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ESTUDIO CLINICO

Worldwide, 20-25% of the adults
present tensional figures considered
by definition as hypertension, and from
them 70% lives in developing countries.

In Mexico according to the health na-
tional survey the prevalence is of 35.05%
(20-69 year-old population) and it is big-
ger in the states of the North. According
to this survey, the 61% of the hypertense
population ignored their illness. The
prevalence until before the 50 years is
bigger for men, but after this age they are
equipped.

The relationship between blood pressure
and cardiovascular illness risk (CVD) is
continuous, consistent and independent
from other risk factors. For normotensive
people, at 55 years they have a lifetime 90%
risk to develop hypertension. After the 40
t0 70 years, each increment of 20 mmHg
in the systolic pressure or 10 mm/Hg of the
diastolic doubles the CVD risk in the whole
range of 115/75 to 185/115 mmHg,

Referencias bibliograficas

1

Botey A, Revert L. Hipertension arterial. En: FarrerasR. Trat-
ado de mediicina interna 14* ed. Mosby-Doylma. Barcelona
1996: 667-689.

Castellanos ). Medicina en odontologia. Manejo dental de
pacientes con enfermedads sistémicas 2002;(1):1-10.
Veldzquez O. Hipertension arterial en México: resultados
de la ENSA 2002 (ENSA) 2000. Arch Cardliol Mex 2002; 72
(1):71-84.

Base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Di-
reccion General de Informacidn en Salud. CONAPO, 2002.
Proyecciones de la Poblacidn de Meéxico, 2000-2050.
Chaundry SI, Krumholz HM, Foody LM. Systolic hyper-
tension in older persons. JAMA 2004; 292(9): 1074-1080.
Joint National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood Pressure. The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.
JAMA 2003; 289(19): 2560-2572.

Declaracion de Helsinki [sede web]. Designed by Golden
Net 2003. [acceso abril 10, 2008]. Disponible en: http://
www.wma.net/e/policy/b3.htm

Title 45, U.S. Code of Federal Regulations, Part 46, Pro-
tection of Human Subjects, Revised November 13, 2001,
effective December 13, 2001 [sede web] U.S. Department
of Health & Human Services 200 Independence Avenue,
S.W. Washington, D.C. 20201 [actualizada July 30, 2007;
acceso abril 10, 2008]. Disponible en: htp://www.hhs.
gov/ohrp/humansubjects/guidance/45cfr46.htm

Diario Oficial cl la Federacidn, Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud articulo 17
inciso |, publicado el 6 de enero de 1987, México, p. 5.

10 BurtVL. Prevalence of hypertension in the US adult population.

1

Results from the Third National Health and Nutrition Examina-
tion Survey 1988-1991. Hypertension 1995;25:305.

Ayala M. Paraguayan National Blood Pressure Study. Preva-
lence of hypertension in the general population. Human
Hypertension (England) 1995.

12 Mancia G, Sega R, Milesi C, et al. Blood pressure control in

the hypertensive population. Lancet 1997; 349:454-457.

13 Alberto C. Consenso Latinoamericano sobre hipertension

arterial. Journal of Hypertension 2001; 6(2):1-22.

14 Vazquez VA. Hipertension arterial: pensamiento y realidad.

Rev Cubana Med 2004; 43(2-3).

Evaluacion del control de la
hipertension arterial en

pacientes odontoldgicos
Evaluation of the high blood pressure in
odontological patients

+ Raul Diaz Pérez

Maestroencienciasy profesordeasignatura“B"definitivoenlaFacultad de Odontologia, UNAM

+ Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez

Cirujana dentista egresada de la Facultad de Odontologia, UNAM

+ Oscar Abraham Orozco Mendoza

Cirujano dentista egresado de la Facultad de Odontologia, UNAM

+ Manuel Garcia Luna y Gonzélez Rubio

Profesor de tiempo completo “A” en la Facultad de Odontologia, UNAM

Resumen

Introduccidn: la hipertensién arterial (HTA) es una elevacién crénica de
la presidn arterial sist6lica 2140 mmHg y/o diast6lica 290 mmHg. En el
mundo, 20 a 25% de los adultos padece hipertensién. En México, la En-
cuesta Nacional de Salud 2000 sefiala una prevalencia de 30.05%.

