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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de Losartan disminuye la prevalencia de
Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros

antihipertensivos asociados en pacientes con hipertensién arterial.

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal analitico en
pacientes con hipertension arterial, disefiado para evaluar la prevalencia de
ECV-isquémico en usuarios de Losartan, siendo ajustada esta asociacién por
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, procedencia),
comorbilidades (Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemias, enfermedad
renal crénica), antecedentes familiares y tiempo de uso de terapia

antihipertensiva.

Resultados: 312 pacientes hipertensos fueron incluidos en el analisis. La
prevalencia de ECV-isquémico fue 38.8%. La frecuencia de esta patologia fue
mayor con el incremento de edad de los pacientes (= 55 afios), asi como en
aguellos que reportaron al menos una comorbilidad (45.4%). En pacientes
usuarios de Losartén la prevalencia de ECV-isquémico disminuy6 un 46% (RPa
0.54, IC 95% 0.35 a 0.83, p: 0.005), mientras que aquellos cuyo reporte de uso
de terapia antihipertensiva superaba los 5 afios, presentaban una prevalencia de
esta patologia 71% menor (RPa 0.29, IC 95%: 0.17 a 0.48, p: < 0.001).

Conclusiones: Se hallé una asociacion significativa entre el uso de Losartan y
la reduccién de la prevalencia de un evento cerebro vascular de tipo isquémico
comparado con otras terapias, luego de ajustar por factores sociodemograficos,

clinicos y de tratamiento.

Palabras clave: Losartan, ARA, ECV isquémico, prevencion



ABSTRACT

Objective: To determine whether the use of losartan alone decreases the
prevalence of ischemic cerebrovascular disease versus the use of other

associated antihypertensives in patients with hypertension.

Material and methods: Analytical cross-sectional observational study in patients
with hypertension, designed to evaluate the prevalence of ischemic CVD in users
of Losartan monotherapy, this association being adjusted for sociodemographic
variables (age, sex, marital status, origin), comorbidities (type 2 diabetes mellitus,
obesity, dyslipidemias, chronic kidney disease), family history and time of use of

antihypertensive therapy.

Results: 312 hypertensive patients were included in the analysis. The
prevalence of ischemic CVD was 38.8%. The frequency of this pathology was
higher with increasing age of patients (= 55 years), as well as in those who
reported at least one comorbidity (45.4%). In patients using losartan
monotherapy, the prevalence of ischemic CVD decreased by 46% (aPR 0.54,
95% CI 0.35 to 0.83, p: 0.005), while those whose report of use of
antihypertensive therapy exceeded 5 years, had a 71% lower prevalence of this
pathology (aPR 0.29, 95% CI: 0.17 to 0.48, p: < 0.001).

Conclusions: A significant association was found between the use of losartan
monotherapy and the reduction in the prevalence of an ischemic cerebrovascular
event compared to other therapies, after adjusting for sociodemographic, clinical

and treatment factors.

Keywords: Losartan, ARB, ischemic CVD, prevention



I. INTRODUCCION

La hipertension es un proceso arterial cronico que consiste en una presion por
superior a <130 /<85 mm/Hg, esta enfermedad no muestra sintomas por mucho
tiempo, por lo que debe ser controlada de forma perioddica.(1) Una de las
complicaciones mas frecuentes de la misma es el origen de accidentes
cerebrales vasculares (ACV); para la organizacion mundial de la salud (OMS)
esta patologia puede llegar a causar demencia e incluso discapacidad en la
persona adulta.(2) Ambas patologias tienen una prevalencia alta, donde un 77%
de los pacientes hipertensos padecen ictus en algin momento de su vida. (3) La
razon de la coexistencia de ambas enfermedades se debe que, desde el punto
fisiopatoldgico, la hipertension arterial causa lesiones microvasculares que

contribuyen al riesgo de ictus.(4)

Como se sefiala, el manejo adecuado de HTA es un punto importante para la
prevencion de complicaciones secundarias, entre las que se encuentra el ictus.
Dentro del manejo, se considera el tratamiento como uno de los pilares, donde
se ha demostrado que el uso de ciertos farmacos como el caso de Losartan
optimiza la circulacidon sanguinea y causa una mejora en el bombeo eficaz al
musculo cardiaco. Igualmente, se sefiala que este no es unico farmaco e incluso
se inicia el tratamiento con combinacién entre farmacos.(5) Por otro lado, a pesar
del tratamiento, la hipertension arterial como enfermedad crénica no logra una
cobertura al 100% y los pacientes generalmente llevan un mal control de su
enfermedad, lo cual acrecienta el riesgo de complicaciones y se sitla como un

reto para la salud publica. (6)

