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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertension arterial; Objetivos: Describir el comportamiento de los factores de riesgo relacionados con la hiperten-
Tabaquismo; sion arterial, el consumo declarado de medicamentos y el perfil metabdlico en una poblacion
Enfermedad de pacientes valorados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Departamental Felipe
cardiovascular; Suarez de Salamina, Caldas, durante octubre a diciembre de 2012.

Hipercolesterolemia; Materiales y métodos: Se valoraron 400 pacientes hipertensos del servicio de Medicina Interna
Sedentarismo del Hospital Departamental Felipe Suarez, durante octubre a diciembre de 2012. Se aplicaron

formatos de registro y se procesaron en forma descriptiva.

Resultados: Se encontrd una prevalencia de sedentarismo del 43,7% y de tabaquismo del 9,3%.
En un 84,3% de los hipertensos evaluados se encontraron cifras de presion arterial controladas.
El 73,3% tenia pobre control de las cifras de colesterol LDL. Los diuréticos fueron el grupo de
medicamentos antihipertensivos de mayor consumo (87,2%).

Conclusiones: La prevencion y el control de los factores de riesgo cardiovascular deben conver-
tirse en una prioridad, en una politica publica saludable del sistema de salud, que impacte a la
totalidad de la poblacion, con el fin de disminuir la prevalencia ascendente de los denominados
grandes sindromes del adulto, responsables de las mayores tasas relacionadas con morbimorta-
lidad en la poblacion general, a través de la promocion de estilos de vida saludables, realizacion
de actividad fisica regular y deteccion temprana de factores de riesgo.
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EPRAS Study: population-based study of cardiovascular risk in a Colombian population

Abstract

Objectives: To describe the behavior of risk factors associated with hypertension, reported
consumption of drugs and metabolic profile in a population of patients evaluated in the inter-
nal medicine department of the Hospital Departamental Felipe Suarez of Salamina (in Caldas,
Colombia) during the period between October and December 2012.

Materials and methods: We evaluated 400 patients with hypertension of the internal medi-
cine department of the Hospital Departamental Felipe Suarez during the months of October,
November and December 2012. Registration forms were applied and processed in descriptive
form.

Results: We found a prevalence of sedentarism of 43.7% and smoking of 9.3%. In 84.3% of
hypertensive patients evaluated we found controlled blood pressure. 73.3% had poor control of
LDL cholesterol levels. The diuretics were the group of anti hypertensive medication with the
highest consumption (87.2%).

Conclusions: primary prevention and control of cardiovascular risk factors should be turned
into a priority, healthy public policy in the health system, which impacts the entire population,
in order to decrease the rising prevalence of so-called large adult syndromes and those which
are responsible for the higher rates associated with morbidity and mortality in the general
population through promotion of healthy lifestyles, physical activity and early detection of risk
factors.

© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El creciente interés académico relacionado con el riesgo
cardiovascular, marca un poco la tendencia epidemioldgica
de las poblaciones actuales. En tal sentido, las enfermeda-
des crénicas no transmisibles ocupan gran proporcion de las
patologias mas prevalentes en nuestra comunidad y gene-
ran un porcentaje muy elevado de morbimortalidad en la
poblacion general. Se conoce que la enfermedad cardio-
vascular es la causa mas importante de muerte en todo
el mundo; tan significativo es el cambio epidemioldgico,
que algunos la llaman la pandemia del siglo XXI'. Parece
profética la declaracion del afno 1969 sobre el riesgo cardio-
vascular, realizada por el comité ejecutivo de la Oganizacion
Mundial de la Salud al senalar que: «la mayor epidemia
de la humanidad, la enfermedad cardiovascular, alcanzara
proporciones enormes y afectara cada vez mas a perso-
nas mas jovenes. En los proximos anos se convertira en
la mayor epidemia de la humanidad si no somos capa-
ces de cambiar esta tendencia mediante la concentracion
de esfuerzos investigadores sobre su causa y prevencion»?.
Del mensaje anterior radica la importancia de investigar el
riesgo cardiovascular en poblaciones colombianas. Experien-
cias pasadas muestran como la extrapolacion de resultados
de investigaciones hechas bajo otros términos y en pobla-
ciones que distan mucho de la nuestra, no generan el
impacto suficiente en la disminucion del riesgo cardiovas-
cular.

