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RESUMEN

Introduccion: La hipertensién arterial es un
sindrome que tiene como centro un signo
obtenido mediante una medicién puntual y
repetida. Existen diversas variables que resultan
de la medicién de la tension arterial que, a su vez
es afectada por muy diversos factores.

Objetivo:
hipertensién

Fundamentar el manejo de |la

arterial como variable de
investigacion.

Material y Método. Se realizé una revision
bibliografica en fuentes de informacién
disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud de la
red telematica infomed, entre ellas, las bases de
datos SciELO, Pubmed/Medline, Cumed, Lilacs,
asi como el Google académico. Finalmente se
seleccionaron para nuestro estudio un total de 39

referencias.

Desarrollo: Las complejidades de la hipertension
como variable se derivan de las variadas formas
de clasificarla, medirla y graficarla. También del
numero de mediciones y el momento evolutivo
de la enfermedad, de sus causas y asociaciones.
Conclusiones: La investigacion sobre
hipertensién arterial exige que en el disefio se
prevea que subvariables internas y externas a la
HTA serdn valoradas. Asi como la validez vy
confiabilidad de las utilizadas y tomar esos
elementos en cuenta durante la discusidén de sus
resultados para que las conclusiones y
recomendaciones sean coherentes.

Palabras claves: Hipertension arterial,
metodologia, variables, investigacidén, proyecto,

comorbilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a
syndrome which has, as its center, a sign which is
obtained by means of a punctual and repeated
measurement.  There are several variables
resulting from the measurement of blood
pressure, which in turn, is affected by multiple
factors.

Objective: To establish the management of
arterial hypertension as a research variable.
Material and Methods: A bibliographic review
was carried out thorough the search for
information on different available sources from
the Virtual Health Library of the Cuban National
Health Care Network and Portal (INFOMED).
Among them, databases such as SciELO,
Pubmed/Medline, Cumed, Lilacs, as well as
Google Scholar were accessed. Finally, a total of

39 references were selected for our study.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) se conoce como
uno de los problemas de salud mas importantes
del mundo y se le ha considerado como "la plaga
silenciosa del Siglo XXI".! En el Anuario de Salud
de Cuba, las cifras de la tasa de mortalidad por
enfermedades del corazén y cerebrovasculares,
gue tienen a la HTA como uno de sus factores de
riesgo, son alarmantes.?

En su etiologia la HTA es compleja, por la
interaccion de variados factores genéticos y
ambientales. Su incremento se debe al aumento
de los estilos de vida inadecuados, en particular
la vida sedentaria, los malos habitos de
alimentacion con exceso de sal y grasas
saturadas, asi como aumento de habitos toxicos,
entre ellos el tabaquismo y el alcoholismo.?#

En el

plano patogénico por su origen
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Development: The complexities of hypertension
as a variable are derived from the different forms
of classifying, measuring, and graphing it; and
also from the number of measurements and the
moment during the follow-up of the disease, its
causes, and associations. Conclusions: Research
on arterial hypertension demands that, in its
design, the assessment of its internal and
external sub-variables, as well as the validity and
reliability of the ones used, should be foreseen to
take all these elements into account during the
discussion of their results to in order that the
conclusions and recommendations can be
coherent.

Keywords: arterial hypertension, methodology,
variables, research, project, comorbidity

multifactorial, participan factores
hemodinamicos, neurolégicos y hormonales.>

La HTA es un sindrome que tiene como centro un
signo, las cifras de tension arterial, el cual es
obtenido mediante una medicién puntual vy
repetida. Los niveles sobre los cuales se hace el
diagndstico en Cuba, se basa en mediciones de
cifras superiores a 139 mm de Hg de Presién
Arterial Sistolica (PAS) y cifras superiores a 89 mm
Hg de Presion Arterial Diastélica (PAD) que son las
cifras establecidas en las guias cubanas sobre el
manejo de la HTA, actualizadas en el 2017.°

Los documentos normativos de la atencién a
estos enfermos a nivel mundial son numerosos y
se actualizan periddicamente.”®%%0  Estas
actualizaciones se basan en investigaciones

realizadas en el periodo previo a la Ultima ediciéon
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de las guias y protocolos de manejo. Los niveles

de evidencia cientifica y grados de
recomendacion de las guias de practica clinica
priorizan la validez interna de las investigaciones,
lo cual depende del disefio metodolégico. Otro
aspecto que adquiere relevancia es el tamafio de
las muestras y mientras mayor numero de casos
se incluyan con determinados criterios, mayor es
el valor que le otorgan es esas investigaciones.
Una combinacion de ambos aspectos lo

representan los meta-analisis.'?1213

OBIJETIVO

Los autores se plantean como objetivo
fundamentar el manejo de la hipertension

arterial como variable de investigacién con vistas

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica en las fuentes
disponibles por los autores para dar
cumplimiento al objetivo de la investigacion.

