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® RESUMEN

Objetivos: Descripcion de la mujer hipertensa, iden-
tificacion de factores de riesgo vascular, cuantificacion de
dicho riesgo.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio: Unidad de Urgencias de la
Empresa Pablica Hospital de Poniente de Almeria, perte-
neciente al Area Integrada de Gestion de Cuidados
Criticos y Urgencias.

Periodo de estudio: 1/9/01 al 1/5/02.

Sujetos: 500 pacientes hipertensas ambulatorias
remitidas a nuestro hospital para estudio de su patologia
hipertensiva.

Metodologia: 500 pacientes hipertensas ambulato-
rias seleccionadas aleatoriamente. Se utilizaron datos
administrativos, clinicos, de laboratorio y exploraciones
complementarias realizadas en la primera visita. Se ha
realizado un estudio descriptivo transversal en el cual se
han utilizado medidas de tendencia central asi como de
dispersion para variables cuantitativas y tablas de fre-
cuencia para variables cualitativas.

Resultados: La edad media de las mujeres hiperten-
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sas era de 55,73 afios, casadas 75,5%, con estudios pri-
marios el 82,3%. La antigiiedad en la evolucion de su
hipertensién era de 89,32 meses de media. El 56,2% en
algin momento de su historia han presentado crisis
hipertensiva y un 32% cefalea como Unico sintoma a
pesar de tratamiento tedricamente correcto. Ademas de
la utilizacion de los antihipertensivos mas frecuentes se
observd que un 16,2% tomaban ansioliticos, un 21,5%
Anticonceptivos orales. La media de la PAS era de
163,64+12,15 mmHg y la PAD 95,40%9,80 mmHg con
una Presion de Pulso de 66,75+5,15 mmHg. El 95,6%
de la poblacién femenina hipertensa es sedentaria,
98,2% consumidora de sal, 29,4% consumidora de café,
8,8% bebedora habitual, 10,1% fumadora. La media del
I.M.C. ES DE 31,00%5,1. Respecto a la patologia conco-
mitante se observd una incidencia de diabetes e intole-
rancia a la glucosa e hiperinsulinemia de 18,5%;
10,1%;14% respectivamente asi como hiperlipemia en el
27,8%. El 62,3% presentaban una HTA grado | y el
26,3% una HTA grado 1. El riesgo vascular segun tablas
de Framhingam: Moderado 32,4%; alto 14,1%; muy alto
2,5%.

Conclusiones:

1) A pesar de la supuesta proteccion vascular del sexo
femenino, observamos que un porcentaje alto pre-
senta un riesgo vascular moderado-alto para presen-
tar un evento vascular.
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2) Desde Atencion Primaria prestar especial atencion
a los estilos de vida y habitos dietéticos asi como a la
importante patologia concomitante de nuestras
mujeres hipertensas, posiblemente una asignatura
pendiente.
3) Importancia fundamental en la asociacion de
medidas farmacolégicas y no farmacolégicas para
una buena evolucién y pronéstico de la enfermedad
hipertensiva.
Palabras clave: Hipertension; mujer hipertensa;
riesgo vascular.

® INTRODUCCION

En la actualidad la hipertension arterial (HTA) consti-
tuye uno de los principales problemas socio sanitarios a
los que se enfrentan los paises desarrollados. Tan sélo
basta referir que, por lo que respecta al caso especifico
de nuestro pais, la cuarta parte de los pacientes falleci-
dos por causas cardiovasculares son hipertensos. Sin
embargo, y a pesar de su gran prevalencia, la HTA se
corresponde con una afectacion no sélo mal controlada,
sino incluso claramente infradiagnosticada.

En definitiva, la HTA supone uno de los retos mas
importantes a los que se enfrentan los clinicos. De la
misma manera, y una vez se atiende a la elevada preva-
lencia de la enfermedad, establecida entre el 20% y el
30% de la poblacion mundial, debe comprenderse que
el diagndstico, asi como el posterior tratamiento y control
sOlo puede llevarse a cabo a través del esfuerzo de
Atencion Primaria.

En la actualidad los cambios sociolégicos acaecidos
en las ultimas décadas donde la mujer participa de una
forma mas activa en las sociedades industrializadas, ha
supuesto un cambio radical tanto en su estilo de vida
como en los habitos higiénico-dietéticos, esto ha supues-
to que eventos cardiovasculares considerados tipicamen-
te propios del varén, aparezcan y cada vez con mas fre-
cuencia en mujeres y a su vez a edad mas temprana. Sin
duda un signo de alarma que no debemos obviar en
nuestra labor cotidiana surgiendo una intensificacion de
nuestro compromiso con nuestras mujeres hipertensas.
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® MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal durante el
periodo comprendido entre el 01-09-01 y el 01-05-02.