Pacientes y métodos: en este estudio se determind la proporcién de
pacientes hipertensos con la tensién arterial controlada y su percepcién
sobre el control de la enfermedad. Se incluyeron personas hipertensas
que se atendieron por primera vez en la Facultad de Odontologia de la
UNAM y aceptaron participar en el estudio; se obtuvo informacién so-
ciodemogréfica y relativa a la HTA. Se midié la tension arterial (TA) y se
evalud el control de su HTA con escala visual andloga. Los datos se proce-
saron en SPSS 12.0.

Resultados: se estudiaron 153 individuos de febrero a junio de 2006,
80% del sexo femenino, con edad media de 58 afios +11 e IMC pro-
medio de 30+7. La comorbilidad mds frecuente fue obesidad (69%) y
diabetes mellitus (22%). Noventa y cinco por ciento de los pacientes se
encontraba bajo tratamiento farmacolégico; 71% presenté HTA fuera
de control (sistdlica 2140 mmHg y/o diastélica 290 mmHg), en tanto
que 94% refiri4 sentirse bien controlado de su presién, Md=9 (ampli-
tud 4-10). La asociacién entre el control de la HTA y la percepcién del
mismo no fue significativa X? 0.05 ' # =7.7 p=0.260.

Conclusiones: setenta y uno por ciento de las personas mostré una HTA
descontrolada. Por su parte, 94% refirié sentirse controlado de la HTA.
La percepcién del control de la hipertensién es independiente de las ci-
fras de TA.

Palabras clave: hipertensién arterial, control de hipertensién, per-
cepcién del control de la hipertensién, tension arterial sistdlica y tension
arterial diastélica.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es
una elevacién crénica de la presién
arterial sistdlica 2140 mmHg y/o
diast6lica 290 mmHgl.! Se clasifi-
ca, por su etiologia, en primaria o
secundaria.? En el mundo, de 20 a
25% de los adultos padece hiperten-
sién." >4 La Encuesta Nacional de
Salud 2000 en nuestro pais sefala
una prevalenciade 30.05%.3 El obje-
tivo de la terapia antihipertensiva es
la reduccién de la morbilidad y mor-
talidad cardiovascular y renal.’ Si se
trata la tensién arterial (TA) sistdlica
y la presién arterial diastdlica hasta
la meta de 140/90 mmHg, se logra
un descenso en las complicaciones
cardiovasculares. Debido a que tni-
camente la mitad de los pacientes
que presentan hipertensién arterial
reciben terapia farmacoldgica y de
éstos s6lo una parte estd controlada
a pesar del tratamiento, surge la in-
quietud de determinar la proporcién
de personas hipertensas cuya enfer-
medad no estd controlada y cudl es
el manejo farmacoldgico més eficaz,
asi como el patrén a seguir en cuanto
ala prescripcidn, ya que en ocasiones
no basta con el uso de un firmaco
sino que es necesario el empleo de
un segundo. No obstante, a la par
de un adecuado tratamiento farma-
colégico, resulta esencial la adop-
cién de un nuevo estilo de vida que
permita que los medicamentos sean

mids eficaces.

Objetivos

Determinar la proporcién de pa-
cientes hipertensos con la tensién
arterial controlada y su percepcién

sobre el control de la enfermedad.

Pacientes y métodos

Se calibré al evaluador en la toma
de tensi6n arterial junto con el coor-
dinador de la Clinica de Admisién
de la Facultad de Odontologia de
la UNAM, para lo cual se siguié el
protocolo descrito en el séptimo re-
porte del joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure
(2003);¢ el registro de TA se realizé
por duplicado, con un periodo de
descanso del paciente de cinco minu-
tos entre la toma de TA del evaluador
y la toma de TA del coordinador de la
clinica. La concordancia interobser-

vador obtenida fue r=0.879.

