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MANEJO DE LA HIPERTENSION EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE. CALI

L. R. Barker, M.D.l, Oscar Echeverri, M.D.2

Aproximadamente el 10% de los adultos en Colombia son hipertensos y
la tasa de mortalidad atribuible a hipertension es igual a la tasa de los
Estados Unidos e Inglaterra. El presente estudio fue realizado para
evaluar el manejo de hipertensos en el Hospital Universitario del Valle,
Cali, Colombia. Se identificaron consecutivamente 100 hipertensos
mediante 1 entrevista y 2 medidas de presiéon arterial. Dichos hiper-
tensos representaban el 23% de los pacientes que asistieron a consulta
externa durante un periodo de 5 semanas. Se evalué el manejo mediante
4 niveles, cada uno de los cuales representa un estado critico del control
de la presion arterial. De 100 pacientes, 95% sabia de su estado
hipertensivo antes de la entrevista, 85% estaba tomando drogas anti-
hipertensivas al momento de la entrevista y 31% tenia un control de
presion arterial adecuado definido por una presion diastolica por debajo
de 100 mm Hg. Los resultados anteriores fueron mejores en el grupo de
mujeres mestizas y de 45 o mds aflos, quienes informaron como motivo
de consulta su hipertension. De los 69 pacientes con control inade-
cuado, 31 tenian presion diastolica de 110 o mds. Estos resultados son
comparables con los obtenidos en algunas publicaciones sobre eva-
luacion de tratamiento antihipertensivo en los Estados Unidos e

Inglaterra.

Varios estudios han mostrado que la hipertensién arterial es
frecuente en la poblacidn adulta del Valle del Caucal-3. La
hipertension es la causa de mortalidad cardiovascular mas
frecuente en esta regién4.5. Auncuando la eficacia del
tratamiento anti-hipertensivo no ha sido evaluada de manera
formal en esta poblacién, se puede concluir, con base en
estudios realizados en otras partes6,7 que el tratamiento
podria reducir apreciablemente la morbimortalidad por
hipertensién en el Departamento del Valle,

En el momento hay muchos pacientes hipertensos que son
tratados en consultorios particulares y en la consulta
externa de muchos hospitales. Para este grupo de pacientes
hay que preguntar qué hace el sistema de atencién médica
por ellos? Mds especificamente, cudntos de ellos reciben
tratamiento efectivo para la hipertensién? Estas preguntas
se¢ han formulado en varios centros de los Estados Unidos,
encontrandose que Unicamente alrededor del 25% de los
hipertensos recibia tratamiento efectivo8. En los pocos
estudios hechos en consulta externa, la proporcién de
pacientes que recibe tratamiento efectivo ha variado entre
25% v 80%9,10, Los criterios de definicién de tratamiento
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efectivo .varian de un estudio a otro, pero en general
sugieren que el tratamiento de la hipertensién es muy
deficiente en la mayoria de las consultas externas de los
Estados Unidos.

El presente estudio se hizo con el objeto de evaluar el
manejo de la hipertension arterial en la consulta externa del
Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia. La eva-
luacién se realizd a 4 niveles diferentes;

Nivel I: El paciente conoce su estado hipertensivo.

Nivel II: Historia de uso de drogas anti-hipertensivas en
algiin momento.

Nivel III: Historia de uso de drogas anti-hipertensivas en el
momento actual.

Nivel I'V: Control adecuado de los niveles de presion arterial
en el momento actual.

Estos 4 niveles representan estados por los cuales el paciente
debe pasar antes de lograr an manejo adecuado de su hiper-
tensiéon y en cada uno de ellos debe recibir ayuda del
médico.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo en la consulta externa general del
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Hospital Universitario del Valle, que estd abierta 4 tardes
a la semana y a la cual asisten internos y residentes ademas
de los estudiantes de 60. afio que rotan por el Departa-
mento de Medicina Interna. Los pacientes vienen esponta-
neamente o son referidos de otras secciones del Hospital.