La enfermedad aterosclerotica es un trastorno crénico,
silente y de lenta progresion, que, en general, expresa
sintomas cuando se halla en estadios avanzados; de alli
la importancia de hacer seguimientos clinicos estrictos

mediante programas donde se evallen diferentes variables
que permitan la identificacion temprana y el tratamiento
oportuno de pacientes con riesgo cardiovascular elevado.

Se han concentrado grandes recursos econdmicos y
esfuerzos cientificos para establecer los lineamientos sobre
la deteccion temprana y el tratamiento de los pacientes con
alguin grado de riesgo cardiovascular. Reflejo de ello son las
multiples publicaciones cientificas al respecto en los ulti-
mos 20 afos®. En concordancia, a partir de la publicacién
del «Séptimo comité para la prevencion, deteccion, eva-
luacién y tratamiento de la presion arterial», han surgido
gran cantidad de recomendaciones respecto a la evalua-
cion de la hipertension arterial en prevencion primaria y
secundaria; las mismas permanecen vigentes y permiten una
aproximacion a la valoracion adecuada del riesgo, asi como
a la realizacion de intervenciones terapéuticas tempranas
para el control y la disminucion del riesgo relativo®. Similar
es el caso de las recomendaciones con relacion al manejo
de pacientes con dislipidemia, cuyo pilar fundamental para
su manejo en intervencion primaria y secundaria durante
la Ultima década, se conoce como tercer reporte del panel
de expertos sobre deteccion, evaluacion y tratamiento del
colesterol sanguineo en adultos (Adult treatment panel i, o
ATP 1), en el cual se resumen las principales recomendacio-
nes para el control metabdlico relacionado con los niveles de
lipidos séricos®. Estos son solo algunos ejemplos de esfuer-
zos de magnitud mundial en la lucha por la disminucion
de la morbimortalidad asociada con eventos cardiovascula-
res.

En un estudio publicado en 2012, respecto a factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida, hallazgos electro-
cardiograficos y medicacion antihipertensiva de pacientes
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valorados por el Servicio de Cardiologia de la Fundacion
Santa Fe de Bogota se encontraron tasas de hipertension
arterial del 57,1%, tabaquismo del 11,7% y sedentarismo
del 75%, en el contexto de estratos socioeconoémicos altos
de la capital. En esta misma publicacion se determind
que el grupo de medicamentos antihipertensivos de mayor
consumo en dicha poblacion fueron los antagonistas del
receptor de angiotensina i, con un 55%.

El conocimiento sobre el comportamiento de los factores
de riesgo cardiovascular relacionados con el estilo de
vida en la poblacion general, especificamente en estratos
socioeconomicos colombianos bajos, se basa principalmente
en encuestas y fichas de notificacion. Esta informacion se
genera a partir de los programas de riesgo cardiovascular en
centros de salud y hospitales publicos de primer y segundo
nivel y es recolectada por los entes territoriales, que a
su vez ejercen vigilancia y control sobre los mismos. Pese
a ello, no hay suficiente evidencia cientifica ni estudios
poblacionales relacionados con el comportamiento de los
factores de riesgo cardiovascular en estos sectores pobla-
cionales. Los factores que implican posibles diferencias
relacionadas con el acceso a los servicios de salud del
llamado régimen subsidiado, incluyen: prescripcion de
medicamentos genéricos, solicitud de examenes comple-
mentarios, acceso a consulta médica especializada y a
programas de rehabilitacion cardiovascular, aspectos fun-
damentales relacionados con el control de la hipertension
arterial y con la reduccion de la morbimortalidad asociada
a las enfermedades cardiovasculares.

Se presenta un estudio poblacional de pacientes hiper-
tensos que fueron valorados por el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Departamental Felipe Suarez, en quie-
nes se determind la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular asociados, control metaboélico y medicamen-
tos antihipertensivos de la prescripcion médica.

Objetivo
General

Describir el comportamiento de factores de riesgo relacio-
nados con la hipertension arterial, el consumo declarado de
medicamentos y el perfil metabdlico en una poblacién de
pacientes valorados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Departamental Felipe Suarez, de Salamina, Caldas,
durante octubre a diciembre de 2012.