Seincluyeron personas con una edad
de 218 afios y diagnéstico médico
de HTA primaria que acudieron en el
turno matutino a la clinica de admi-
sién de la Facultad de Odontologia
de la UNAM de febrero a junio de
2006 y que aceptaron participar en
el estudio mediante consentimiento
informado de acuerdo a los linea-
mientos de presentacion de protoco-
lo establecidos por la Institucion. Se
excluyeron los pacientes con retraso
mental. Se obtuvo informacién so-
ciodemogréfica y aquella relaciona-
da con el diagnéstico, evolucién y
tratamiento de HTA. Se midié la ten-
sién arterial y se evalué la percepcién
del control de la HTA de cada indi-

viduo con escala visual andloga.

Los registros se asentaron en forma-
tos impresos de recoleccién de datos,
la informacién recabada se capturd
en la base de datos correspondien-
te mediante el programa estadistico
SPss 12.0. Todos los procedimien-

tos de evaluacién fueron realizados

conforme a los lineamientos de 7he
Declaration of Helsinki’ and Title
45, U.S. Code of Federal Regulations,
Part 46, Protection of Human Sub-
jects, Revised november 13, 2001,
Effective december 13, 20012 El pre-
sente estudio fue considerado de
riesgo minimo de acuerdo con el
articulo 17 inciso II, titulo segundo
del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investiga-
cién para la Salud.’ La informacién
recabada fue tratada en forma con-

fidencial y anénima.

Resultados

Se llevé a cabo un estudio descripti-
vo transversal para evaluar el control
de la tensién arterial de 153 pacien-
tes con hipertensién primaria que
acudieron a la clinica de admisién
de la Facultad de Odontologia de la
UNAM en el periodo comprendido
de febrero a junio de 2006.

En la poblacién predominé el sexo
femenino (80%), de estado civil
casado (64%) y ocupacién ama de
casa (59%). Noventa y uno por cien-
to presenté unaescolaridad de prima-
ria a bachillerato. Las edades fueron
de entre 38 y 87 afios, con una media
de 58+10.8 afios. La mayoria (98%)
tuvo mds de 40 afios, el peso prome-
dio fue de 72+14.8 kg y la talla me-
dia fue de 155+0.09 cm. El tiempo
de evolucidn de la hipertensién arte-
rial vari6 de los 0 a los 45 afios, con
una mediana de seis y un promedio

de 10 anos.

Pacientes con tratamiento

Noventa y cinco por ciento de los

pacientes se encontraba bajo algin
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tipo de tratamiento, principalmente
farmacol6gico (91%); el mds utiliza-

Cuadro 1.Regimenes por farmaco (fuente directa) do incluia los inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina

n=139
Farmaco %

(58%), seguido de los agentes anti-

adrenérgicos (27%). Cuarenta y dos
Inhibidores de la EcA 55

por ciento (65) de éstos tomaba un
Antiadrenérgicos 25

- - medicamento adicional y 13% in-
Antagonistas del calcio 16

= gerfa dos fdrmacos adicionales. Una
Diurético 3

persona se controlaba sélo con die-
ta hiposédica y 22% (34 pacientes)
con dieta y manejo farmacolégico.
Los 139 individuos con tratamiento
farmacol6gico empleaban diferentes
regimenes, organizados por firma-
Cuadro 2. Distribucion de farmacos (fuente directa) co utilizado, tal como se muestra en
el Cuadro 1. En el Cuadro 2 se ob-

serva la distribucién especifica de pa-

n=139

Numero de farmacos %

©
o)

(=
=
U

. cientes con uso de uno y dos fdrma-
Un fdrmaco

L cos. Uno por ciento de los pacientes
Sélo inhibidores de la EcA 55 p p

- - . tomaba tres firmacos: antiadrenér-
Sélo antiadrenérgicos 19

Odontologia

Sélo antagonistas del calcio 13 gico mds inhibidor de la ECA mds

P " antagonista del calcio.
Unicamente diuréticos 3 S

Dos fdrmacos

Antiadrenérgico + inhibidores de la EcA 4 Control de tension arterial

Antiadrenérgicos + antagonistas del calcio 4

Setenta y uno por ciento (109 perso-

Inhibidores de la EcA + antagonistas del calcio
Total 100

nas) se encontrd fuera de control; de

esa proporcién, 70 pacientes tenfan la
presion sistdlica superior a 140 mm/
Hg y la presién diast6lica mayor a
90 mm/Hg; 23 pacientes tuvieron

descontrolada dnicamente la presién

diastdlica (<90 mm/Hg) y 16 sujetos

15 %

n=109 Presion sistolica y diastélica presentaron alterada sélo la presidon

no controladas sistolica (>140 mm/Hg).
[ Sélo presion diastdlica . L L.
deceamialEcE Estadificacién con los criterios
del Joint National Committee
B Sélo presion sistolica on Prevention, Detection, Eva-
descontrolada N .
64 % luation and Treatment of High

