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RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, cuya repercusion es atiin mayor con la coexistencia
del sindrome metabdlico. Los pacientes hipertensos con sindrome
metabolico pueden tener mayores dificultades para alcanzar las
metas terapéuticas. El objetivo de este estudio fue evaluar el trata-
miento y logro de las metas terapéuticas en los pacientes hiperten-
sos con y sin sindrome metabélico. Métodos: Estudio transversal.
Se incluyeron 200 pacientes hipertensos, consecutivos, que asistie-
ron a un servicio de medicina preventiva. Se obtuvieron historia
médica completa, mediciones antropométricas y estudios de labo-
ratorio. Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico entre
la poblacién hipertensa fue de 41.5%. Al compararse los pacientes
hipertensos previamente conocidos con y sin sindrome metabdli-
co, aquéllos con sindrome metabdlico tuvieron, como era espera-
do, mayores comorbilidades; sin embargo, fue muy reducido el
nimero de pacientes tratados con farmacos hipolipemiantes (20%)
o aspirina (2%) y menos pacientes con el sindrome metabdlico lo-
graron las metas de control de presién arterial (37.5 versus 60%,
p < 0.001). Conclusiones: El sindrome metabdlico es un proble-
ma comun entre la poblacién de sujetos hipertensos, mismos, que
habitualmente no son evaluados o tratados agresivamente para los
diferentes componentes del sindrome. Se requiere urgentemente de
un manejo integral del paciente hipertenso.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the major cardiovascular risk factors im-
portantly affected by the coexistence with metabolic syndrome.
Hypertensive patients with metabolic syndrome usually need sig-
nificant changes in their life style and may have more difficulty in
achieving therapeutic goals. The objective of the present study
was to evaluate the treatment and achievement of therapeutic
goals in hypertensive patients with and without metabolic syn-
drome. Methods: Cross sectional study, 200 consecutive hyper-
tensive patients who attended a Preventive Medical Service were
included. Complete medical history, anthropometrical measure-
ments and laboratory studies were obtained. Results: The preva-
lence of the metabolic syndrome within the hypertensive popula-
tion was 41.5%. When comparing previously known hypertensive
patients with and without the metabolic syndrome, those with the
metabolic syndrome had as expected, more comorbidities. How-
ever, there was a reduced number of patients treated with lipid
lowering agents (20%) or aspirin (2%) and fewer patients with
metabolic syndrome achieved the goals for blood pressure con-
trol (37.5 vs 60%, p < 0.001). Conclusions: Metabolic syndrome
is a common problem in the hypertensive population; patients are
usually not screened or treated aggressively for the different com-
ponents of the syndrome. Integral management of the hyperten-
sive patient is urgently needed.

Key words: Hypertension, metabolic syndrome,
therapeutic goals, treatment, cardiovascular risk.

INTRODUCCION

Los avances en el sistema de salud y el incremento
en la longevidad plantean importantes modificacio-
nes en la carga de enfermedad a nivel mundial. Mds
de la mitad de la poblacién adulta tuvo al menos
una enfermedad crénica en la Encuesta Nacional de
Salud. Se estima que mds de 50% de estos indivi-
duos afectados no estdn recibiendo tratamiento.’


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rosales CM y cols. Metas terapéuticas en pacientes hipertensos con sindrome metabdlico

La hipertension es uno de los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular, cuya repercusion
es aun mayor con la coexistencia del sindrome
metabdlico.?”” Este sindrome se caracteriza por
un grupo de anormalidades metabdlicas que en
conjunto predisponen para el desarrollo de dia-
betes y cardiopatia isquémica, dos de las causas
mds frecuentes de muerte en México.""!? Las
metas terapéuticas en los pacientes con sindro-
me metabdlico son la prevencion de diabetes
tipo 2 y de eventos cardiovasculares mediante la
identificacion y tratamiento agresivo de cada
uno de sus componentes. Los cambios en el
comportamiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico son esenciales para lograr el éxi-
to. Sin embargo, la falta de adherencia al trata-
miento y el fracaso para alcanzar las metas tera-
péuticas son un problema comun en la prictica
diaria, estrechamente relacionado al numero de
intervenciones, su complejidad y costo.!!"13 Los
pacientes hipertensos con el sindrome metabdli-
co frecuentemente requieren de cambios signifi-
cativos en el estilo de vida y pueden enfrentar
mayores dificultades para alcanzar las metas te-
rapéuticas.>"!3

