos en Cuba que hacen de la poblacion
cubana un "ajiaco racial".

Es de destacar que la hipertension arterial en personas de piel negra debuta con frecuencia en
edades mas tempranas de la vida, de mayor severidad y susceptibilidad a la lesién en 6rgano
diana, la que se establece precozmente. ® Adicionalmente, la progresion de prehipertension a
hipertension arterial esta acelerada y es mas frecuente la hipertension arterial sal sensible, siendo
estos, particularmente vulnerables al ictus, con mayor frecuencia de hipertension arterial maligna
con insuficiencia renal cronica terminal que requieren de tratamiento enérgico y precoz. 4

En esta investigacion podemos observar que se partio de 82 pacientes que presentaron cifras
tensionales elevados al momento de la consulta, es sabido que la HTA esencial resulta de la
interaccion de factores genéticos y ambientales. ‘Y Se considera en la etiologia de la HTA
esencial participan multiples factores genéticos por herencia no mendeliana que deben justificar
de 30 % a 40 % de los casos, asi la interaccion de los factores etiopatogénicos genéticos y
ambientales determina como respuesta seudo adaptativa del sistema cardiovascular cambios
estructurales que preceden y acomparfian al diagndstico de HTA. Vale mencionar el remodelado
que, se deriva de la actividad de angiotensina, aldosterona y factores de crecimiento, a nivel de
las arterias; lo cual consistente en el depdsito de colageno, incremento de la capa media y
reduccién de elastina, cambios que determinan aumentos de tensién arterial por incremento de la
resistencia vascular periférica, convirtiéndose ademas en una base fisiopatoldgica para el dafio de
6rgano diana. 419

Cuando se hace el analisis de los antecedentes patoldgicos personales aparece en primer lugar el
sedentarismo, Quino Espinoza al ®* considero el sedentarismo como un elemento patoldgico
cuando en su tesis de grado encontrd relacion entre el sedentarismo y el riesgo de hipertension
arterial, al encontrar que las conductas sedentarias dadas por la pobre participaciéon en las
actividades recreativas son aquellas que se realizan de forma sentada o recostada y que implican
un bajo consumo de energia.

Otros autores han descrito que los sujetos menos sedentarios tenian un menor indice de masa
corporal, perimetro de la cintura y una menor presion diastélica, concluyendo que las personas
mas sedentarias tienen también un peor perfil lipidico ya que las cifras de colesterol y

triglicéridos son mayores; como ocurre también en el caso de los niveles de glucosa e insulina.
(11, 13)



Estudios epidemioldgicos indican que el ejercicio aerébico regular es beneficioso para la
prevencion y el tratamiento de la HTA y la reduccion del riesgo y la mortalidad cardiovascular,
lo que ha demostrado que el entrenamiento de resistencia aerdbica, el entrenamiento de
resistencia dindmica y el ejercicio isométrico reducen la PAS/PAD en reposo 3,5/2,5, 1,8/3,2 y
10,9/6,2 mm Hg, respectivamente, en la poblacion general. % 6 1) En segundo lugar, después
del sedentarismo aparece la obesidad en 30 pacientes, la cual es considerada intimamente
asociada al mismo, teniendo una asociacion directa con mayor riesgo de mortalidad por
enfermedades aterosclerética a cualquier edad. 6

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] define el sobrepeso y la obesidad como niveles
excesivos 0 anormales de grasa acumulada que pueden llegar a tener repercusiones negativas en
la salud de las personas. (6)

Leon-Regal et al " han reportado que la obesidad se presenta con una frecuencia aproximada
del 43 % en los casos de pacientes hipertensos, lo que no coincide con lo encontrado en esta
investigacion donde solo 30 (27 %) pacientes reportaron antecedentes de obesidad, lo que
definitivamente constituye uno de los factores més claramente reconocidos como contribuyente
al aumento de la presion arterial.