Estudios anteriores sefialan al Losartan como uno de los farmacos con mayor
eficacia para la reduccién de riesgo de eventos cerebrovasculares; debido a un
cambio notable en las paredes vasculares y mejoria en la funcién sistdlica y
diastolica.(7—10) igualmente, se ha comparado el tratamiento en la mejoria de
las funciones cerebrales que ayudan a la recuperacion post stroke, donde
Losartan mostré ser superior a Captopril en la prevencién del deterioro
neurolégico. (20) Otros antihipertensivos también han mostrado resultados

interesantes como el caso de la terapia antihipertensiva combinada con



bloqueadores de RAAS y CBB, que pueden ayudar a reducir la incidencia del
accidente cerebrovascular, debido a la optimizacion de la presion arterial y la
mejoria en la adherencia por parte del paciente al tratamiento para la prevenciéon
de ACV. (11,12)

Durante muchos afos, se ha batallado contra el aumento continuo del ACV,
especificamente el isquémico, que aparte de ser una causa frecuente de
morbimortalidad a nivel mundial, conlleva a una carga econdmica alta por las
secuelas que ocasionan nivel de dependencia alto en los pacientes que la
padecen (4,13) Este estudio serviria de base para ensayos clinicos posteriores
y como parte de un precedente de la futura evaluacion de efectividad de los
farmacos en la prevencion de stroke; por tanto el objetivo se enfoca en comparar

el uso de Losartan versus otros antihipertensivos en la prevencion de stroke.

Bjorn Dahlo y et al realizé un ensayo clinico aleatorizado doble ciego en
noviembre 2002; 9193 participantes de la unidad de cardiologia, departamento
de medicina de hospital Santiago de Compostela, Espafia; de edades entre 55 a
80 afos con hipertension esencial, encontro a través del analisis de regresion de
Cox que la presion arterial se redujo en 30,2/ 16,6 (DE 18,5/ 10,1) y 29,1/ 16,8
mm Hg (19,2 / 10,1) en uso de Losartan y atenolol, 204 pacientes de Losartan y
234 de atenolol murieron por enfermedad cardiovascular (p = 0,206); 232 y 309,
tuvieron un accidente cerebrovascular letal o no letal concluyendo que Losartan
previene mas morbilidad y muerte cardiovascular que atenolol para una

reduccioén similar de la presién arterial y es mejor tolerado. (13,14)

RS Poudel, realizo un Estudio sobre eficacia de la combinacion de farmacos
antitrombdéticos en el departamento de neurologia, hospital de Chitwan, Nepal
durante enero y marzo del 2015, De 37 pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo se obtuvo que, 27 (73%) eran fumadores, 22 (59,5%) tenian
hipertension y 19 (51,4%) eran consumidores de alcohol. La gravedad del
accidente cerebrovascular al ingreso fue estadisticamente significativa con
independencia funcional (P = 0,003) y mortalidad (P = 0,015). A los tres meses,
20 (69%) pacientes sobrevivientes eran independientes, mientras que la
mortalidad se observé en ocho (21,6%) pacientes. Concluyeron que el

tratamiento del ictus isquémico agudo con farmacos antitromboéticos, estatinas y



antihipertensivos combinados parece prometedor y eficaz en el ictus isquémico

leve a moderadamente grave. (15)

S Claiborne Johnston realizo un Ensayo aleatorizado en estados unidos de un
total de 4881 pacientes en diferentes puntos internacionales durante el 2018
, identificaron que se produjeron eventos isquémicos importantes en 121
intervenidos (5,0%) que fueron expuesto a clopidogrel en combinacion con
aspirina y en 160 intervenidos (6,5%) que fueron expuesto con aspirina en
combinacion con placebo (intervalo de confianza [IC] de 95%, 0,59 a 0,95; p =
0.02), Se produjo una hemorragia importante en 23 individuos (0,9%) que fueron
expuesto a clopidogrel en asociacion con aspirina y 10 pacientes (0,9%) que
fueron expuestos a clopidogrel en asociacion con aspirina. concluyendo que los
gue fueron expuestos a la asociacién de clopidogrel combinado con aspirina
presentaron menor riesgo de un episodio isquémico mayor, pero presentaron
mayor incidencia de hemorragia mayor a los 90 dias que los expuesto con

aspirina sola. (16)

Dr. Fernando Achiong Estupifian realizo un estudio epidemiolégico durante el
2015 en el policlinico héroes de Moncada — Cardenas, para determinar si es
posible plantear que el grado de instruccion y conocimientos sobre hipertension
tiene influencia sobre el mal seguimiento del tratamiento por parte del paciente y
por lo tanto mal control de la enfermedad hipertensiva, son tomadas dos
muestras de 350 pacientes con hipertension, se les evalla a través de un test de
14 preguntas. Se llevan a cabo 3 analisis, donde se obtuvo que con los tres
andlisis los pacientes con hipertension mostraron un aumento en el
conocimiento, estadisticamente, p<0,05. Se concluyo que la intervencién

realizada mostro efectividad en cuanto al adquisicion de conocimientos.(17)