Se consultaron fuentes de informacion
disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud de la
red telematica infomed, entre ellas, las bases de
datos SciELO, Pubmed/Medline, Cumed, Lilacs,
asi como el Google académico.

Se utilizaron los buscadores propios de las

diferentes fuentes y se disefié una estrategia de

DESARROLLO

Del dato a la informacion en la variable HTA.

Una variable resulta de alguna forma de medicién
y, segun la forma en que se exprese esa medicion,
pueden ser de dos tipos: cualitativas, si no se
expresan en numeros; O cuantitativas si se
expresan en numeros. La concepcién de las
variables es un primer paso que expresa el
significado informativo que se le da a los datos.
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Ante la prioridad del elemento cuantitativo en las
investigaciones epidemioldgicas, esta la vision
individualizada de cada paciente y la profundidad
que requiere el analisis de cada enfermo y en
particular las diversas variables que resultan de la
medicion de la tensién arterial (TA) que, a su vez,
es afectada por muy diversos factores.

Los elementos generales y de principio, del
disefio tedrico y metodolégico de cualquier
investigacion, se aplican al tema de la HTA.

al disefio e interpretacion de resultados de
investigaciones sobre HTA, desde su estructura
como variable compleja.

busqueda a través de palabras claves, tanto en
idioma espafiol como en inglés. Después de
realizada la estrategia de busqueda se
recuperaron 58 citas bibliograficas en revistas
médicas cubanas, de ellas solo dos

investigaciones abordaron directamente Ila

comorbilidad en  pacientes hipertensos.
Finalmente se seleccionaron para nuestro

estudio un total de 39 referencias.

Por tanto, desde que el investigador asume una
variable como cualitativa o cuantitativa, ya esta
dandole un significado a priori al dato que
resultard de la medicién.!* Véanse algunos
ejemplos:

La variable HTA, asumida como cualitativa binaria
asimétrica, es la forma mas sencilla que aporta
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una informacién, la cual queda limitada a la
presencia o no de la condicién HTA. La variable
severidad de la HTA es cualitativa y ordinal y
aporta un poco mas de informacion en relacion
con el riesgo de complicaciones.®®

El nimero de familiares hipertensos es un
ejemplo de variable cuantitativa discreta. La
variable tension arterial resulta de una medicion
instrumentada expresable en nimeros enteros o
decimales, entre los cuales en teoria cabe otro
valor. Aunque en la practica asistencial no suelen
utilizarse decimales, se maneja como variable
cuantitativa continua.!®

Cabe pensar que una variable continua aporta
mas informacion que una ordinal, pero son los
objetivos de la investigaciéon y elementos de
factibilidad los que indican qué tipo de variable es
el conveniente.

Otro paso para convertir el dato obtenido en
informacién es la distribucién de frecuencias. A
cualquier forma de la variable HTA se le puede
calcular su distribucidn en frecuencia absoluta o
relativa. En el caso de asumirla como variable
cuantitativa continua existe la opcidén de
establecer una escala con clases o intervalos a los
que se le calculan frecuencias absolutas vy
relativas. Otra opcidn, en la que se aporta mas
informacién desde el dato numérico, es
calculando parametros de posicion central
(media, mediana, moda, percentil 50), de
dispersién  (desviacién estandar, varianza,
recorrido, rango intercuartilico), de posicidn
(cuartiles, deciles, percentiles) y de forma
(coeficientes de asimetria y curtosis) entre
otros.’

Un tercer paso de conversion del dato en
informacién es la confeccién de tablas y graficos.

Las primeras son mas completas y los segundos
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son mas estéticos e intentan concentrar la
atencién en determinados aspectos. Ambos
responden al tipo de variable. Los graficos de los
estudios Monitoreo Ambulatorio de la Presién
Arterial (MAPA) son diversos y responden a esta
idea.8

El uso de la estadistica es como recurso en la
investigacidon: se precede, se acompaiia y se
interpreta, por el razonamiento critico del
investigador. Los elementos que a continuacién
se plantean ejemplifican esa reflexion.

La tension arterial como variable obtenida por
medicion puntual

El primer elemento que afecta la validez y
confiabilidad de la medicién de la tension arterial,
es su cardcter puntual. El dia tiene 1 440 minutos
y latoma de TA se realiza en menos de un minuto.
Con frecuencia se promedian resultados de varias
tomas, pero incluso con esa maniobra no pueden
considerarse un muestreo representativo de los
niveles de 24 horas.