Dentro de las mas importantes co morbilidades en estos enfermos es de mencionar la diabetes
mellitus, aunque solo apareci6 en un 19,5 por ciento, no es de descartar su intima relacion con el
dafio de la intima vascular y su asociacion con la enfermedad ateroesclerética. %4

En esta investigacion como se muestra en la tabla nimero dos, se encontr6 que un 65,8 por
ciento de la muestra fumaba, lo cual se considera un gran riesgo en el desarrollo de la
enfermedad ateroesclerctica. 319

El tabaco causa un incremento agudo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca que persiste
mas de 15 min después de fumar un cigarrillo, como consecuencia de la estimulacion del sistema
nervioso simpatico a nivel central y en las terminaciones nerviosas. Se ha descrito un cambio
paralelo de las catecolaminas plasmaticas y la presién arterial, ademas de alteracion barorrefleja,
relacionados con el tabaco. 8

La hipertension arterial sistémica en la actualidad es una compleja enfermedad cardiovascular y
no se debe considerarla como una mera alteracion de los valores de la presion arterial, la practica
diaria nos muestra la presencia de estigmas de afeccion cardiovascular con minimas o nulas

elevaciones tensionales que en ausencia del adecuado tratamiento pueden progresar mediante



lesiones en sus 6rganos blanco o diana por lo que urge detectar a tiempo estos dafios y evitar
complicaciones y finalmente la muerte de estos pacientes. %)

La tension arterial es una variable que se distribuye de forma aproximadamente normal o
gaussiana en la poblacién, mientras que la relacion entre la TA y el desarrollo de enfermedad
cardiovascular es continua y lineal a partir de cifras > 115/75 mm Hg. 9

El desarrollo cientifico-técnico aplicado a la medicina tiene multiples aristas, especialmente en el
diagndstico y tratamiento precoz de las enfermedades y sus alteraciones en periodos
asintomaticos. De esta forma un estudio con la correcta aplicacion del método clinico nos
permite conocer la existencia 0 no de los dafios en los érganos diana o blanco en las etapas
subclinicas, lo que permite disminuir la mortalidad en el paciente hipertenso y brindar una mayor
calidad de vida. El dafio de 6rgano diana en la hipertension arterial aparece en estos enfermos
como complicaciones asintomaticas en la mayoria de estos pacientes, que solo se manifiesta
(sintomaticos) cuando aparecen los dafios practicamente irreversibles en sus 6rganos diana. & ©
El dafio organico es el resultado de un proceso continuo, entre la normalidad y la evidencia
clinica de estos, pero existe un espacio, 0 una etapa intermedia donde los sintomas y signos son
inaparentes, a esta etapa le llamamos “subclinica” la que se debe detectar a tiempo. 2

Partiendo de la correcta aplicacion del examen clinico y la realizacion de un minimo de
examenes que garanticen y permitan determinar la presencia del dafio organico sub clinico, en
pacientes con presencia de factores de riesgo maltiples. ¢%

La HTA es en gran parte atribuible a factores de riesgo controlables a través de modificaciones
de los habitos de vida o con la administracién prolongada de tratamiento farmacoldgico. Esos
factores determinan la progresion del proceso ateroesclerdtico y de sus manifestaciones clinicas;
por lo tanto, su deteccion precoz del dafio de 6rgano diana y su adecuado control en pacientes
con una enfermedad vascular definida permite mejorar la calidad de vida. 329

La HTA es la segunda causa mas importante de enfermedad renal crénica (ERC) después de la
diabetes. La HTA puede ser también la primera manifestacion de enfermedad renal primaria
asintomatica. Las alteraciones de la funcion renal suelen detectarse por un aumento de la
creatinina serica, aunque no es un marcador sensible de afeccion renal, ya que es necesaria una
reduccién significativa de la funcion renal antes de que aumente la concentracion sérica de

creatinina. V)



En esta investigacion se utilizé como medidor de la funcion renal el filtrado glomerular mediante
la ecuacion de Cockcroft-Gault, donde se encontré que 58 pacientes presentaban un nivel 1 de
dafio renal segun la clasificacion de Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), pero
en 17 pacientes para un 20,7 por ciento present6 algin dafio renal de moderado, al igual que en
reportes de otras investigaciones al respecto. ?? En 7 pacientes ya el dafio renal era avanzado lo
que requirio la intervencion de otros especialistas.