Joel M Neutel, realizo un estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, abierto,
de criterio de valoracion ciego (PROBE) durante el 2005 en el centro de
investigacion del condado de Orange, EE. UU, de grupos paralelos en 805
pacientes con hipertensién leve a moderada aleatorizados a un tratamiento una
vez al dia con telmisartdn 40 mg mas HCTZ, Losartan 50 mg mas HCTZ o
telmisartan 80 mg mas HCTZ. En comparacién con el grupo L50 / H12.5, las
reducciones medias en la PAD media de las dltimas 6 h para los grupos T40 /

H12.5y T80/ H12.5 fueron significativamente mayores: -2.0 mmHg (p = 0. 0031)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnston%2BSC&cauthor_id=29766750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neutel%2BJM&cauthor_id=16335883

y -2,8 mmHg (p = 0,0003), respectivamente concluyeron que T40 / H12.5
proporciond reducciones de presion arterial clinicamente y estadisticamente
significativamente superiores en comparacion con L50 / H12.5 durante las
dltimas 6 h del intervalo de dosificacién de 24 h, que corresponde a las primeras
horas de la mafiana de alto riesgo, y que T80 / H12.5 proporciono reducciones

adicionales de la presion arterial. (18)

Juan Carlos Lopez Cormenzana, llevo a cabo un estudio prospectivo de
pacientes que ingresaron por stroke en hospital nacional de clinicas en Cérdoba
— Argentina del 2008 al 2010, Se incluyo 205 participantes. El stroke fue
isquémico en 180 individuos, su edad se encontraba entre 76, 6810, 53 afios, el
52% femenino y 187 presentaba HTA. 113 pacientes (67%) recibian tratamiento
con un solo farmaco. Los medicamentos empleados formaban parte de la
primera linea de manejo, Los IECA eran mayormente empleados (71%). Se
concluyo que los individuos con estancia hospitalaria en su mayoria presentaban
HTA y la mayor parte usaba esquema de monoterapia, siendo (IECA) el farmaco

mas usado. (19)

Jesus Daniel Uribe Flores, realizo un estudio clinico, experimental, llevado a
cabo en hospital de especialidades de Veracruz — México durante agosto 2001
y febrero 2002; que incluye a pacientes con HTA sistémica moderada adema de
presentar informe ecocardiografico de hipertrofia ventricular izquierda. Llevado a
cabo en hospital de especialidades - Cortines — Veracruz, México. Incluyeron a
85 pacientes, en 6 meses de tratamiento, los valores de presion arterial y el
indice de masa ventricular izquierda disminuyen de manera considerable en
ambos esquemas de tratamiento, Losartan y enalapril (p= .0000001 y .00001
respectivamente), concluyendo que ambos medicamentos presentan la misma
eficacia para un adecuado manejo de la presion arterial sistémica y revertir la

hipertrofia ventricular. (20)

Juan Erviti, realizo un ensayo clinico aleatorizado, con un tiempo de duracion de
4 afos. Se incluyeron 9 222 participantes con una edad entre 55-80 afios (siendo
la edad media = 66,9 afios; con un 54% mujeres), fueron distribuidos de manera
aleatoria para recibir un manejo basados en Losartan o atenolol. Los autores
notaron una menor incidencia de Losartan (11%) comparando atenolol (13%), lo

gue daria a entender que hay una disminucion del riesgo del orden del 13% [RR=



0,87]. La disminucién del riesgo era debido a los efectos beneficiosos sobre ACV,
debido a que infarto de miocardio y mortalidad cardiovascular no mostraron una
variacion significativa. Concluyendo que los dos farmacos empleados consiguen
niveles adecuados en el control de presion arterial, sin embargo Losartan
muestra menor incidencia de eventos cardiovasculares (fundamentalmente

ECV) y menor incidencia de efectos adversos (14)

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢El uso de Losartan disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular
Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados en

pacientes con hipertension arterial?
1.2. HIPOTESIS

Hi: El uso de Losartdn disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro
Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados

en pacientes con hipertension arterial.

Ho: El uso de Losartdn no disminuye la prevalencia de Enfermedad Cerebro
Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros antihipertensivos asociados

en pacientes con hipertension arterial.
1.3. OBJETIVOS
Objetivo general

- Evaluar el uso de Losartan como factor que disminuye la prevalencia de
Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) versus el uso de otros

antihipertensivos en pacientes con hipertension arterial.
Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica
(Stroke) en los pacientes con hipertension arterial incluidos.

