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RESUMEN

Tanto lapresion arterial (PA) sistolica como la presion de pulso (PP) serelacionan
directamente con la aterosclerosisy el dafio vascular organico, pero quizés seala
presion de pulso € marcador méas importante de dicho dafio. Identificar las
complicaciones ateroscleroticas agudas y relacionar estas complicaciones con la presion
del pulso en pacientes hipertensosy no hipertensos es el objetivo de este trabajo, en el
que se harealizado un estudio observacional, descriptivo y transversal, en 129 pacientes
ingresados en las salas de coronario e ictus en el Hospital Enrique Cabreradel 1° de
julio del 2006 al 30 de septiembre del 2006 con diagndstico de complicacion
aterosclerética aguda (cardiovascular y cerebrovascular). Se utilizé un modelo de
recoleccion de datos. Se dividen en 2 grupos: hipertensos (90%) y no hipertensos (9% );
se analizan variables demograficas como la edad y clinicas como la presion del pulso
(PP), lapresion arterial sistdlica (PAS), lapresion arteria diastélica (PAD), los
antecedentes patol 6gicos personales de factores de riesgo y enfermedades cronicas
como: la hipertension arterial (HTA), la Diabetes Méllitus (DM), la cardiopatia
isquémica (Cl) y laenfermedad cerebrovascular (ECV) y complicaciones
aterosclerdticas agudas (cardiovasculares y cerebrovasculares). Teniendo en cuentala
presion del pulso se forman dos grupos con presion del pulso normal (PPN) menor que
50mmhg y presion del pulso elevada (PPE) igual o mayor que 50mmhg; se relacionan
ambos grupos con las variables estudiadas. Como resultado se obtuvo que la edad media
fue de 68.09 afos, lamedia de la presion del pulso fue de 67.3 mmg, dela PAS 157.23
mmhg y de la PAD 93.7mmhg; tenian APP (antecedentes patol 6gicos personales) de
HTA, 37%; 12%, de DM; 22% de Cl,1% de ECV y 13% no tenian. Las complicaciones
aterosclerdticas agudas fueron mas frecuentes en pacientes con PPE, tanto en
hipertensos (87.1%) como en no hipertensos (58.1%). Y se verificod que con el aumento
de la presion del pulso aumenta la frecuencia de complicaciones aterosclerdticas agudas
en hipertensos y no hipertensos.
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ABSTRACT



So much the PA (arterial pressure) systolic as the PP (pulse pressure) they are related
directly with the atherosclerosis and the organic vascular damage, but maybe be the
pulse pressure the most important marker in this damage. OBJECTIVES: To identify
the complications sharp atherosclerotic and to relate these complications with the
pressure of the pulse in patient hypertensions and in patient non hypertensions. He/she
is carried out an observational, descriptive and traverse study, the unit of analysis 129
patients entered in the rooms of coronary and ictusin the hospital Enrique Goatherd of
July 1° of the 2006 at September 30 the 2006 with | diagnose of complication sharp
atherosclerotic (cardiovascular and cerebrovascular). amodel of gathering of datawas
used. they are divided in 2 groups hypertensions (90%) and non hypertensions (9%),
demographic variables are analyzed as the age and clinical asthe PP (pressure of the
pulse), the PAS (systolic arterial pressure). the PAD (arteria pressure diastolic);the
antecedent pathological personals of factors of risk and chronic illnesses as. the
hypertension arterial(HTA), the diabetes mellitus(DM), the Cardiopathy | squemic(CI)
and the cerebrovascular illness (ECV) and complications sharp atherosclerotic
(cardiovascular and cerebrovascular). Keeping in mind the pressure of the pulseis
formed two groups pressure of the pulse (PPN) smaller than 50mmhg and pressure of
the elevated pulse (PPE) same or bigger that 50mmhg, they are related both groups with
the studied variables. RESULTS: The half age was of 68.09 years, the stocking of the
pressure of the pulse was of 67.3 mmg, of the PAS 157.23 mmhg and of the PAD
93.7mmhg; they had APP (personal pathological records) of HTA 37%, 12% of DMK,
22% of IC, 1% of ECV and 13% they didn't have. The complications sharp
atherosclerotic were but you frequent in patient with PPE, so much in hypertensions
(87.1%) like in non hypertensions (58.1%) SUMMATIONS: With the increase of the
pressure of the pulse it increases the frequency of complications sharp atherosclerotic in
hypertensions and non hypertensions.
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INTRODUCCION

L os principales componentes de la presion arterial son dos: por un lado, un componente
de resistencia mantenida, representado por la presion arterial mediay por otro, un
componen-te pulsétil representado por la presion del pulso, que se define como la
diferenciaentre presion arterial sistélicay presion arterial diastolica.l

Promedio en 24 horas:
Presion del pulso normal: Hasta 50 mmHg.
Presion del pulso elevada: Sobre 50 mmhg.