Los criterios para el diagndstico senalan la
necesidad de que el paciente se encuentre en
condiciones de reposo o basales, pero la vida real
es muy dindmica y la respuesta hipertensiva al
estrés y a la actividad fisica tienen valor como
factor de riesgo.'?

La tension arterial tiene ritmos circadianos,
semanales, mensuales, anuales, por etapas de la
vida y por generaciones dada su relacién con las
dietas, el estrés, la actividad fisica, el ciclo
menstrual, el ciclo suefio vigilia.

La tension arterial como variable obtenida con
instrumentos

La tensién arterial es, desde el punto de vista
fisico, expresion de la presiéon del fluido
sanguineo sobre un drea de la pared arterial.?®
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Su medicion se realiza a través de diversos
instrumentos. En la investigacidon clinica no es
funcional utilizar mediciones intraarteriales por
ser técnicas invasivas y muy poco disponibles. Los
esfigmomandmetros deben estar calibrados vy
controlados con vistas a mejorar la calidad de Ia
medicion. Las condiciones de la medicién deben
ser precisadas y todos esos elementos deben ser
descritos en el acdpite de métodos de una
investigacion.?!

Analisis aparte merecen los diagndsticos de HTA
por encuestas al paciente o familiar y la revisién
de historias clinicas. Ambos en diferente medida,
exponen al investigador a errores de clasificacion
y en consecuencia en la valoracién de
asociaciones entre variables.

La hipertension como variable clinica

A pesar de ser una variable clinica los niveles
tomados como puntos de corte para definir a un
individuo como hipertenso son de origen
epidemioldgico. Por tanto, existe una
contradiccion entre la relevancia que para un
individuo tiene las cifras de TA tomadas como
criterio diagnéstico y las cifras de TA que
acostumbraba a tener. Concretamente un
aumento de las cifras de TA a 130/80 mm Hg en
una persona que suele manejar 90/55 mm Hg no
permite definirlo como hipertenso desde el

criterio epidemiolégico, pero representa un
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incremento significativo desde el punto de vista
clinico.??

La experiencia de los autores en la practica de
comunitaria les ha

Medicina permitido

comprobar que existe un numero no
despreciable de hipertensos no diagnosticados,
puede

fundamentalmente con la toma de la tensidn

situacién que resolverse
arterial a todo paciente con terreno de riesgo o
sintomas de posible origen vascular. También
contribuiria la posibilidad de disponer de equipos
de MAPA que permiten un diagndstico de
pacientes en una de cuatro condiciones, a saber,
normotensos, hipertensos sostenidos,
hipertensos de bata blanca e hipertensos
enmascarados.

Esta ultima condicién, se refiere a los que
manejan cifras de HTA ambulatorias y normales
en consulta.?® Su valor radica en que pueden
quedar fuera de tratamiento, pero para la
investigacidn que no se basa en uso de MAPA
implica un sesgo de seleccidn.

La hipertension como proceso salud-enfermedad
Como muchas entidades, la HTA es un proceso
que resulta de la accion de varios factores
etioldgicos; tiene un periodo preclinico y otro
clinico que no coinciden plenamente con el
periodo prediagndstico y el posdiagndstico, ni
con el periodo de precontrol terapéutico y de
control terapéutico.?* (Figura 1).
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EVO'UCIOI"\ Actividad Incremento de
de la etiopatogénica TA sobre punto
enfermedad subclinica de corte clinico
Evolucion
del No diagnostico Diagnostico
. e’ . clinico clinico
diagndstico
Evolucion
del Sin tratamiento Con

tratamiento

Figura 1. Procesos evolutivos en el paciente hipertenso

En una situacién ideal el médico debe ser capaz
de identificar al individuo desde el periodo
preclinico, en situacién de riesgo, contando con
diagndsticas e iniciar el
enfoque de
prehipertension surge como expresion de la

incertidumbre clinica al establecer un limite

investigaciones

tratamiento con riesgo. La

entre, el estar en riesgo de ser hipertenso, y la
definicién sobre bases epidemioldgicas del
estado de enfermedad. Existen marcadores
precoces del dano de odrganos diana en el
hipertenso que son positivos desde antes del
diagndstico.??

La hipertension como sindrome

Ser un sindrome supone que se trata de un grupo
heterogéneo de enfermos y que el acercamiento
a las causas del mismo, dentro de esa
heterogeneidad, aporta luz respecto a la
caracterizacién de las muestras, como grupo de
individuos bajo investigacion. La agudeza clinica y
el uso de recursos diagndsticos, que permitan
identificar los pacientes con HTA secundaria a
enfermedades que requieren vision diferenciada,
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tratamiento

es importante para no tener esos enfermos en
una muestra de estudio de HTA esencial, si ese
fuese el objetivo.