- Evaluar la diferencia de frecuencia de las variables sociodemograficas,
antecedentes familiares y comorbilidades entre los pacientes con presencia
y ausencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke) en los

pacientes con hipertension arterial incluidos



- Determinar la frecuencia de uso de Losartan y el tiempo de uso de terapia
antihipertensiva mayor a cinco afios en los pacientes con hipertension arterial
incluidos.

- Evaluar la diferencia de frecuencia del uso de Losartan y tiempo de uso de
terapia antihipertensiva mayor o igual a cinco afios en los pacientes con
presencia y ausencia de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica (Stroke).

- Evaluar la magnitud de asociacion del Enfermedad Cerebro Vascular
Isquémica (Stroke) y el uso de Losartdn comparado con otros
antihipertensivos, asi como con un tiempo de terapia antihipertensiva mayor
o igual a cinco afios, ajustando por variables sociodemograficas,

antecedentes familiares y comorbilidades.

ll. MATERIAL Y METODOS
2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Tipo: Estudio observacional, analitico, transversal, con toma de datos

secundarios mediante reporte de historias clinicas.

PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL

Enfermedad Cerebro Enfermedad Cerebro
Vascular Isquémica

(Stroke) Ausente

Vascular Isquémica

(Stroke) Presente

Losartan Otros " Losartan Otros
Antihipertensivos Antihipertensivos

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION DIANA:



Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial tratados con una sola terapia

de antihipertensivos desde su inicio diagndstico.
POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial tratados con una sola terapia
de antihipertensivos desde su inicio diagndéstico encontrados en consulta externa
del Hospital de la amistad Peru — corea Santa Rosa II-2, durante el periodo enero

2014 a enero 2020, que cumplan los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos de ambos sexos

- Pacientes adultos con edad entre 35 - 75 afos.

- Pacientes con reporte de presion arterial sistolica y/o diastélica = 140 / 90
persistente.

- Pacientes con tratamiento farmacologico dirigido para hipertension arterial.

Criterios de exclusion

- Pacientes sin reporte previo de presion arterial sistdlica y/o diastolica = 140
/ 90 al menos en dos evaluaciones distintas.

- Pacientes cuya historia clinica no reporte la terapia antihipertensiva
administrada.

- Pacientes sin reporte de tomografia axial computarizada cerebral.

- Pacientes con historia clinica incompleta en las variables intervinientes

incluidas.
MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de andlisis:

Pacientes con diagndstico de Hipertensién Arterial tratados con una sola terapia
de antihipertensivos desde su inicio diagnéstico encontrados en consulta externa

del Hospital de la amistad Per( — corea Santa Rosa II-2.

Unidad de muestreo:



Historia clinica e informe tomografico (en caso de Enfermedad Cerebro Vascular
Isquémico) de cada paciente con diagnostico confirmado de hipertension arterial
atendido por consultorio externo del Hospital de la amistad Peru — corea Santa
Rosa Il-2.

Tamafo muestral:

La muestra fue calculada segun la estimacion de riesgos de presentar nuevo
evento de ECV, con proporcion de 1:1 a favor del uso de Losartan, con la formula
(22):

[zl_%.,‘zph —p)+z o1l - P )+ pa(l- pa )]2
(Pl‘)%)z

n=

Donde:
e Proporcion de Losartan: 20%
e Proporcion de otro antihipertensivo: 11%
e OR esperado 2.023 (12,13)
e Numero de controles por caso 1/1
¢ Nivel de confianza 95%

e Precision relativa: 2%

Célculo de tamaifio de muestra realizado con EPIDAT version 4.2:

Precision Tamano de muestra

Losartan Antihipertensivo
154.9 154.9

2%

Método de seleccion:

Muestreo probabilistico mediante aleatorizacion simple.



2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

| - | Escala de o | |
Variable Dimensiones Tipo o Definicién operacional Registro
medicion
W Enfermedad Cerebro Vascular
w =z Enfermedad o o ]
m YW ) _ Categorica _ de tipo isquémica reportada en 1: Si
< Q| Cerebro Vascular Adimensional o Nominal _ ) )
x < . dicotomica el informe de tomografia axial 0: No
< I Isquémica (Stroke) _
T computarizada cerebral
&)
. Medicamento (Losartan) usado 1: Losartan
Uso de Losartan Categorica .
o _ . Nominal fundamentalmente para tratar la 0: Otros
antihipertensivos dicotébmica y ) o .
w presion arterial alta antihipertensivos
|_
zZ
)] ) ) Tiempo gque pasa desde el inicio Menor de 5
0 M| Tiempo de uso de Tiempo de N _ ~
5 = _ y . _ del uso del antihipertensivo afnos.
a u terapia proteccion Categorica Nominal L _
w z o _ o hasta la realizacion del evento | Mayor e igual de
Qs antihipertensiva dicotébmica
< & de STROKE 5 afios
-
n Z . —
< — . _ Edad registrada en historia .
o Edad Numeérica Discreta o Edad en afios
< _ . clinica
> Sociodemogréficas _ i _ i
Categorica . Genero registrado en historia Masculino
Sexo . Nominal . _
Dicotomica clinica Femenino