Se estudiaron Gnicamente pacientes entre 18 y 60 afios de
edad. De cada uno se obtuvo la siguiente informacidn:

1. Datos demograficos del paciente, conocimiento de su
es . o hipertensivo, uso de drogas anteriormente y en el
mon uto actual. Esta informacién fue recolectada
sisteinaticamente por una enfermera.

2. Dos registros de presién arterial tomados por el médico,
una vez antes y otra vez después del cuestionario. La
presién se tomaba en el brazo derecho con el paciente
sentado.

3. Los niveles de presion arterial registrados por el médico
tratante en la consulta externa.

Se usaron las siguientes definiciones:

Paciente hipertenso: Cualquier paciente cuya presion dias-
tdlica minima (PDM) en las 2 mediciones era 100 mm Hg. o
mas. También se clasificaron asi pacientes con historia clara
de hipertensién o que estaban tomando drogas antihiper-
tensivas aun cuando su PDM fuera inferior a 100 mm Hg.

Control adecuado de la presién arterial: Cuando las medi-
ciones de la PDM eran inferiores’'a 100 mm Hg.

RESULTADOS

De un total de 484 pacientes que asisti6 a consulta externa
durante 5 semanas del periodo de estudio, se entrevistaron
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y examinaron 434 (89%) entre los cuales se eligieron 100
sujetos que llenaban los requisitos necesarios para cumplir
la definicién propuesta de hipertension. Estos 100 pacientes
hipertensos representaban el 23% de los 434 pacientes
estudiados.

El Cuadro 1 muestra que en el grupo total predominé el
sexo femenino, la raza mestiza y el grupo de edad entre 45
y 60 anos. De los 100 pacientes hipertensos, 90 sabian que
eran hipertensos, 85 habian tomado drogas anti-hiperten-
sivas alguna vez, 65 las estaban tomando en el momento y
31 tenian control adecuado de la tension arterial.

De los 69 pacientes con PDM de 100 mm Hg. o mads, 38
(55%) tenian niveles entre 100-109, 20(29%) entre 110-120
y 11 (16%) tenian 120 o mas.

El Cuadro 2 presenta los resultados de la evaluacién en los
4 niveles segun ciertas variables. Se encontraron diferencias
apreciables especialmente en el nivel IV, control adecuado
de la presién arterial.

Como en este estudio se utilizaron criterios arbitrarios de
clasificacién, se recogi6 informacidén adicional con el objeto
de ver qué sucederia con el empleo de otros criterios.

1. Si se hubiera usado ademds una presion sistolica minima
de 160 mm Hg. como criterio de clasificacién, 6 de los
334 “normotensos” se habrian llamado hipertensos.

2. Si para definir al paciente como hipertenso se hubiera
decidido que la primera medicién de la presion diastdlica
(presién diastdlica de base: PDB) fuera por encima de
100 mm Hg, 14 pacientes se habrian reclasificado como
“normotensos”. Estos 14 pacientes no estaban tomando
drogas y su PDB era inferior a 100 segun el médico de la
consulta externa. Cuando las PDB tomadas por el inves-

CUADRO 1

Caracteristicas Demograficas de 100 Pacientes Hipertensos Comparados con Pacientes Normotensos.

Clinicas Hipertension. Hospital Universitario del Valle.

EDAD SEXO RAZA
18—44 45—60 Masculino Femenino Mestizo Negra
Hipertensos 35% 85% 20% 80% 78% 22%
n = 100
Normotensos 67% 33% 20% 80% 90% 10%
n = 334
3
Todos 58% 42% 20% 80% 86% 14%
‘n =434
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CUADRO 2

Cuatro niveles de evolucién del manejo médico de los 100 pacientes hipertensos consecutivos. Hospital Universitario del Valle - 1978.

lo.
Nivel
Conocimiento
Hipertension.
Total pacientes n = 100 90
Femenine {n = 80) 95%
Masculino (n = 20) 70%
18 - 44 afios (n = 35) 86%
45 - 60 afios (n = 65) 92%
Mestizo i = 78) , 90%
Negro in=22) 91%
Consuitd por hipertensién (n= 58) 100%
Consultd por otrarazén (n =42) 76%
15. consulta {n = 28) 75%
Consulta control (n =72} 97%

tigador se compararon con las del médico del Hospital,
no se encontrdé ninguna variacidn sospechosa de sesgo
sistematico.