El objetivo del presente estudio fue el evaluar el
tratamiento y logro de las metas terapéuticas en pa-
cientes hipertensos con y sin el sindrome metab6-
lico que acudieron a una revision médica de rutina
en un centro médico privado.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal retrospectivo en
el que se revisaron los expedientes médicos de
1,400 pacientes que acudieron de manera conse-
cutiva a una revisién médica (noviembre de 2004
a marzo de 2005) en la Clinica de Medicina Pre-
ventiva del Centro Médico ABC. La mayoria de
los pacientes que acuden a esta clinica de medicina
preventiva pertenecen a un estrato socioeconomi-
co medio alto y laboran en compaifiias que ofrecen
la revisiéon médica como parte de sus beneficios.
Se incluyeron a los pacientes con hipertension ar-
terial previamente conocida y a aquellos que cum-
plieron con los criterios del Joint National Com-
mittee (JNC) VII para el diagnéstico de hiperten-
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sion arterial.” Fueron excluidos los sujetos con in-
fecciones o enfermedades agudas, sospecha de hi-
pertension secundaria, insuficiencia renal crénica
o hipotiroidismo.

De cada paciente se obtuvieron: historia mé-
dica completa, mediciones antropométricas, es-
tudios de laboratorio, ultrasonido hepético y se
aplicé un cuestionario que evalia la actividad fi-
sica realizada por el paciente. La obtencién de
mediciones antropométricas fue realizada por
dos enfermeras entrenadas, utilizando procedi-
mientos estandarizados. Los individuos se en-
contraban en posicién de pie, con ropa ligera,
sin zapatos y con ayuno de nueve a 12 horas. El
peso se obtuvo con una bascula de aluminio. El
perimetro abdominal se midi6é con una cinta mé-
trica colocada alrededor del abdomen a la altura
del punto medio entre el reborde costal y la
cresta iliaca. Las mediciones de presion arterial
fueron realizadas con un baumandémetro de mer-
curio calibrado y un brazalete de tamafio apro-
piado, con el paciente sentado en una silla, con
los pies en el piso y el brazo sostenido a la altu-
ra del corazon. La presion arterial se midié en
dos ocasiones durante esa mafiana, con el pa-
ciente tranquilamente sentado por al menos cin-
co minutos antes de cada medicion y evitando
que hubiera ejercitado, fumado, o tomado café
en los 30 minutos previos.

La primera medicion de presion arterial se reali-
z6 entre 10 y 20 minutos después de su llegada a
la clinica y la segunda cinco minutos después de
la primera medicién. El promedio de las dos medi-
ciones fue utilizado para el andlisis.

De cada paciente se obtuvo una muestra de
sangre venosa después de nueve a 12 horas de
ayuno; el suero fue separado por centrifugacién y
congelado a -70 °C hasta el anéalisis bioquimico.
Se utilizaron métodos enzimaticos para determi-
nar el colesterol total y los triglicéridos. El coles-
terol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) se
determiné después de la precipitacion del coles-
terol de lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). EI colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) fue estimado mediante la férmula
de Friedewald. La glucosa sérica se determind
por el método de glucosa-oxidasa (Clinical Che-
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mistry Abbot Diagnostics). El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica e Investigacién del
Centro Médico ABC.

Definiciones. El sindrome metabdlico fue de-
finido de acuerdo a los criterios diagndsticos
de NCEP ATP III. Para su diagnéstico, se re-
quieren de tres o mas de los siguientes criterios
presentes: perimetro abdominal > 88 cm en mu-
jeres y > 102 cm en hombres, triglicéridos séri-
cos > 150 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/dL
en hombres y < 50 mg/dL en mujeres, presion
arterial > 130/85 mm Hg (> 130/80 en diabéti-
cos) o diagndstico previo de hipertension, dia-
betes o una glucosa de ayuno > 100 mg/dL.!
La actividad fisica realizada fue definida como
nula; leve: menos de tres horas de ejercicio por
semana; moderada: de tres a ocho horas por se-
mana e intensa mds de ocho horas por semana.
El logro de la meta terapéutica para el control
de la presion arterial fue considerado < 140/90
(< 130/80 para pacientes diabéticos). Un con-
trol glucémico 6ptimo se determind con base en
la definicién de la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) para la glucosa de ayuno (glu-
cosa sérica < 130 mg/dL).