Maximo grado obtenido de

Grado de o ) ) ) Grado de
_ . cualitativa Ordinal estudios realizados o en ' -
instruccion instruccion
proceso.
o Categorica _ Provincia de residencia o
Provincia o Nominal _ . Provincia
Politomica registrada en historia clinica
o Categorica _ Distrito de residencia registrado o
Distrito o Nominal o Distrito
Politomica en historia clinica
Lugar Categorica _ Departamento de residencia
o Nominal _ o Departamento
politdmica registrado en historia clinica
. Reporte de antecedente familiar .
Antecedente de Antecedente Categodrica _ _ y ) 1: Si
L . Nominal de hipertension registrado en
stroke familiar Dicotomica L 0: No
historia clinica
- _ _ Categorica _ Reporte de antecedente de 1: Dislipidemia
Comorbilidad Adimensional . Nominal
Dicotomica enfermedad vascular 0: DM
_ ) _ o _ Registro de IMC en la Historia 1: IMC = 30
Obesidad Adimensional | Cualitativa Nominal

clinica

0: IMC < 30




2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se inicié en primera instancia solicitando la autorizacion de las instituciones
correspondientes como la revisién por comité de ética por parte de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Anexo 1); seguido se presentd en primera instancia
para su revision y aprobacion por el Comité Evaluador de Investigacién con una
posterior ejecucion del presente proyecto. Posterior a ello se solicitdo la
autorizacion a la direccion del Hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa
[I-2 (Anexo 2). Se recolecté la informacion de los pacientes que acuden a
consultorio externo de cardiologia y neurologia, en los meses establecidos en el
cronograma. Con ello, se formaron dos grupos seleccionando misma edad,
morbilidad y tiempo de diagnostico de hipertension arterial. Los datos que se
recopilaron en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 3), elaborada para tal fin
por el autor. Los datos se vaciaron y analizaron en el paquete estadistico Stata
v.15.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y procesados utilizando el paquete estadistico Stata v.15,
se presentaron en cuadros de resumen de entrada simple y entrada doble, asi
como gréficos de relevancia. Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas. Para el andlisis comparativo, se evaluaron dos grupos
considerando un modelo de regresion logistica obteniendo como estimador la
razon de prevalencia (RP), para evaluar la magnitud de asociacion de las

variables independientes con la ECV-isquémica.



2.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio tendra en cuenta las normas establecidas por la organizacion
mundial de la salud (OMS) y el consejo de organizaciones internacionales de las
ciencias médicas (CIOMS) que son tomados del documento internacional
Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies al igual que los

principios establecidos en la declaracion de Helsinki. (21-24)

Se respetara confidencialidad de datos, anonimato, y en ningiin momento del
estudio se usara la base de datos recolectada para el maleficio del participante.
Se contara también con la resolucién de autorizacion por parte del comité de

investigacion de la universidad Privada Antenor Orrego. (25)

2.7. LIMITACIONES

Se tiene como limitaciones el sesgo de informacion ya que existe la
posibilidad de error al confiar en registros anteriormente realizados por parte
del personal a cargo de llenar la historia clinica. Siendo que, la informacion
en las propias historias clinicas, esto asociado a que por factores externos la
mayoria no cuentan con un seguimiento adecuado de los pacientes, no se
tiene una evolucién clara de la enfermedad.
Asi también, existio la limitacion de conocer si la adherencia fue adecuada o
no al tratamiento, esto debido a que en las historias clinicas no detallas de
manera precisa, si el paciente esta siguiendo de manera adecuada la primera
linea de tratamiento o no y si esta primera linea ayuda a controlar la patologia
0 no. Finalmente, por el disefio de estudio, solo se estimaron asociaciones

mas no se pudo inferir causalidad.



[I.RESULTADOS

Se incluyeron 312 pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial. Se
encontrd que 121 pacientes presentaban un episodio de Enfermedad Cerebro
Vascular Isquémico (ECV — Isquémico) alcanzando una prevalencia de 38.8%
(Intervalo de confianza [IC] 95%: 33.3% a 44.4%), la frecuencia de ausencia de
ECV —l alcanzo el 61.2% (191 / 312) de los pacientes. (Grafico N° 1)

Gréafico N° 1: Prevalencia de DCV — | en pacientes hipertensos

Prevalencia de DCV - | en pacientes
hipertensos

38.80%
61.20%

Si ®No

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los participantes incluidos, el
grupo de edad mas frecuente fueron aquellos pacientes con edad mayor o igual
a 65 afos (51.6%). De los pacientes incluidos, aquellos con diagnéstico de ECV-
Isquémico se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes mayores de 55
afios (87.5%) comparado con aquellos menores de 55 afos (24.7%). (Tabla N°
1)