La muestra ha sido obtenida de consultas externas de
Medicina Interna del Hospital de Poniente de El Ejido
(Almeria). Consta de 500 pacientes hipertensas ambula-
torias.

La técnica del muestreo fue aleatoria, siendo el ritmo
de recogida de datos en funcion de la disponibilidad de
cada médico.

Los criterios de inclusion son: Mujer hipertensa con
edad comprendida entre 18-85 afios, con diagnostico
inicial de hipertension esencial.

Las variables estudiadas son:

- Sexo.

- Edad.

- Estado civil.

- Nivel de estudios.

- Mativo de laconsulta.

- Orisis Hipertensivas.

- Tr atamiento antihiper tensivo anterior .

- Tr atamiento antihiper tensivo actual .

- Qr os far macos.

- Sintomatad ogia.

- Gonsumo de tabaco.

- Consumo de a cohdl.

- Consumo de café.

- Consumo de sal.

- Actividad Fisica

- Antecedentes familiar es.

-QfrasdePresion Arteria Sistdlica (PAS).

-Ofras dePresion Arterial Diastdlica ( PAD) .

- Pr esién de Pul so.

- Hemogr ama.

- Patr én lipidico.

- Radiogr afia de tor ax.

- Blectr ocar diogr ama.

-Fondode g o.

- Micr oalbuminuria.

- @ ado de hiper tensién.

- Afectacion Sistémica
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Tabla 1. SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Sintomatologia Cefalea Palpitaciones A. Depres. Mareos D. Precordial Disnea

28,9% 38,5% 13,8% 12,3% 12,3% 11,7%
Antihipertensivo Diuréticos Ant. Calcio IECA B-blog. ARAII Alfa BB
Anterior

12,6% 12,8% 23,4% 8,4% 2% 1,1%
Antihipertensivo Diuréticos Ant. Calcio IECA B-blog ARAII Alfa BB
Actual

23,9% 23,3% 40,9% 10,2% 5,9% 4,7%

- Patol ogia concomitante.

- Riesgo vascular .

Para atender a los objetivos de este trabajo se llevo a
cabo un analisis estadistico con las observaciones dispo-
nibles, que se resume en los siguientes pasos:

1) Para el conjunto de los individuos se llevé a cabo
un andlisis descriptivo para todas las variables; para
cada variable se obtuvo su tabla de frecuencia y en
los casos que fue posible se usaron medidas clasicas
de resumen como la media, mediana, cuartiles, el
rango y la desviacion tipica.

2) Para el calculo del riesgo vascular se utilizaron las

tablas de riesgo vascular del estudio Framinghan.

3) En todos los casos se empled el paquete estadisti-

co SPSSv. 10.1.

® RESULTADOS

La poblacién femenina hipertensa, presenta una
edad media de 55,37 +13,39 afios, el 75,5% estan
casadas, presentando en un 82,3% estudios Primarios.
La media de la antigliedad de la hipertensién en el
momento de la consulta de nuestro servicio era de
89,32+10,12 meses. A lo largo de su historia en la evo-
lucion de la enfermedad hipertensiva el 56,2% presen-
taron una crisis hipertensiva o mas a pesar de trata-
miento antihipertensivo teGricamente correcto. Respecto
a la sintomatologia que presentaba estas mujeres asi
como el tratamiento antihipertensivo anterior como el
que se prescribié en nuestra consulta se refleja en la
tabla 1. También se analiz6 si se tomaban otros farma-
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cos gue no fueran antihipertensivos el 16,2% tomaban
ansioliticos y un 21,5% anticonceptivos orales como
resultado més llamativo. Respecto a las cifras tensiona-
les la PAS media era de 163,64+12,15 mmHg, la PAD
media 95,40+ 9,80 mmHg, la PP 66,75+ 5,15 mmHg.
Respecto a los habitos higiénico-dietéticos observamos
porcentajes significativos de sedentarismo, consumo de
sal, tabaco, alcohol y café ( Figura 1) . El indice de Masa
Corporal de nuestras pacientes hipertensas era de
media de 31+5,1. Valorando la afectacion sistémica de
la enfermedad hipertensiva (Radiografia de térax, elec-
trocardiografia, fondo de ojo, micro albuminuria) se
observd que el 48,7% presentaban ya afectacion sisté-
mica. Observamos que nuestras mujeres presentan un