L os principal es determinantes de |a presion del pulso en cada eyeccion ventricular son :
el gasto cardiaco, lafrecuencia cardiaca, larigidez de las arterias de gran calibre y la
onda de reflexion precoz del latido cardiaco; por tanto, la presién del pulso es una
medida que reflgjala elasticidad vascular sobre la pared arterial. El patrén de aumento
delaPA sistdlicay delapresion de pulso puede ser explicado por €l proceso de
progresivarigidez de las grandes arterias que tiene lugar con el envejecimiento; la
elastina de las paredes arterial es es sustituida por tejido colédgeno y se produce una
hipertrofiay fibrosis de la capa muscular. Este proceso de aterosclerosis difusa



acompafa inevitablemente ala edad y esta claramente acelerada por la presencia de
hipertension arterial.2 Tanto la PA sistélicacomo la presion de pulso se relacionan
directamente con la aterosclerosis y el dafio vascular organico, pero quizas seala
presion de pulso € marcador méas importante de dicho dafio. El grado derigidez arterial
es expresion de dafio aterosclerdtico y aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares; por tanto, la presencia de una presion del pulso elevada podria
considerarse un factor pronéstico de dicho dafio; el aumento de la PP se asociaauna
mayor morbimortalidad cardiovascular en sujetos de edad mediay avanzada. Muchos
estudios han demostrado que la elevacién de la presion del pulso es un marcador de
diversas patologias como |la estenosis de |a arteria carétida, aterosclerosis adrtica,
infarto del miocardio agudo y accidentes vasculares encefélicos.3 También se ha
comprobado, muy recientemente, una asociacion directa entre el grado de microal bu-
minuriay el nivel delapresion de pulso. 4-5 Nuestros objetivos: Identificar las
complica-ciones ateroescleréticas agudas y relacionar estas complicaciones con la
presién del pulso en pacientes hipertensosy en pacientes no hipertensos para establecer
criterios de observacion y € control de este componente de la presion sanguinea en
ambos grupos.

METODO

Se redliza un estudio observacional, descriptivo y transversal; la unidad de andlisis se
realizo en 129 pacientes ingresados en las salas de coronario e ictus en €l Hospital
Enrique Cabreradel 1° dejulio al 30 de septiembre del 2006 con diagndstico de
complicacion ateroesclerética aguda (cardiovascular y cerebrovascular).

Se utiliz6 un modelo de recoleccién de datos y se dividieron dos grupos: hipertensosy
no hipertensos para analizar variables demogréficas: edad, y clinicas como: PP, PAS,
PAD; factores de riesgo y enfermedades cronicas. hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, cardiopatiaisguémica, enfermedad cerebrovascular y complicaciones
ateroesclerdticas agudas (cardiovasculares y cerebrovasculares). Teniendo en cuentala
presion del pulso se constituyen dos grupos: menor que 50mmhg e igual o mayor que
50mmhg; se relacionan con las complicaciones aterosclerdticas agudas.

Edad (segun afios cumplidos).

Antecedentes patol 6gicos personales: Hipertension arterial, Diabetes Méllitus,
Cardiopatia | squémica, Enfermedad Cerebrovascular.

PP menor que 50mmhg eigua o mayor que 50 mmHg.

Complicaciones ateroscleroticas agudas. Ataque transitorio Isquémico, Infarto Cerebral
Trombdtico, Angina lnestable Aguda, Infarto del miocardio Agudo,

Insuficiencia Ventricular 1zquierda.
Analisis de datos

Se confecciona una base de datos en Microsoft Excel; se utiliza el programa estadistico
SPSS 13.0. Las medidas estadisticas usadas fueron: media aritméticay desviacion



tipica, para variables cuantitativas, y el test Chi cuadrado parala comparacion de
variables categdricas (test de homogeneidad); se utiliza un nivel de significacion p<
0.05

RESULTADOS

EnlaTablal, presentamos las mediasy desviacionestipicas de edad, PAS, PAD, PP.

TABLA 1. Estadisticos descriptivos

Descriptivos MEDIA DESV STAND
EDAD 68.09 144
PAS 157.23 25.1
PAD 93.70 16.9
PP 67.4 16.9

Fuente: Model o de recoleccién de datos.

EnlaTabla 2, representamos los APP; encontramos 37 %, de HTA; 12 % de DM; 22 %
de Cl; 1% de ECV y no tenian 13 %.

TABLA 2. Frecuencia segun APP

APP No %
HTA 48 37
DM 16 12
CISQ 29 22
ECV 1 1
Ninguno 17 13

En laTabla 3, presentamos las frecuencias de | as complicaciones ateroscleréticas
agudas en pacientes hipertensos y su relacion con la presion del pulso.