Especificos

1. Describir los aspectos sociodemograficos presentes en la
poblacion de usuarios valorada.

2. Determinar la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular asociados con el estilo de vida, por medio de
entrevista personal y corroboracion a través de la historia
clinica.

3. Identificar y describir los medicamentos consumidos por
la poblacion incluida en el estudio.

4. Describir las variables basicas relacionadas con el con-
trol metabodlico en el grupo de usuarios incluidos en el
estudio.

Metodologia
Poblacion

Se valoraron 400 usuarios hipertensos del régimen subsi-
diado del Servicio de Medicina Interna (consulta externa) del
Hospital Departamental Felipe Suarez, de Salamina, Caldas,
durante octubre a diciembre de 2012.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 50 anos, usuarios del régimen sub-
sidiado, valorados por el Servicio de Medicina Interna en
consulta externa, con diagnostico de hipertension arterial.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 50 anos, discapacitados o comprome-
tidos en su esfera mental, con afiliacion al sistema de salud
diferente al régimen subsidiado y y/o acudientes que mani-
festaron su desacuerdo con el consentimiento informado y
la entrevista personal.

Diseio
Estudio poblacional descriptivo de corte transversal.
Muestreo

Se calculdé un tamafno de muestra a partir de una poblacion
estimada de 18.345 habitantes con la formula n: No2Z2 / (N-
1) e +¢?7? (o: desviacion estandar estimada 0,5, Z: valor
obtenido por nivel de confianza del 95% en 1,96, e: limite
aceptable de error en la muestra de 5%), adquiriendo un esti-
mativo de 376 habitantes. Se valoraron 400 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion para mayor significacion
estadistica.

Fuentes de informacion

Usuarios, familiares o acudientes de la Institucion, histo-
ria clinica de consulta externa; resultados de laboratorio
(colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéri-
dos, glucemia basal y creatinina) y la estadistica realizada
con base en los datos obtenidos.

Procedimiento

Se realizd una entrevista personal con usuarios del Servicio
de Medicina Interna, en el area de consulta externa. Una
vez se informé al paciente, se aplicé un formato de registro
para informacion personal y factores de riesgo cardiovas-
cular asociados con el estilo de vida. Se tomé la presion
arterial, se registré y se indago a los usuarios hipertensos
acerca de su medicacion actual; se corrobor6 en la historia
clinica y se registro en el formato. Se describi6 y analizo el
resultado de perfil lipidico, glucemia basal y creatinina en un
formato disefiado para tal fin, que incluyé parametros como:
colesterol total, LDL, HDL; triglicéridos, glucemia basal y
creatinina.
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Consideraciones éticas

La recoleccion de los datos se llevo a cabo bajo la tuto-
ria de especialistas del area clinica vinculados al Hospital
Departamental Felipe Suarez. Se efectud una revision de los
resultados Utiles de la historia clinica para la descripcion
estadistica, sin obtener beneficios econémicos. Se guardd
la confidencialidad profesional y se mantuvo en reserva la
identificacion de los pacientes incluidos en el estudio.

Variables

Se observan en la tabla 1.

Materiales y métodos

Durante la recoleccion de los datos se utilizaron tres for-
matos de registro: uno descriptivo para factores de riesgo
cardiovascular relacionados con el estilo de vida, uno para
consignacion de resultados de laboratorio y uno para con-
sumo declarado de medicamentos.

Procesamiento de la informacion

La base de datos en SPSS 16.0 (licencia Universidad de
Caldas) se digitd por duplicado y luego fue verificada por
dos asesores de la investigacion para eliminar errores en
la transcripcion de los datos. El analisis se llevd a cabo con
estadisticos descriptivos: media, mediana, desviacion estan-
dar y valor minimo y maximo para variables cuantitativas, y
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas.