La presencia de esteatohepatitis fue definida por
un radi6logo entrenado de acuerdo a los criterios
establecidos por ultrasonido hepatico.

Analisis estadistico. Los pacientes fueron estra-
tificados de acuerdo a la presencia o ausencia de
sindrome metabdlico. Todos los resultados estdn
expresados como promedio + desviacién estdndar
y porcentajes. El andlisis estadistico fue realizado
utilizando el programa SPSS/PC. Se utilizaron
pruebas no paramétricas y paramétricas; la prueba
exacta de Fisher para variables categéricas y la
prueba de t de Student para variables continuas.
Se analiz¢ el control inadecuado de presion arterial
como una variable dependiente, utilizando analisis
multivariado de regresion logistica por método es-
calonado.

RESULTADOS

La poblacién de estudio (n = 200) tuvo una edad
promedio de 53 + 11 afios y el 77% pertenecieron
al género masculino. El 59.5% eran hipertensos

previamente conocidos, de los cuales la mayoria
(89%) recibian tratamiento farmacoldgico: 34.5%
IECA/ARA, 17.5% diuréticos, 17% beta-bloquea-
dores y 8% bloqueadores de canales de calcio;
52% tenian control 6ptimo de la presidn arterial.
La presencia de condiciones comoérbidas fue co-
mun en la poblacién de pacientes hipertensos; se
observé intolerancia a la glucosa oral o diabetes en
35.5%, dislipidemia (principalmente hipertriglice-
ridemia) en 69% y sobrepeso u obesidad en 76%.
El perimetro abdominal promedio fue 101 + 10 cm
en hombres y 93 + 10 cm en mujeres. Unicamente
15% de los pacientes tenian tratamiento farmaco-
légico para estas condiciones médicas asociadas.
La prevalencia del sindrome metabdlico en esta
poblacién de pacientes hipertensos fue de 41.5%.
Cuando se compararon tUnicamente a los hiperten-
sos previamente conocidos con y sin el sindrome
metabdlico (Cuadro I), aquéllos con el sindrome
metabdlico tuvieron, como era esperado, mds co-
morbilidades relacionadas. Sin embargo, se obser-
v6 un ndmero reducido de pacientes tratados con
agentes hipolipemiantes (20%) o aspirina (2%) y
menos pacientes con el sindrome metabdlico al-
canzaron las metas de control para presion arterial
(37.5 versus 60%, p < 0.001).

Los pacientes con sindrome metabdlico fue-
ron mas frecuentemente obesos (48.9 versus
5.7%, p < 0.001) y no realizaban ningin tipo de
ejercicio (56.2 versus 37%, p < 0.001). La prac-
tica regular de ejercicio de al menos 45 minutos
cinco veces por semana se observo en 11% de
los pacientes con sindrome metabdlico versus
35.9% en aquellos que no tenian sindrome me-
tabdlico (p < 0.001). En sujetos con sindrome
metabodlico los valores de triglicéridos fueron
significativamente mayores (190 + 102 versus
136 = 72 mg/dL, p < 0.001), el colesterol HDL
significativamente mas bajo (46 + 13 versus 54
+ 10 mg/dL, p < 0.001) y sélo 26.6% de aque-
llos pacientes con diabetes tuvieron un control
glucémico 6ptimo. Después de un andlisis multi-
variado, el fracaso para alcanzar las metas tera-
péuticas de la presion arterial se asocié con la
presencia del sindrome metabdlico (RR 1.95, IC
95% 1.15-4.83, p = 0.004) y con el género fe-
menino (RR 2.13, IC 95% 1.06-4.27, p = 0.03).
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DISCUSION