Encontramos 26 pacientes con AIA(Angina lnestable Aguda), para 24%; 35 con
IMA(Infarto del Miocardio Agudo), para 30 %; 17 pacientes con VI ( Insuficiencia
Ventricular 1zquierda), para 14%; 14 con Arritmias, para 12 %; 2 con ATI ( Ataque
Transitorio Isgquémico), para2 %y 21 con Inf Cereb (Infarto Cerebral), para 17.9%; en
total, 117 complicaciones en pacientes hipertensos, para 91%. Cuando establecemos
relacién con la presion del pulso hay mayor frecuencia de complicaciones si lapresion
del pulso esigual 0 mayor que 50 mmHg, (102), para87.1%; y si la presion del pulso es
menor que 50 mmHg, se hallaron solamente 15 complicaciones, para 12.8 % (p<0.05);
en lamismatabla, en el grupo de los no hipertensos, 4 pacientes presentaron Angina
Inestable Aguda, para 33%; 2 pacientes Infarto del miocardio Agudo, para 17%;
Insuficiencia Ventricular 1zquierda, 0%; Arritmia 1 paciente, para8 %; ATI, 0% e
Infarto Cerebral 5, para 42%; el total de complicaciones en pacientes no hipertensos fue



de 12, para 9 %. Cuando relacionamos la frecuencia de las complicaciones con la
presion del pulso se encontraron 7 complicaciones con PP igual o mayor que 50 mmHg,
para’58.3 %y 5 con PP menor que 50 mmHg, para 41.6% (p<0.05).

Tabla 3. Frecuencia de las complicaciones ateroscl eréticas agudas, segun presion del
pulso en hipertensosy no hipertensos

Hipertensos PP> | PP<de Total . . No PP> PP<de Total
50mmhg 50mmhg. hipertensos 50mmhg 50mmhg
AIA 26% | 20% (24% AIA | 250% | 40% | 33%
IMA 8% | 23% (30%| IMA | 14% | 20% |17%
™ 17% | 10% | 14% VI % | 0% | 0%
ARRITMIAS 15% | 11% | 2% ARRITMIA 14% @ 0% | 8%
ATI 5% | 1% | 2% AT % | 0% | 0%
INFCERB = 20% = 20%  12% CIIEIEII:EB 43% | 40%  42%
Total 87.1% 128% 91% TOTAL | 583% @ 41.6% 9%
DISCUSION

Es un hecho bien reconocido que la presion arterial (PA) sistdlica aumenta de un modo
continuo con la edad, mientras que la PA diastdlica aumenta sdlo hasta los 50-60 afios y
luego tiende a disminuir. Como consecuencia, la presion de pulso (diferenciaentre la
PA sistdlicay laPA diastélica) aumenta lentamente entre los 50 y 59 afios y muy
rapidamente después. La edad media de nuestro estudio es de 68 afios; coincide con
otros estudios de aumento de la presion arterial con laedad. 6 Segun laliteratura, la
frecuenciade HTA aumenta con la edad, |legando hasta 50 % o mas después de los 50
anos, dato aportado por un estudio de Framinghan.7

Lafrecuenciade APP estd muy cercade o reportado en otros estudios;8 entre las
enfermedades cronicas no transmisibles detectadas predominé significativamente la
HTA en 58 adultos mayores (49 %); la Cardiopatia | squémica con 26 (22 %); la
Diabetes Méllitus con 14 (12 %); la enfermedad cerebro vascular con 9 (8 %). Se
reporta que la presion del pulso es un marcador de riesgo cardiovascular y se extiende a
otras formas de enfermedad cardiovascular como el desarrollo de insuficiencia cardiaca
y lesion silente de érganos diana, HVI, GIM carotideo, lesion de la sustancia blanca
cerebral, lesion Renal, (microalbuminuriay tasa de FG.9,10 En efecto, en los Ultimos
afos, se ha demostrado que la presion de pulso es un marcador independiente de riesgo
cardiovascular en procesos tales como la hipertrofia miocardica, enfermedad cardiaca
coronaria, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, estenosis de la arteria
carétida, accidente cerebro-vascular isquémico, enfermedad rena terminal, mortalidad
cardiovascular, incluida la poblacion normotensay mortalidad total.11 Lafrecuencia de
estas complicaciones aumenta con el incremento de la presion del pulso, y encontramos
un mayor nimero de complicaciones cuando la presién del pulso esigua o mayor que
50 mmHg. El aumento de esta aumenta laincidenciay mortalidad de enfermedades



cardiovasculares.5 En pacientes normotensos, también ha sido reportado el incremento
de estas complicaciones; se han realizado estudios en pacientes normotensos, para
demostrar si la presién del pulso es un factor predictor importante de la gravedad de las
coronariopatias, lesiones de las arterias carétidas e hipertrofia del ventriculo izquierdo,
y se encontraron resultados significativos. 12 En nuestro estudio, hallamos un mayor
numero de complicaciones en pacientes hipertensos; la hipertension arterial incrementa
el riesgo (se reporta 87% de complicaciones), y en ambos grupos existe un incremento
de las complicaciones, si la presion del pulso eraigual o mayor que 50 mmHg, con un
nivel de significacion de p<0.05.

CONCLUSIONES

- Laprincipal complicacion aterosclerotica aguda en pacientes hipertensos fue el Infarto
del Miocardio Agudo y en no hipertensos, €l Infarto Cerebral Trombdtico.

- Resulté significativala relacién entre las complicaciones ateroscleréticas agudasy la
presion del pulso en ambos grupos.

- Consideramos que la observacion y control de la presion del pulso resultaria
importante tanto en pacientes hipertensos como no hipertensos.
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