Resultados
Aspectos sociodemograficos

Un total de 400 pacientes hipertensos valorados en el Servi-
cio de Medicina Interna en la seccion de consulta externa
del Hospital Felipe Suarez, en el periodo de octubre a
diciembre de 2012, cumplieron los criterios de inclusion.
En las figuras 1y 2 se observa la distribucion de la poblacion
estudiada por sexo y edad. Un 35,3% de dicha pobla-
cion tenia diagndstico confirmado de hipertension arterial
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Figura 1  Distribucion por sexo.
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Figura 2  Distribucion por edad.

10 afos atras, un 37,5% habia sido diagnosticado entre 5y
10 afos antes, un 18,8% entre 1 y 5 afios y un 7,5% hacia
menos de un ano.

Factores de riesgo cardiovascular coexistentes

Se evidencid coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 en el
19,3% (n=77) de la poblacion estudiada, con mayor propor-
cion en el grupo de 61 a 70 aios de edad (23,89%), seguido
por el grupo de mayores de 80 afios, con prevalencia del 20%.
En la distribucion por sexo, 23,29% de las mujeres hiper-
tensas padecia diabetes mellitus 2 y 9,9% de los hombres
eran hipertensos. Respecto a la prevalencia de infarto agudo
del miocardio, se reporté un 1,8% (n=7), mas frecuente en
mujeres y mayor proporcion de casos en el grupo de 71 a
80 anos (2,2%). En el grupo de estudio se encontré una pre-
valencia de insuficiencia cardiaca congestiva del 1,8% (n=7),
la cual fue mas alta en hombres (3,3%) y tuvo mayor distri-
bucion por rangos de edad entre los 61 y 70 afos (2,65%).
La prevalencia de enfermedad cerebrovascular fue del 1%
(n=4) y la de enfermedad pulmonar obstructiva crénica del
3,5% (n=14); esta Ultima afectdé mas a mujeres (3,94%) y al
rango de edad entre 71 y 80 anos (8,88%).

Factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida y el control de las cifras de presion arterial

Se encontr6 prevalencia de tabaquismo en el 9,3% de la
poblacion estudiada, dividida en 8,96% para mujeres y
9,91% para hombres. De acuerdo con la edad, se eviden-
cié mayor frecuencia de tabaquismo en el grupo de 50 a
60 anos (11,18%), seguido por el rango de edad entre 61y
70 anos (10,61%). Igualmente, se valord la realizacion de
actividad fisica y el sedentarismo en el grupo poblacional
estudiado. Un 3,8% de los pacientes hipertensos que eran
sedentarios, declararon tabaquismo activo. El 56,25% rea-
lizaba algln tipo de actividad fisica, la cual se clasificé en
las siguientes categorias: camina menos de una hora al dia,
camina mas de una hora al dia, hace ejercicio menos de
tres dias a la semana y hace ejercicio mas de tres dias a la
semana. La distribucion de la poblacion por actividad fisica
realizada se observa en la figura 3. En el 84,3% de los hiper-
tensos evaluados se encontraron cifras de presion arterial
controladas dentro de las metas de manejo, con distribucion
del 84,58 y del 83,47% para mujeres y hombres, respectiva-
mente. La prevalencia de hipertension arterial controlada
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Tabla 1 Variables epidemioldgicas de la poblacion estudiada