El presente estudio evalué el manejo y logro de
las metas terapéuticas en pacientes hipertensos
con y sin el sindrome metabdlico. La prevalen-
cia de sindrome metabdlico en esta poblacidn
de sujetos hipertensos fue de 41.5%. Aun cuan-
do estos pacientes se caracterizaron por incre-
mento en las comorbilidades y en el riesgo car-
diovascular, el nimero de pacientes tratados
con agentes hipolipemiantes o aspirina fue muy
reducido y menos pacientes con el sindrome
metabdlico alcanzaron las metas terapéuticas
para el control de la presion arterial. Este fraca-
so es en gran parte relacionado al inherente
problema de mantener un tratamiento a largo
plazo para una condicidon generalmente asinto-
mética, particularmente cuando sus beneficios
inmediatos pueden no ser obvios para el pa-
ciente y a la falta de esfuerzos mas coordinados
en nuestro sistema de salud.
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La hipertension arterial es un diagndstico co-
mun en la poblacion adulta mexicana, asi como lo
es en el resto del mundo occidental, y uno de los
principales factores de riesgo para enfermedad car-
diovascular.? En una encuesta reciente de salud en
Meéxico, la prevalencia de hipertensién en la pobla-
cién adulta fue de 30.5%, de la cual 61% ignoraba
el diagnéstico. Unicamente 46.9% de aquéllos pre-
viamente diagnosticados se encontraban recibien-
do el tratamiento farmacoldgico apropiado y sélo
20% de los pacientes se encontraban en un control
6ptimo de la presién arterial.!” En el presente es-
tudio, 40.5% de los sujetos no se conocian hiper-
tensos; de los casos previamente diagnosticados
89% se encontraba en tratamiento farmacoldgico
y 52% tenia un control éptimo de la presién arte-
rial. Este estudio fue realizado en una poblacién
seleccionada de pacientes hipertensos que acudié
a una revisiéon médica en un servicio médico pri-
vado. La mayoria fueron de género masculino,
con edad promedio de 53 afios y pertenecian a un

Cuadro I. Caracteristicas clinicas, comorbilidades y tratamiento farmacoldgico en
los pacientes con hipertensién previamente conocida con y sin el sindrome metabdlico.

Con sindrome metabolico

Sin sindrome metabdlico

(N =49) (N=70)
n % n % p
Edad promedio (afios) 56+9 51+ 11 0.025
Género masculino 32 65.0 56 80.0 0.09
Comorbilidades
Glucosa anormal de ayuno 22 44.8 5 7.1 < 0.0001
Diabetes 14 28.5 1 1.4 < 0.0001
Triglicéridos séricos >150 mg/dL 34 69.3 17 24.2 < 0.0001
Colesterol HDL bajo 23 46.9 4 57 < 0.0001
Colesterol LDL >130 mg/dL 17 34.6 29 41.4 0.57
Indice de masa corporal 25-30 22 44.8 38 54.2 0.035
Indice de masa corporal > 30 24 48.9 4 5.7 < 0.0001
Esteatohepatitis 7 14.2 2 2.8 0.03
Tratamiento farmacoldgico
Fibratos 3 6.1 2 2.8 0.04
Estatinas 14.2 9 12.8 1.0
Tratamiento antihipertensivo 41 83.6 63 90.0 0.4
Agentes hipoglucemiantes orales 16.2 1 1.4 0.004
Aspirina 1 2.0 7 10.0 0.14
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estrato socioeconémico de medio a alto. Por con-
siguiente, se esperaria que tuvieran mejor educa-
cién en salud, conciencia de enfermedad y recur-
sos econémicos para prevenir las futuras compli-
caciones. El modelo de enfermedades crénicas
supone que la adherencia al tratamiento se incre-
menta en funcion de la percepcién por los pa-
cientes de una mayor susceptibilidad a enferme-
dad, mayor severidad de enfermedad, mayores
beneficios percibidos por la adherencia, menores
barreras emocionales, fisicas y financieras para
adherirse y un mayor apoyo social.!?