Aquellos pacientes con ECV-Isquémico pertenecian con mayor frecuencia al
sexo femenino (39.6%), comparado con el sexo masculino (38.0%). En la
muestra estudiada, la frecuencia de ECV -Isquémico fue diferente entre aquellos
pacientes que reportaron estado civil casado y viudo (86.4%), comparado con
aquellos que reportaron estado civil conviviente (5.6%). De los pacientes

incluidos, el 90.7% del total procedian de areas urbanas. (Tabla N° 1)



Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes incluidos

ECV - Isquémico

Caracteristica S No Total
n (%)
n (%) n (%)
Edad
< 54 afios 19 (24.7) 58 (75.3) 77 (24.7)
55 a 64 afios 33 (44.6) 41 (55.4) 74 (23.7)
> 65 afos 69 (42.9) 90 (57.1) 161 (51.6)
Sexo
Masculino 60 (38.0) 98 (62.0) 158 (50.6)
Femenino 61 (39.6) 93 (60.4) 154 (49.4)
Estado Civil
Soltero(a) 2(18.2) 9(81.8) 11 (3.5)
Conviviente 1(5.6) 17 (94.4) 18 (5.8)
Casado(a) 108 (42.0) 149 (58.0) 257 (82.4)
Divorciado(a) 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (2.6)
Viudo(a) 8 (44.4) 10 (55.6) 18 (5.8)
Procedencia
Rural 10 (34.5) 19 (65.5) 29 (9.3)
Urbano 111 (39.2) 172 (60.8) 283 (90.7)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

La frecuencia de ECV -Isquémico fue diferente entre los pacientes con presencia
de al menos una comorbilidad (45.4%), a comparacion de aquellos que negaron
reporte de patologias previas (30.4%). Asi mismo, la frecuencia ECV-Isquémico,
fue diferente entre los pacientes con reporte de Diabetes Mellitus tipo 2 (44.4%),
Enfermedad Renal Cronica (58.8%), indice de Masa Corporal = 30 kg/m2
(54.8%) y Dislipidemia (56.8%) fue mayor comparado con aquellos pacientes con

ausencia de estas patologias. (Tabla N° 2)



Tabla N° 2: Comorbilidades y antecedentes familiares presentes en los

pacientes con y sin ECV - isquémico

ECV - Isquémico

Caracteristica Si No Total
n (%) n (%) n (%)

Comorbilidades (total)

No 42 (30.4) 96 (69.6) 138 (44.2)

Si 79 (45.4) 95 (54.6) 174 (55.8)
Diabetes Mellitus tipo 2

No 89 (37.1) 151 (62.9) 240 (76.9)

Si 32 (44.4) 40 (55.6) 72 (23.1)
indice de Masa Corporal 2 30 kg/m?

No 32 (28.3) 81 (71.7) 113 (78.5)

Si 17 (54.8) 14 (45.2) 31 (21.5)
Dislipidemia

No 100 (36.4) 175 (63.6)  275(88.1)

Si 21 (56.8) 16 (43.2) 37 (11.9)
Enfermedad Renal Cronica

No 111 (38.0) 181 (61.9) 292 (94.5)

Si 10 (58.8) 7 (41.2) 17 (5.5)
Antecedente familiar - HTA

No 48 (32.6) 99 (67.4) 147 (47.1)

Si 73 (44.2) 92 (55.8) 165 (52.9)
Antecedente familiar — ECV isquémico

No 111 (37.1) 188 (62.9) 299 (95.8)

Si 10 (76.9) 3(23.1) 13 (4.2)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos.

La frecuencia de ECV-Isquémico fue diferente entre los pacientes con
antecedente familiar de Hipertension Arterial (44.2%) comparado con aquellos
con ausencia de este (32.6%). Asi también, el ECV-Isquémico fue reportado con
mayor frecuencia entre los pacientes con antecedente familiar de ECV-
Isquémico (76.9%), comparado con aquellos pacientes sin reporte de este
antecedente (37.1%). (Tabla N° 2)



Tabla N° 3: Uso de antihipertensivos y tiempo de consumo en los pacientes con

y sin ECV — isquémico

ECV - Isquémico

_ Total
Caracteristica Si No
n (%)
n (%) n (%)
Uso de antihipertensivos
Otros antihipertensivos 61 (55.5) 49 (44.5) 110 (35.3)
Uso de Losartan 60 (29.7) 142 (70.3) 202 (64.7)
Tiempo de terapia antihipertensiva
<5 afios 86 (65.1) 46 (34.9) 132 (42.4)
> 5 afios 35 (19.5) 144 (80.5) 179 (57.6)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