Factores sociodemograficos, antecedentes cardiovasculares y medicamentos

Variable Descripcion Medicion Codificacion
independiente
1. Edad NUmero de afnos actuales por rangos Ordinal 1 = 50-60 anos
2 = 61-70 anos
3 = 71-80 anos
4 = mayor de 80 anos
2. Sexo Nominal 1 = mujer
2 = hombre
3. Anos de HTA Duracion en anos desde el diagndstico Ordinal 1 = menos de 1 ano
de hipertension arterial
2 = entre1yb5anos
3 = entre 5y 10 anos
4 = mas de 10 anos
4. Infarto agudo Antecedente de infarto agudo de Nominal 1 = presente
de miocardio miocardio
2 = ausente
5. Insuficiencia Antecedente de insuficiencia cardiaca Nominal 1 = presente
cardiaca congestiva
2 = ausente
8. Diabetes Antecedente de diabetes mellitus Nominal 1 = presente
mellitus
2 = ausente
9. Enfermedad Antecedente de enfermedad Nominal 1 = presente
cerebrovascular cerebrovascular (excluyendo accidente
isquémico transitorio)
2 = ausente
11. Tabaquismo Consumo actual de cigarrillos (10 a 20 Nominal 1 = presente
cigarrillos/dia)
2 = ausente
13. Actividad Realizacion de algun tipo de actividad Nominal 1 = presente
fisica fisica diferente a la cotidiana
2 = ausente
14. Tipo de Modo en que se realiza la ejercitacion Ordinal 1 = camina menos de 1 h/dia
actividad fisica fisica (esfuerzo, frecuencia e intensidad)
2 = camina mas de 1 h/dia
3 = deporte/gimnasio menos
de 3 veces/semana
4 = deporte/gimnasio mas
de 3 veces/semana
15. Colesterol Valor de colesterol sérico total Ordinal 1 = menor a 200 mg/dL
total
2 = mayor a 200 mg/dL
16. Colesterol LDL Valor de colesterol LDL sérico Ordinal 1 = menor a 100 mg/dL
2 = mayor a 100 mg/dL
17. Colesterol HDL Valor de colesterol HDL sérico Ordinal 1 = menor a 35-45 mg/dL
2 = mayor a 35-45 mg/dL
18. Triglicéridos Valor de triglicéridos séricos Ordinal 1 = menor a 200 mg/dL
2 = mayor a 200 mg/dL
3 = no aplica
19. Glucemia Valor de glucemia basal sérica Ordinal 1 = menor a 100 mg/dL
2 = entre 100y 126 mg/dL
3 = mayor a 126 mg/dL
20. Creatinina Valor de creatinina sérica Ordinal 1 = menora 1,3 mg/dL
2 = entre1,3y2,0mg/dL
3 = mayora2,0mg/dL
21. IECA Nombre del medicamento IECA Nominal 1 = enalapril
2

= captopril
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Tabla 1 (continuacion)
Factores sociodemograficos, antecedentes cardiovasculares y medicamentos
Variable Descripcion Medicion Codificacion
independiente
22. ARA-11 (2) Nombre del medicamento ARA-ii Nominal 1 = losartan
23. Calcioantagonista Nombre del calcioantagonista Nominal 1 = verapamilo
3 = amlodipino
4 = nifedipino
24. Diurético Nombre del medicamento diurético Nominal 1 = hidroclorotiazida
actual
2 = furosemida
3 = espironolactona
25. Betabloqueador Nombre del betabloqueador Nominal 1 = propanolol
2 = metoprolol succinato
26. Estatinas Nombre del medicamento/ estatina Nominal 1 = lovastatina
actual
4 = atorvastatina

ARA-ii: antagonistas del receptor de angiotensina 11; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
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Figura 3  Distribucion por actividad fisica.

estratificada por edad fue del 84,86% en el grupo de 50 a 60
anos, del 86,72% en el de 61 a 70 anos, del 81,11% en el de
71 a 80 anos y del 82,22% en el grupo poblacional mayor a
80 anos.

Control metabélico de la poblacién estudiada

Dentro de los parametros metabolicos analizados se reviso
el control de colesterol total, HDL y LDL; en este ultimo,
en pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2,
en quienes el control metabolico mas estricto disminuye
ostensiblemente el riesgo cardiovascular, el 1% tenia control
adecuado, tomando como cifras normales valores por debajo
de 75mg/dL. Adicionalmente, se analiz6 el control de las
cifras de triglicéridos y se observd que entre los pacien-
tes con adecuado control, un 45,8% (n=183) eran mujeres
y un 20,8% (n=81) hombres. En el 14,3% de los pacientes
incluidos en el estudio no se reportaron triglicéridos séricos.

Para el analisis de las cifras de glucemia basal se
establecieron tres grupos de pacientes: cifras inferiores a
100 mg/dL en ayunas, glucemia basal entre 100y 126 mg/dL

y, por ultimo, cifras superiores a 126 mg/dL. De los pacien-
tes hipertensos analizados sin alteraciones relacionadas con
los niveles de glucemia basal (52%), un 35% (n=142) fueron
mujeres y un 17% (n =68) hombres; asi mismo, de los pacien-
tes hipertensos con glucemia basal mayor a 126 mg/dL (5%),
un 3,8% (n=15) eran mujeres y el 1,2% (n=5) hombres. La
glucemia basal analizada desde los diferentes grupos pobla-
cionales incluidos, evidencié mayor proporcion de pacientes
con diagndstico clinico de hiperglucemia de ayuno’ y diabe-
tes en el grupo entre 50 - 60 anos.