Blood Pressure

21 %

Grdfica 1. Pacientes con hipertension arterial fuera de control

(fuente directa)
Se detecté que 29% se encontra-

ba controlado, 46% en estadio 1

(140-159 mm/Hg presién sistélica
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y 90-99 mm/Hg presién diastoli-
ca) y 25% en estadio 2 (2160 mm/
Hg presién sist6licay 2100 mm/Hg

presion diastélica).

Control de la HTA con tratamien-
to farmacoldgico

Del total de pacientes (139) con te-
rapia farmacoldgica, 29%(40) tenia
controlada su TA. La frecuencia de
personas controladas con manejo
farmacolégico (n=126) se muestra
en el Cuadro 3. La mayor propor-
cién de individuos con uso de inhi-
bidor de la ECA estaba controlada,
seguida de los tratados con antago-
nistas del calcio. En el Cuadro 4 se
muestra el porcentaje de pacientes
controlados mediante terapia farma-

colégica mualtiple.

Periodicidad de la consulta

La frecuencia de la consulta médica

rial y la periodicidad de la consul-
ta para el control de la enfermedad.
Se demostré que no existe una aso-
ciacidn estadisticamente significati-
va, por tanto, son independientes
del control de la HTA. Al analizar
el tipo de tratamiento, los pacien-
tes que segufan dieta y tratamiento
farmacolégico no mostraron dife-
rencias estadisticamente signiﬁcati—
vas con los que tenfan sélo manejo
farmacolégico, por lo que incorpo-
rar la dieta a las medidas de control
farmacolégico es independiente del
control de la HTA, X2 005 '¢=0.158
p=0.691. Se observé que el control
de la HTA depende del tratamiento
con inhibidores de la enzima conver-
tidora de la angiotensina (ECA), X?
005 ' #=4.399 p=0.036; las personas
que no usaban estos medicamentos

estaban fuera de control.

Discusion

Distintos estudios epidemioldgi-

COSa’ 4,10,11

coinciden en que la preva-
lencia de hipertensién arterial (HTA)
en la poblacién adulta se encuentra
entre 15y 30%. En nuestro pafs, los
datos epidemioldgicos son escasos,
pero coincidentes con los porcen-

tajes antes mencionados.?

Algunas investigaciones sefialan que
a pesar de que los pacientes estdn ba-
jo determinado régimen terapéutico,
no logran un control adecuado de
su presion arterial.>'? La prevalencia
de hipertensién arterial controlada
fue de 29%, cifra por debajo de las
citadas por el Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood
Pressure. The Seventh Report of the

Cuadro 3. Frecuencia de pacientes controlados (fuente directa)

para controlar la presién arterial fue " - c o
mensual (69%), bimestral (5%) y se- © controlados ontrolados
mestral (6%). Destaca que 14% de n=90 n=36
. . Farmaco % n %
los pacientes estudiados no acude en
‘1 1 Inhibidor de la EcA 50 66 26 34
forma cotidiana al médico para con-
., . Antiadrenérgico 22 81 5 19
trolar su tensién arterial.
Antagonista del calcio 13 72 5 28
Percepcion sobre el control de Diurético > 100 0 0

la presion arterial

Noventa y cuatro por ciento refirié

sentirse bien controlado y mostré Cuadro 4. Control bajo farmacologia multiple (fuente directa)

cifras superiores a siete en la escala No controlados | Controlados

visual andloga utilizada en el ins- n=9 n=4
trumento de coleccién de datos; la Farmacos n % n %
moda de calificacion fue de 10. Antiadrenérgico + inhibidor de la EcA 4 67 2 33