En cuanto al consumo de antihipertensivos, del total de pacientes el 64.7% (n:
202) presentaban control de la presion arterial con el uso de Losartan. Asi
mismo, la frecuencia de ECV-Isquémico fue menor en los pacientes con reporte
de consumo diario de Losartan (29.7%), comparado con aquellos pacientes que
necesitaron recibir otros antihipertensivos (55.5%) para lograr un control
adecuado de su presion arterial. (Tabla N° 3)

Respecto al tiempo de terapia antihipertensiva que presentaron los pacientes, se
hallé que la frecuencia de ECV-Isquémico fue menor en los pacientes con tiempo
mayor o igual a 5 afios (19.5%), comparado con aquellos pacientes cuyo tiempo

de terapia fue menor a 5 afios (65.1%). (Tabla N° 3)

En el analisis crudo de los factores asociados a ECV-Isquémico se encontro
asociacion con la edad entre 55 a 64 afios (RPc 1.81, IC 95% 1.13 a 2.88, p:

0.01), edad mayor o igual a 65 afios (RPc 1.73, IC 95% 1.13 a 2.67, p: 0.01); el
indice de Masa Corporal mayor o igual a 30 kg/m2 (RPc 1.94, IC 95% 1.25 a
2.99, p: 0.003), la presencia de Dislipidemia (RPc 1.56, IC 95% 1.13 a 2.15, p:

0.007), el antecedente familiar de Hipertension arterial (RPc 1.35, IC 95% 1.01 a
1.81, p: 0.04), el antecedente familiar de ECV-Isquémico (RPc: 2.07, IC 95% 1.48

a2.89, p: <0.001), el uso de Losartan (RPc 0.54, IC 95% 0.41a 0.70, p: <0.001)

y el tiempo de terapia antihipertensiva mayor a cinco afos (RPc 0.30, IC 95%
0.22 a 0.41, p: <0.001). (Tabla 4)



Tabla N° 4: Andlisis de regresion crudo y ajustado de los factores asociados a

ECV - Isquémico

ECV - Isquémico

Variable
RPc (IC 95%) Valor p RPa* (IC 95%) Valor p
Edad
< 54 afios Ref. Ref.
55 a 64 afos 1.81(1.13a2.88) 0.01 3.15(1.26 a 7.88) 0.01
> 65 afios 1.73 (1.13 a2.67) 0.01 3.36 (1.31 a 8.63) 0.01
IMC (kg/m?)
<30 Ref. Ref.
> 30 1.94 (1.25a2.99) 0.003 1.17 (0.79 a 1.74) 0.44
Dislipidemia
No Ref. Ref.
Si 1.56 (1.13a2.15) 0.007 1.99 (1.26 a 3.15) 0.003
Ant. familiar HTA
No Ref. Ref.
Si 1.35(1.01a1.81) 0.04 1.02 (0.68 a 1.54) 0.91
Ant. familiar ECV - Isquémico
No Ref. Ref.
Si 2.07 (1.48a 2.89) <0.001 1.40 (0.81 a 2.42) 0.23
Uso de antihipertensivos
Otros anti-HTA Ref. Ref.
Uso de Losartan 0.54 (0.41a0.70) <0.001 0.54 (0.35a 0.83) 0.005
Tiempo de terapia antihipertensiva
<5 afos Ref. Ref.
> 5 aflos 0.30(0.22a0.41) <0.001 0.29(0.17a0.48) <0.001

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. Regresion logistica robusta
obtenida con modelos de familia de Poisson. RPc, Razén de prevalencia cruda. RPa, Razoén
de prevalencia ajustada. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. Anti-HTA, Antihipertensivos.

Mediante el andlisis multivariado, se hall6 en pacientes con diagnostico de

Hipertension Arterial, luego de ajustar por covariables, la prevalencia de ECV-

Isquémico aumento tres veces mas en pacientes con edad entre 55 a 64 afios
(RPa 3.15, IC 95% 1.26 a 7.88, p: 0.01) y edad mayor o igual a 65 afios (RPa



3.36, IC 95%: 1.31 a 8.63, p: 0.01); luego de ajustar por covariables, la
prevalencia de ECV-Isquémico aumenté dos veces mas en pacientes con
reporte de Dislipidemia (RPa 1.99, IC 95%: 1.26 a 3.15, p: 0.003). (Tabla 4)

Segun la terapia antihipertensiva, en el analisis multivariado, se hallé que, en los
pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial, la prevalencia de ECV-
Isquémico fue 46% menor en los pacientes con control de presiones con uso de
Losartdn a comparacion de otras modalidades (RPa 0.54, IC 95% 0.35 a 0.83,
p: 0.005), luego de ajustar por edad, comorbilidades y antecedentes familiares.
Asi mismo, la prevalencia de ECV-Isquémico fue 71% menor en los pacientes
con uso de terapia antihipertensiva por un tiempo mayor o igual a 5 afos,
comparado con un tiempo menor a este (RPa 0.29, IC 95%: 0.17 a 0.48, p: <
0.001), luego de ajustar por edad, comorbilidades, antecedentes familiares y uso
de Losartan. (Tabla 4)

