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EPIDEMIDLOGIA ¥ EVOLUCION EN LA UMIDAD DE CUIDADOS INTENSNVOS DE LOS PACIENTES COM
HIPERTEMSION ARTERIAL
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Lz hipertensicn arterial [HTA) continda siendo un factor de riesgo de indudable importancia
en el procesc deldesarrollo de |z enfermedad cardiovascular [ECY]L

Laz enfermedades cardiovasculares son |z principal causa de muerts en nuestro pais, y el
riesgo de desarmllar una ECV depende no solo de los niveles de presion artenzl, sino mmbign
de otros factores de riesgo cardiovasculares, coma la DLF, 1z DBT, el TBO y |12 obesidad. Esto es
impomante, ya que la prevencion se basa principalments en |a deteccion v control de estos
factores de riesgo.

A pesar de conocer la implicancia dinica v su asocizdon con otros factores de riesgo, Iz HTA
todavia esun reto en cuanto altratamiento y su adecuadocontrol,

Este trabajo tiene por objetivo evaluar la prevalenciz de HTA en los ingresos a la unidad
corgnaria (UCIC), el grado de conocimiento y control de |a enfermedad, las caracteristicas
demograficas y su efecto en la morbimortalidad de esta poblacion de pacientss con
patologia cardiovascular aguda.

Ze realizo un estudic de corte transversal retmspectivo de |3 towlidad de los pacientes >3 18
anos ingresados consecutivemente a la UCIC de un Hospital de tercer nivel de |3 Ciudad de
Buenos Aires, entre diciembre de 2017 v diciembre de 2021. 5e extrajeron datos de |3 baze
electronica de la UCIC. Los antecedentes de: diabetes, dislipemia v tabaquismo se consignaron
zegun lo referido por el paciente. Los datos de ingreso se definieron como los obtenidos en el
primer registroluege de |z admisicn.

Le definic HTA a |a presencia al ingreso o al antecedente de presion artenal sistolica [PAS) 2
140 yfo presion arterial diastolica (PAD) 290 mmHg. Se definid historia de enfermedad
coronaria al antecedente de |AM, ansina inestable, angina cronics estsble o cirugia de
revascularizacion coronaria.
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Zeanalizaron 2211 pacientes.

La prevalencia de HTA fue del 55,6%, de los cuales el 28 1% no ze encontreban con
tratamiento antihipertensive al momento del ingreso. En los hipertensos =& obhserve una
mayor prevalencia de DBT [32,1% vs 12,48% p=0,01), DLP (31,7% vs 11,3% p=0,01) y de evento
coronario previo |29, 9% vs 25% p<0,01).

Mo =e observaron diferencia en la prevalencia de =baguismo. Presentaron una mayor
mortalidad hospitslariz ocbsenada (2 % frente a3 & ¥, p= 0,11), pero sin diferendas
zignificativas. los pacientes con HTA =in tetamiento, twieron similares caractensticas
respecto a la prevalencia de FRCY. 5i bien estos padentes presentaron mayor mortalidad
intrahospitalaria (6% vs 8% p=0,08), no sechservo significanciz estadiztica

Canclusiones

Ezte analiziz revelz una alta prevalencia de HTA en la UCIC, que con frecuencia complica &l
curso de la enfermedad cardiovascular critica v afecta los resultados de la UCIC v |3
utilizacion de recursos en los diagnosticos de admision comunes [particularments para
padentes con SCA).  Estos resultados nos exigen orientar 2 la pobladon sobre las
maodificaciones en el estilo de vids, el conocmiento v control de [z enfermedad, pars poder
implementar un tratamiento efi@z y adecuado.