En la tabla 2 se muestran los resultados de los valores de
colesterol total, HDL, LDL; triglicéridos, glucemia y creati-
nina de los pacientes incluidos en el analisis.

Consumo declarado de medicamentos en la
poblacion estudiada

El estudio analizé la prevalencia del consumo de medica-
mentos para el control de las cifras de presion arterial por
grupos farmacologicos. Se describi6 la prevalencia del con-
sumo de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, antagonistas del receptor de angiotensina
I, beta-bloqueadores, antagonistas de los canales de cal-
cio, hipolipemiantes, antidiabéticos orales e insulinoterapia
(tabla 3).

Discusion

El estudio pone de manifiesto aspectos relacionados con el
riesgo cardiovascular en la poblacion hipertensa que asiste
a la consulta de atencion primaria en una poblacion rural
colombiana. Se han encontrado asociaciones respecto al
estilo de vida de habitantes de las ciudades; por ejemplo,
menor grado de actividad fisica por el uso de medios de
transporte, lo cual conlleva sedentarismo y aumento del
peso corporal, mayor nivel de estrés relacionado con acti-
vidades cotidianas, malos habitos dietéticos asociados con
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Tabla 2 Control metabdlico en la poblacion hipertensa

Parametro bioquimico (mg/dL) Frecuencia Porcentaje (%)
Colesterol total > 200 188 47
<200 212 53
Colesterol LDL > 100 293 73,3
<100 107 26,7
Colesterol HDL > 35-45 260 65
< 35-45 140 35
Triglicéridos > 200 79 23
<200 264 77
Glucemia <100 210 52,5
100-126 170 42,5
> 126 20 5
Creatinina <1,3 362 90,5
1,3-2 34 8,5
>2 4 1,0

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

" 57 pacientes sin reporte de triglicéridos.

el consumo de alimentos con altos porcentajes de grasa,
hidratos de carbono y azlcares refinados, y mas altos nive-
les de contaminacidn ambiental y sonora®. Cabe mencionar
que se encontré mayor prevalencia de mujeres hipertensas
(69,8%), una tendencia que se refleja en gran parte de los
estudios concernientes al tema; de hecho, se ha estable-
cido que después de los 50 anos de edad, la presion arterial
aumenta mas que en los hombres y continta aumentando
hasta los 80 afios®'°. De otro lado, se evidenci6 que la mayor
parte de la poblacién estudiada (72,8%) tenia diagndstico de
hipertension arterial de mas de cinco afos de evolucion, lo
que permitio correlacionarlo con la naturaleza cronica de la
enfermedad.

Se encontr6 alta prevalencia de hipertension arterial
controlada (84,3%), que sugiere un manejo ambulatorio ade-
cuadoy puede, a su vez, relacionarse con la prevalencia baja
de comorbilidades asociadas (infarto agudo del miocardio,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca). Esto
contrasta con las bajas tasas de hipertension arterial contro-
lada reportadas por estudios europeos como el PRESCAP'",
el CLUE" y el DICOPRESS'?, con cifras del 36,1, 42 y 19,4%
respectivamente. En otras palabras, el comin denominador
de trabajos de investigacion es el control inadecuado de las
cifras de presion arterial en la mayoria de los pacientes, pese
a que gran porcentaje de estos se hallaba en tratamiento
farmacolégico. Asi mismo, en la poblacion hipertensa estu-
diada se encontré prevalencia de tabaquismo en un 9,3%,
mientras en el estudio espafnol DICOPRESS" fue del 22,3%,
y en el estudio con poblacion urbana colombiana', esta fue
del 50% en el grupo de hipertensos y del 11,8%, en la pobla-
cion general. El suceso es relevante si se considera que el
tabaquismo asociado con la enfermedad cardiovascular pre-
existente eleva de manera exponencial el riesgo de sufrir un
evento catastrofico cardiovascular en cualquier lecho vascu-
lar susceptible. Estos datos sugieren una posible efectividad
de las campanas contra el tabaquismo desde la prevencion
secundaria, teoria que debe ser corroborada por estudios de
tipo longitudinal.