La hipertension es uno de los principales com-
ponentes del sindrome metabdlico, independiente-
mente de los criterios utilizados. En un estudio
previo a nivel nacional, la hipertension estuvo pre-
sente en 61.8% de los individuos con el sindrome
metab6lico.® La relacién entre la resistencia a la
insulina y la hipertensién ha sido demostrada en
estudios epidemiolégicos, pero el mecanismo sub-
yacente es incierto. Existe especulacion de que la
hiperinsulinemia per se puede modular la presion
arterial al incrementar el tono vascular simpdtico,
0 que el sistema renina-angiotensina también pu-
diera tener un papel importante al reducir la excre-
cién renal de sodio.*>!4-16 Las metas terapéuticas
para la mayoria de los pacientes hipertensos con el
sindrome metabdlico son cifras de presion arterial
< 140/90 mm Hg y para los pacientes con diabe-
tes y/o insuficiencia renal cifras de presion arte-
rial < 130/80 mm Hg.> Los cambios en el estilo
de vida son fundamentales en el tratamiento de la
hipertension; la falta de adherencia a las indicacio-
nes médicas es un problema comin y muchos pa-
cientes abandonan la atencién prematuramen-
te.!>!3 En un tamizaje de comunidad, cerca de la
mitad de los pacientes que se encontraron hiper-
tensos no se presentaron para la referencia y eva-
luacién adicional. De aquellos que ingresaron al
sistema de cuidados médicos, mas de una tercera
parte lo abandonaron, especialmente durante los
primeros meses.!? Los pacientes hipertensos con el
sindrome metabdlico frecuentemente necesitan de
cambios mas significativos en el estilo de vida y
tienen mas dificultades en alcanzar las metas tera-
péuticas como se observa en este estudio. Esto
aparentemente no se relaciona con la patofisiolo-

gia de la hipertension, pero pudiera estar influen-
ciado por las otras comorbilidades asociadas. Los
pacientes con sindrome metabélico fueron més co-
munmente obesos y era mas comun que se rehusa-
ran a realizar ejercicio en forma regular. Las muje-
res tuvieron mayores dificultades para controlar la
presion arterial. Otros estudios también han de-
mostrado que es menos probable que mujeres reci-
ban tratamiento agresivo para enfermedad corona-
ria y alcancen las metas terapéuticas que los hom-
bres.!” En una cohorte de 420 pacientes con hiper-
tension esencial atendidos en 16 clinicas en
Espaiia, el diagndstico de sindrome metabdlico se
establecié en 47.9% y la mayoria de los pacientes
(65%) tenia dos o mds factores de riesgo cardio-
vascular no controlados,'® hallazgos muy simila-
res a los observados en el presente estudio.

La hipertensién no diagnosticada, no tratada y
no controlada, asi como los otros factores de ries-
go coronario, constituyen una carga sustancial
para el sistema de atencién de salud. Se necesita
urgentemente de mensajes educativos cultural-
mente sensibles, servicios de apoyo para la modifi-
cacion del estilo de vida, programas de seguimien-
to, tratamiento oportuno y adecuado. El presente
estudio tiene algunas limitaciones; dos mediciones
de presion arterial separadas con sélo algunos mi-
nutos de diferencia en tiempo entre una y otra me-
dicién pudiera no ser estrictamente suficiente para
diagnosticar hipertensioén o el control 6ptimo de la
presion arterial (la clasificacion de hipertension de
acuerdo a los criterios de JNC VII se basan en me-
diciones elevadas de la presion arterial durante al
menos dos visitas separadas al consultorio). No se
exploré la posibilidad de que algunos pacientes
hubieran previamente recibido recomendaciones
apropiadas en relacién al plan de alimentacioén,
practica de actividad fisica y otros tratamientos
farmacoldgicos, ni su adherencia previa a estas re-
comendaciones.

Para concluir, el sindrome metabdlico es un
problema comiun en la poblacién de sujetos hiper-
tensos; a pesar de esto, los pacientes frecuente-
mente no son evaluados o tratados agresivamente
para los diferentes componentes del sindrome. Se
necesita urgentemente un manejo integral del pa-
ciente hipertenso.
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