La presion arterial y sus subvariables "internas"
La medicién de la tensién arterial da la posibilidad
de aprovechar varios indicadores tales como los
niveles de tensién arterial sistdlica y de tension
arterial diastdlica, la presion de pulso, la
variabilidad circadiana de la tensidon arterial,
hipertensidn al despertar, las cargas tensionales
sistdlica y diastdlica diurnas y nocturnas, por
mencionar algunas.

Aunque la tension arterial es una variable
continua, es frecuente que se utilicen escalas de
clasificacién en clases, por ejemplo, ligera,
moderada y severa atendiendo a las mediciones.
Con el avance de las investigaciones de caracter
epidemioldgico se han modificado las escalas de
clasificacién de la HTA. Se mantienen todavia
falta de consenso sobre el uso de los términos,
pero queda claro que el contar con una clase para
pacientes con presiones en rangos limitrofes que
tienen mayor riesgo que los normotensos es
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importante en la préactica y, por tanto, en la
investigacion clinica.2>26:27

En relacién con el grado de control pueden
utilizarse términos como no controlado,
parcialmente controlado o no controlado. En este
ultimo grupo sobresalen los denominados
hipertensos resistentes, que son aquellos con
cifras mantenidas superiores a 140/90 mm Hg a
pesar de utilizar tres farmacos antihipertensivos,
de los cuales uno es diurético, a las dosis maximas
mejor toleradas. Una definicion mas precisa
plantea que los tres farmacos deben ser: un
inhibidor de Ia

angiotensina (IECA) o un bloqueante del receptor

enzima convertidora de
de angiotensina (ARA-II), otro un bloqueante de
canal del calcio (AC) y el otro un diurético tipo
tiacida.?®?°

Esas guias plantean que el diagndstico de
hipertensos resistentes debe realizarse una vez
gque sea evidente el cumplimiento del
tratamiento y mediante el uso del monitoreo
continuo de la presion arterial que muestre cifras
superiores a 135/85 mm Hg.3° Es un ejemplo claro
de las diferencias y sesgos que puede implicar el
déficit de tecnologia, y por tanto la necesidad de
valorar estos elementos en la discusion del
trabajo y tenerlos en cuenta al elaborar las
conclusiones.

La presion de pulso se relaciona con la rigidez de
la pared arterial, el volumen sistdlico y el
funcionamiento de la valvula adrtica. Mientras
mas rigida es la pared arterial mayor es la presién
de pulso. Se encontré que los pacientes con
presion de pulso alterado (igual o mayor de 50
mmHg) siempre estan asociados a niveles de
riesgo cardiovascular, de moderado a alto y
contrario, los que tienen la presidon del pulso
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normal muestran un nivel de riesgo
cardiovascular de moderado a bajo.3?

La variable comportamiento nocturno de la
tensidon arterial es una variable nominal que
asume como valores: dipper, no dipper, dipper
extremo y dipper reverso.

Todas las mencionadas son ejemplos de variables
gue aportan informaciéon en la investigacion
sobre HTA. Tienen una relaciéon de pertenencia
diferente a otras que podemos considerar
externas a la HTA, pero también relevantes.
Véase Figura 2 donde se muestran solo algunas
entre tantas importantes.

La HTA y sus otras subvariables imprescindibles
"externas”

La HTA puede ser valorada como variable
independiente o dependiente y en cualquiera de
ambas situaciones es inevitable mirar otras
variables del hipertenso que interaccionan con
ella. Baste destacar algunas:

La edad, es importante pues concurre el
incremento de prevalencia de factores de riesgo
Mellitus,3?

complicaciones vasculares relacionadas con la

como  Diabetes y  diversas
aterosclerosis.3®> También porque la propia

hipertensién  arterial tiene caracteristicas
particulares en el anciano, como el incremento
en particular de la TAS y el mayor riesgo de
complicaciones por hipoperfusion durante el
control de la TA, mayor frecuencia de hipotension
por causas tanto no farmacolégicas como por los
efectos adversos de los farmacos.3* En disefios
tipo casos y controles, el control de la edad
mediante pareos es una maniobra factible que
disminuye muchos de los efectos diferenciales de

la edad.?®
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Internas

Comportamiento nocturno
Presion de pulso
Presion sistdlica

Presién diastdlica

Grado de control

Externas

Farmacos

Comorbilidades

Figura 2. Subvariables internas y externas en el estudio del hipertenso

A las complejidades mencionadas en este articulo
se pueden afiadir otros aspectos que afectan la
relacion entre HTA y otras variables de una
investigacion. Entre ellos vale destacar el tipo de

CONCLUSIONES
La investigacion sobre hipertensidn arterial exige
qgue en el disefio se prevea que subvariables
internas y externas a la HTA seran valoradas. Asi
como la validez y confiabilidad de las utilizadas y
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