De otra parte, se observo sedentarismo en un 43,5%
de la poblacion, dato que difiere con la tasa reportada

en el estudio poblacional colombiano™ en estratos socioe-
condémicos altos de Bogota, donde alcanz6 el 75% y en
aquellas reportadas por la Encuesta Nacional de Salud en
2007" y la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en
Colombia en 2010'® donde supera el 70%. Esto sugiere
la intervencion de posibles aspectos relacionados con el
estilo de vida en poblacion rural, donde gran parte de las
actividades laborales se relacionan con la agricultura y la
ganaderia, y la mayoria de los desplazamientos se realizan
caminando, dada la inexistencia de medios de transporte
masivos.

Respecto al control metabolico se evidencié una preva-
lencia de hipercolesterolemia del 53%, mientras que en el
estudio colombiano de Ramirez et al. publicado en 2012"7,
esta fue del 27,1% en 147 trabajadores. Es notable la alta
prevalencia total (73,25%) y estratificada por sexo y edad
para colesterol LDL elevado. En estudios europeos como
el DICOPRESS la prevalencia total de colesterol LDL ele-
vado fue del 51,1%. Esta alta prevalencia de colesterol LDL
no controlado en nuestro estudio podria estar relacionada
con aspectos como el consumo de alimentos con elevada
carga glucémica y de grasas saturadas, la inaccesibilidad
(por costo elevado y oferta del mercado) a alimentos bajos
en contenido caldrico y sin grasas saturadas, y aspectos
culturales asociados con los habitos dietéticos de las distin-
tas regiones del pais. Se evidencio hipertrigliceridemia en
el 19,4%, porcentaje que puede generar baja formulacion
y por tanto consumo reducido de fibratos (gemfibrozilo).
Se observo hiperglucemia de ayuno (glucemia basal entre
100mg/dL y 126 mg/dL) en el 42,5%, lo que se traduce,
desde el punto de vista metabodlico, en riesgo elevado
relacionado con evolucion hacia diabetes mellitus porque
indirectamente se podria tener correspondencia con sin-
drome metabolico y resistencia a la insulina’®. Es valido
resaltar que los trastornos del metabolismo de los hidra-
tos de carbono se asocian en un 80% con la posibilidad de
muerte prematura por enfermedad cardiovascular, y que los
pacientes hipertensos, como aquellos incluidos en el estu-
dio, tienen un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar diabetes
en los proximos cinco afios'”2°. Aspectos como estos deben
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Tabla 3  Distribucion del consumo de medicamentos por grupo
Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje por grupos (%)

IECA

Enalapril 138 34,5 67,6

Captopril 66 16,5 32,4

Total 204 51,0 100
ARA-1l

Losartan 103 25,8 100,0
Calcioantagonistas

Verapamilo 100 25,0 81,3

Amlodipino 19 4,8 15,5

Nifedipino 4 1,0 3,2

Total 123 30,8 100
Diuréticos

Hidroclorotiazida 332 83,0 95,4

Furosemida 14 3,5 4,0

Espironolactona 2 0,5 0,6

Total 348 87,0 100
Betabloqueadores

Propanolol 8 2,0 14,8

Metoprolol succinato 46 11,5 85,2

Total 54 13,5 100
Manejo de DM2

Metformina 23 5,8 31,94

Glibenclamida 9 2,3 12,5

Metformina+glibenclamida 28 7,0 38,9

Insulinoterapia 12 3,0 16,66

Total 72 18,0 100
Manejo de dislipidemia

Lovastatina 218 54,5 88,98

Atorvastatina 6 1,5 2,45

Gemfibrozilo 21 5,3 8,57

Total 245 61,3 100
Otros

Digoxina 4 1,0 100

Prazosina 18 4,5 100

Clonidina 1 0,3 100

ASA 62 15,5 100

ARA 1i: antagonistas del receptor de angiotensina 11; ASA: acido acetilsalicilico; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IECA: inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina.

tenerse en cuenta al momento de disenar estrategias perti-
nentes a la disminucion del riesgo cardiovascular, debido a
que es fundamental enfocar los esfuerzos en la prevencion
primordial (evitar la aparicion de los factores de riesgo) y
controlar los factores de riesgo una vez se detectan (pre-
vencién primaria)?'.