HABITOS HIGIENICOS DIETETICOS

PAG Mujer

95,60%
29,40%
10,80% 8,80%
Tabaco Alcohol Café Sal Sedentar
Figura 1
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alto porcentaje de patologia concomitante como:
Diabetes, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e
hiperlipemia (Figura 2) . El 62,3% presentaban HTA
grado 1, 26,3% gradoll y el 11,4% grado lll. Si cuanti-
ficamos el riesgo vascular Moderado 32,4%; Alto 14,1%;
Muy Alto 2,5% ( Figura 3) .

® DISCUSION

Comparando nuestro estudio con estudios anterio-
res en nuestro paisl-3, podemos observar que la preva-
lencia de mujeres hipertensas ha aumentado en las dos
Ultimas décadas, en nuestra serie la incidencia de
hipertensién en mujeres es ligeramente mas alta que
en otras series de distintos puntos del territorio espafiol,
ademas las caracteristicas sociolégicas de nuestra
poblacion (Poniente almeriense cuyo principal recurso
econdmico es la agricultura intensiva) es diferente a
otras poblaciones, presentando una alta tasa de muje-
res que solo tiene estudios primarios y su ocupacion
habitual es la agricultura intensival2. Un reciente estu-
dio en Estados Unidos a asociado la enfermedad hiper-
tensiva con el nivel sociocultural del paciente (Nivel de
estudios, Nivel Cultural, Tipo de Trabajo, Ingresos
anuales).

Respecto al tratamiento antihipertensivo coincidi-
mos con otras series, siendo los mas utilizados en la
actualidad la monoterapia con IECAS observando un
aumento en la utilizacion de ARA II, no obstante a
pesar de disponer un amplio arsenal terapéutico para
el tratamiento y control de la HTA, en la actualidad
s6lo somos capaces de controlar un 20-30%, esto es
debido fundamentalmente a la gran importancia del
estilo de vida y habitos higiénico-dietéticos en esta
poblacién4, posiblemente debemos incidir mas y con

contundencia a éste nivel ya que podemos observar
con porcentajes superiores a otras series en este pais
el cambio en las costumbres de nuestras mujeres sobre
todo en el consumo de tabacos, alcohol!l y su activi-
dad fisica®® (Gltimamente se ha investigado sobre la
relacion de estos factores con el aumento de riesgo
vascular en mujeres hipertensas describiéndose una
significacion estadistica). No olvidar que la incorpora-
cién de la mujer al mercado laboral® ha supuesto un
estrés afadido bien descrito en los Ultimos estudios,
también relacionado con un mayor riesgo vascular en
mujeres hipertensas.

Llamar la atencién sobre el hecho de que un alto
porcentaje de la poblacién femenina hipertensal® pre-
senta un riesgo vascular moderado-alto para desarro-
llar un evento vascular lo cual nos invita a una vigilan-
cia més estrecha de nuestra poblacién hipertensa.

Nuestras conclusiones principales son:

1) El aumento progresivo de la poblacion femenina

hipertensa y a edad mas temprana, relacionado con

la incorporacion de la mujer al mercado laboral y

cambios tanto en el estilo de vida como en los habi-

tos dietéticos, lo que conlleva en un alto porcentaje,

a un mayor riesgo de presentar un evento vascular.

Llamar la atencién sobre el aumento de la inciden-

cia de patologia cardiovascular en las mujeres

hipertensas.

2) La importancia de la intensificacion del compromi-

so por parte de Atencidn Primaria, para conseguir un

buen diagndstico, asi como el posterior tratamiento y

RIESGO VASCULAR

Muy alto
Alto et
14,10%

PATOLOGIA CONCOMITANTE
27.80%
18,50%
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Diabetes Int glut Hplnsul Hplipem 32,40%
Figura 2 Figura 3
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control de la enfermedad hipertensiva. Resaltar la
importancia de incidir sobre los distintos habitos die-
téticos y patologia concomitante, posiblemente una
asignatura pendiente.

3) La necesidad de la asociacion de medidas farma-
coldgicas y no farmacoldgicas en pro de una buena
evolucion y pronostico de la enfermedad hipertensi-
va.
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