En cuanto al dafio subclinico cardiovascular este fue evidente en un grupo considerable de
pacientes, el cual alcanzo la cifra de 28 pacientes para un 34 por ciento de la muestra, de ellos 19
casos presentaron hipertrofia del ventriculo izquierdo, datos muy inferiores a lo encontrado en
otras investigaciones. ®® La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la méas prominente
evidencia de dafio de los drganos causado por la hipertension arterial y constituye un factor de
riesgo independiente para la morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. ¢
La HVI detectada por electrocardiografia proporciona informacion pronostica independiente,
incluso tras el ajuste por otros factores de riesgo y la masa del VI. “®” Ademas de la HVI, la
presencia de patrones de sobrecarga o strain ventricular en el electrocardiograma asociado a un
aumento del riesgo. La prevalencia de HVI en el electrocardiograma aumenta con la gravedad de
la HTA. Aunque el electrocardiograma no puede descartarla debido a su baja sensibilidad, por lo
que, cuando se precise informacion detallada sobre la estructura y la funcion cardiacas para
tomar decisiones sobre el tratamiento, se recomienda usar la ecocardiografia. Sin embargo,
cuando la HVI se diagnostica mediante electrocardiografia, este método puede emplearse para
detectar cambios avanzados en la masa cardiaca durante el seguimiento de pacientes tratados y
no tratados. 17

La ecocardiografia es recomendada como la herramienta primaria para su evaluacion, pues
incrementa la sensibilidad diagndstica en comparacion con el electrocardiograma. La posibilidad
de alcanzar la regresion de la hipertrofia ventricular izquierda con inhibidores de la enzima
convertidora, al reducir la carga hemodinamica excesiva mediante blogueo de los efectos de la
angiotensina Il y preservando intacta la funcion ventricular, se ha denominado cardioreparacion.
(15, 17, 23)

La HTA aumenta la prevalencia de dafio cerebral, del que el accidente isquémico transitorio
(AIT) y el ictus son las manifestaciones clinicas agudas mas graves. En la fase asintomatica, el

dafo cerebral se puede detectar mediante resonancia magnética (RM) como hiperintensidades de



sustancia blanca, microinfartos silentes, que en su gran mayoria son pequefios y profundos
(infartos lacunares), microsangrados y atrofia cerebral, las hiperintensidades de sustancia blanca
y los infartos silentes se asocian con mayor riesgo de ictus y deterioro cognitivo debido a
demencia vascular y degenerativa. ?%

La disponibilidad y el coste de la RM cerebral no permiten su uso generalizado para la
evaluacion de pacientes hipertensos, pero es preciso buscar hiperintensidades de sustancia blanca
e infartos silentes en todos los pacientes hipertensos sin alteraciones neuroldgicas, deterioro
cognitivo y, particularmente, pérdida de memoria. ®® EI deterioro cognitivo de los pacientes
estudiados se debe al menos en parte a la HTA y se debe considerar la realizacion de pruebas
cognitivas durante la evaluacién clinica de pacientes hipertensos buscando la posibilidad de
deterioro cognitivo prematuro. El test mas utilizado en estudios clinicos es el MiniMental State
Examination. “(®>” En esta investigacion se usé este método donde se encontré que 64 pacientes
presentaron deterioro mental alcanzando la demencia en un caso, que coincide con la presencia
de 15 casos con deterior cognitivo franco, a diferencia de otros estudios que encontraron un
mayor niimero de casos, pero utilizaron la resonancia magnética. 4

CONCLUSIONES

La evidencia acumulada en la actualidad sobre la presencia frecuente del dafio en "6rganos
diana" en la poblacion hipertensa obliga a incorporar adecuados medios diagnosticos para la
deteccion precoz del dafio organico subclinico en el grupo de pacientes hipertensos
asintomaticos, donde sus hallazgos nos permitirian tratarlo con una mayor base cientifica, al
poder decidir el tratamiento farmacoldgico de inmediato en correspondencia con los mecanismos
de accion de los medicamentos, permitiendo asi una mayor longevidad y calidad de vida del
paciente hipertenso.
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