En cuanto al consumo declarado de medicamentos se
encontrd que el grupo de antihipertensivos de mayor con-
sumo en la poblacion evaluada es el conformado por los
diuréticos con un 87,2%, seguido por los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina con un 51% y de los
calcioantagonistas con un 30,7%. Estas cifras contrastan con
el consumo declarado de medicamentos observado en el
estudio realizado en la Fundacion Santa Fe de Bogota publi-
cado en 2012 por Alvarado, en el que se encontr6 que los

antagonistas del receptor de angiotensina 1, con un 54,9%,
seguidos de calcioantagonistas, con un 29,8%, fueron los de
mayor consumo por la poblacion. Los diuréticos y los inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina fueron los
de menor consumo, con un 20,7 y 18,1% respectivamente®.
Esto podria evidenciar, como lo afirman Mendis et al.?, la
existencia de una brecha de desigualdad relacionada con
el acceso a tratamiento y barreras socioeconémicas entre
los diferentes estratos y poblaciones (rurales y urbanas). En
términos practicos podria sugerirse que los habitos de for-
mulacién de los médicos varian de acuerdo con el nivel de
complejidad de la institucion, la disponibilidad de recur-
sos, el régimen de salud del paciente y la accesibilidad y el
costo de los medicamentos. Vale aclarar que el presente
estudio tiene algunas limitaciones en cuanto al nimero
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de pacientes incluidos por grupos de edad; se tomé como
base el grupo de pacientes hipertensos que asisten a con-
trol del programa de enfermedades crdnicas del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Felipe Suarez, y se valora-
ron pacientes ambulatorios, por lo cual puede subestimarse
la prevalencia de descompensacion metabolica y comorbili-
dades asociadas a hipertension no controlada. Se pretende
aportar informacion que sirva de base para futuros estudios
descriptivos y observacionales en otras poblaciones de simi-
lares caracteristicas donde puedan valorarse asociaciones
entre hipertension arterial cronica y eventos cardiovascula-
res.

Conclusiones

En Colombia las mayores tasas de mortalidad en poblacion
general estan relacionadas con las enfermedades cardiovas-
culares. Es por ello que la prevencion primordial y el control
de los factores de riesgo cardiovascular, deben convertirse
en una prioridad, en una politica publica saludable del sis-
tema de salud, que impacte a la totalidad de la poblacion,
con el fin de disminuir la prevalencia ascendente de los
denominados grandes sindromes del adulto, responsables
de las mayores tasas relacionadas con morbimortalidad en
poblacion general, a través de promocion de estilos de vida
saludable, realizacion de actividad fisica regular y detec-
cion temprana de factores de riesgo. El conocimiento a
través de estudios poblacionales sobre el comportamiento
del perfil de riesgo metabodlico, el consumo declarado de
medicamentos y los habitos de riesgo relacionados con el
estilo de vida de los diferentes estratos socioeconémicos,
permite determinar factores que los hacen proclives al de-
sarrollo de aterosclerosis y a diferencias relacionadas con el
riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. La primera linea
de accion en atencion primaria en salud esta encaminada al
control riguroso de la presion arterial a través de una estra-
tegia antihipertensiva adecuada basada en el riesgo global.
A pesar del amplio conocimiento y de las multiples publica-
ciones que abordan la hipertension arterial y la farmacologia
de los medicamentos para su correcto tratamiento, estamos
lejos de trasladar a la realidad dichos conceptos y aplicarlos
en forma multidisciplinaria e integral a la poblacion hiper-
tensa, debido a aspectos como la inercia terapéutica, el
incumplimiento por parte del paciente, las barreras socioe-
conomicas en cuanto al acceso a medicamentos de calidad,
la oportunidad de asistencia a la consulta con el especia-
lista y el ingreso a programas de prevencion y rehabilitacion
cardiovascular.
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