3. Al reclasificar por PDB a los pacientes que conocian
tener hipertensiéon, se obtuvo que 50 de los “normo-
tensos” que se conocian como hipertensos, fueran cla-
sificados como hipertensos verdaderos.

DISCUSION

Este estudio realizado durante 5 semanas sirvid para cuan-
tificar la opinion generalizada de que la hipertension arterial
es uno de los problemas mas frecuentes en la consulta del
Hospital Universitario: 23% de los pacientes cumplian con
el criterio escogido para definir la hipertension.

Aunque algunos de ellos pueden ser casos labiles, es mads
probable que todos sean hipertensos reales. De los 60 hiper-
tensos, 31 tenfan PDM de 110 mm Hg. o mds, nivel que
indica pobre diagnostico.

La mavoria de los pacientes conocia plenamente su estado
hipertensivo {90%). Esto difiere de otras encuéstas en
poblaciones donde aproximadamente solo 60% sabia que
eran hipertensos. El hallazgo mds preocupante fue com-
probar que unicamente 31% tenian niveles tensionales
adecuados, usando el criterio laxo de PDM inferior a 100
mm Hg. Aunque esta clasificacidn se hizo con una muestra
observada una sola vez, hay razones para creer que tal
muesira es un indicador confiable de la presion arterial del

20. 30. 4o.
Nivel Nivel Nivel
Uso periddico Uso actual Nivel T. A.
Drogas. Drogas. Adecuado.
85 65 31
90% 69% 37%
64% 50% 5%
71% 51% 21%
92% 77% 47%
86% 69% 33%
82% 50% 23%
92% 81% 40%
74% 43% 19%
57% 28% 18%
97% 17% 36%
paciente en periodos mds largos.
La mejoria de los niveles de presion arterial en la poblacion
que asiste a la consulta externa del Hospital Universitario
del Valle es un reto a los médicos, administradores y atin
para los mismos pacientes.
RESUMEN
Para evaluar el manejo de hipertensos en la consulta externa
del Hospital Universitario del Valle se estudiaron 484
pacientes que asistieron durante un periodo de 5 semanas;
23% de los examinados tenian una presion diastdlica
minima de 100 mm Hg. o mas, criterio usado como base de
la clasificacion] 90% sabian su estado hipertensivo, 65%
estaban tomando drogas antihipertensivas en ¢l momento y
Gnicamente 31% tenia niveles tensionales adecuados.
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SUMMARY
Approximately 10% of adults in Colombia are hypertensive,
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and the mortality rate attributable to hypertension is equal
to the rates in the United States and England. This study
was undertaken to evaluate the management of hyperten-
sives at the University Hospital in Cali, Colombia. 100
consecutive hypertensives were identified by an interview
and 2 blood pressure measurements. They represented 23%
of patients attending the medical clinic during a 5-week
period. Their management was evaluated at 4 levels, each
representing a critical stage in achieving blood pressure
control: of the 100 patients, (1) 90% knew of their hyper-
tension before the interview; (2) 85% had taken antihyper-
tensive medicine at sometime; (3) 65% were taking such
medicine at the time of the interview; and (4) 31% had
adequate blood pressure control, defined as a diastolic
pressure under 100 mm Hg. Results were better for the
following patient groups: age 45 y.o. or older; female;
mestizo race; gave hypertension as a reason for visit. Of the
69 patients with inadequate control, 31 had diastolic
pressures of 110. These results are comparable to results
obtained in some of the few published evaluations of
antihypertensive treatment in the United States and
England. :
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