Antiadrenérgico + inhibidor de la EcA

Analisis bivariado + antagonista del calcio 0 0 1 100

L L, Antiadrenérgico + antagonista del calcio 5 100 0 0
Seanalizé laasociacién del control de

Inhibidor de la ECA + antagonista

la HTA con el sexo, la edad, el tiempo )
del calcio 0 0 1 100

de evolucién de la hipertensién arte-
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Joint National Committee on Preven-
tion de 34% en Estados Unidos de
Norteamérica® y en Latinoamérica,
Espafia y el Reino Unido (Cuadro
5)'314 ha reportado distintas propor-
ciones de individuos hipertensos
controlados. La ENSA 2000 informa
que 53% de los pacientes, a pesar de
saber que era hipertenso, no seguia
ningln tratamiento. Se hace eviden-
te que la mayorfa de los individuos
de nuestra muestra estd bajo terapia
farmacoldgica (91%), sin embargo,
dado el nimero de personas fuera
de control, percibimos que ésta es

insuficiente.

Los IECA fueron los medicamen-
tos mds empleados y los mds efec-
tivos en el control de la HTA en la
tercera parte de los pacientes ba-
jo este tratamiento, lo que coinci-
de con distintos estudios en los
que se recomienda iniciar la tera-
pia con dichos firmacos a pesar de
que no haya evidencias sustanciales
que privilegien el efecto antihiper-
tensivo de los IECA sobre los demds
firmacos." Los individuos fuera de
control tienen un riesgo alto' de su-
frir complicaciones cardiovascula-
res (accidente cerebrovascular, in-
farto al miocardio, progresién a la
insuficiencia cardiaca), en las cuales
el tratamiento idéneo es multifac-
torial, junto con la modificacién de
hébitos y la combinacién de al me-
nos dos fdrmacos, ya que la TA des-

ciende mds con tratamientos com-

binados que con monoterapia.* En
la poblacién estudiada sélo 9% uti-
lizaba dos firmacos, mientras que
1% tomaba tres medicamentos a
la vez. Los pacientes que requerfan
esta terapia ascendian a 18%.° Las
personas fuera de control presen-
taron proporciones mayores a lo
informado por la ENSA 2000, no
obstante, el orden de prevalencia

es similar.?

Conclusiones

Setenta y uno por ciento de los pa-
cientes mostré una HTA descontro-
lada, 94% refirié sentirse controla-

do de la HTA. La percepcién del

control de la hipertensién, es inde-

pendiente de las cifras de TA.

Propuestas

Dada la gran proporcién de perso-
nas sin control de la HTA que acuden
a los odontélogos, es ampliamente
recomendable que éstos midan la TA
de los individuos en cada consulta
por seguridad de ellos y del clini-
co. Es fundamental la funcién del
dentista como monitor del estado
de salud del paciente, que puede y
debe referir al mismo con su médico
para el control de su HTA, toda vez
que estar bajo tratamiento médico

no es garantia de control.«

Cuadro 5. Comportamiento de la hipertension en diferentes paises
(Modificado del Consenso Latinoamericano sobre Hipertension Arterial,
Journal of Hypertension 2001, vol.6,nim. 2)

Pais Prevalencia Tratados Controlados
(%) (%) (%)
Argentina 28.1 42.0 14.3
Brasil 26.8 30.0 10.0
Chile 22.8 26.1 8.2
Ecuador 28.7 23.0 6.7
Paraguay 26.5 38.0 22.0
Peru 22.0 20.0 10.0
Uruguay 33.0 42.0 11.0
Venezuela 324 37.0 85
México (ENSA 2002) Frx 20.0 10.0
Espana e rxx 20.0
Reino Unido *rx *x 6-10

Estimado odontélogo, agradecemos que
nos haga saber sus dudas, comentarios y/o

sugerencias. Si desea recibir de manera
electrénica esta publicacion, envie un mail a:
revodonto@salud.gob.mx

Consulte la Revista Mexicana de
Odontologia Clinica en:

» www.intramed.net
» www.latindex.unam.mx
» www. imbiomed.com
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