IV. DISCUSION

La Sociedad Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés), report6é que
en Estados Unidos la prevalencia de hipertension arterial entre 2015 y 2018 en
poblacion adulta mayor de 20 afios fue de 47.3% (IC 95% 45.4% - 49.2), siendo
mayor la prevalencia en varones entre la edad de 20 a 64 afos, mientras que al
superar esta edad la prevalencia de esta patologia en mujeres fue mayor se

estableciéndose un valor similar entre ambos a la edad de 75 afios. (26)

La prevalencia del Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) en pacientes adultos
mayores de 20 afios entre 2015 y 2018 fue de 2.7%, reportandose con mayor
frecuencia en pacientes de ambos sexos mayores de 60 afios, siendo este valor
mayor en el sexo femenino (2.8%). Asi también, la tasa de mortalidad en
poblacion hispana se calcula entre el 29.9% y 34.2% en el sexo masculino y
femenino respectivamente. Ademas, se detalla que el 63% de los casos nuevos

de ECV-Isquémico ocurren en paises de medianos a bajos recursos. (26)

En la presente investigacion se hallé que la prevalencia de ECV-Isquémico fue
38.5% en los pacientes hipertensos incluidos. Dos estudios de corte transversal
gue incluyeron en total 806 pacientes hipertensos mayores de 18 afios,
reportaron que el ECV como complicacion fue hallado en un rango entre 23.1%
(99/428)y 24.9% (115 / 378). (27,28)



Hallazgos que se condicen con un estudio de cohorte longitudinal prospectivo
gue incluyé 3 829 pacientes hipertensos, el cual reporté una prevalencia de ECV-
Isquémico de 32.6% en los pacientes con reporte de presion arterial sistolica
mayor o igual a 140 y diastélica mayor o igual a 90, siendo que este valor
aumento dramaticamente alcanzando el 59.6% en los pacientes con presion

arterial sistélica mayor o igual a 160 y diastolica mayor o igual a 100. (29)

En el presente estudio se obtuvo como resultado que la prevalencia de ECV-
Isquémico aumento tres veces mas en aquellos pacientes con edad mayor o
igual a 55 afos, luego de ajustar por comorbilidades, antecedentes y uso de
antihipertensivos, siendo que entre sexos no hubo diferencia significativa de la
frecuencia de esta complicacion. En relacion a estos hallazgos un estudio
transversal hall6é que en los pacientes pertenecientes al grupo de la tercera etapa
de vida la frecuencia de ECV fue de 77%. (30)

Adicionalmente, un estudio de cohorte longitudinal prospectivo reporté que, en
1753 participantes con antecedente de hipertension arterial, el riesgo de por vida
de ECV en aquellos pacientes con edad mayor o igual a 55 afos fue de 46.5%
en el sexo masculino y 30.7% en el sexo femenino, valores comparativamente

mayores respecto a los pacientes sin hipertension. (31)

Turin T.C. y colaboradores, en la misma poblacién de pacientes, hallaron que
especificamente el riesgo de por vida de ECV-Isquémico en pacientes mayores
de 55 afios, fue de 18.9% en el sexo masculino y 15.3% en el sexo femenino,
valores significativamente mayores comparados con los pacientes no
hipertensos. Siendo que solo en la poblacion hipertensa, aquellos pacientes
mayores de 55 afios con hipertensidn estadio dos tenian un riesgo de por vida
de ECV de 46.5% en varones y 30.7% en mujeres, al ser comparados con

pacientes de la misma edad con hipertension grado uno. (31)

La diferencia en la prevalencia observada entre los estudios y entre los grupos
etareos puede explicarse por la heterogeneidad de la poblacion incluida respecto

a los estilos de vida, calidad y acceso a los servicios de salud.

Comorbilidades asociadas a ECV-Isquémico en pacientes hipertensos



La presencia de ECV-Isquémico fue significativamente mayor en los pacientes
con un indice de Masa Corporal mayor o igual a 30 kg/m?, hallandose un
aumento de la prevalencia dos veces mayor e los pacientes con antecedente de
dislipidemia. En relacion a estos resultados, un estudio previo que evalu6 las
comorbilidades de los pacientes hipertensos bajo tratamiento, hall6 que en
aquellos que tenian el antecedente de Diabetes Mellitus el riesgo de sufrir un

evento cerebro vascular fue 53% mayor. (29)

Respecto al valor de indice de Masa Corporal, una investigacion report6 que, por
cada unidad de aumento de valor de IMC, aumentaba el riesgo de ECV-
Isquémico en 3%, mientras que aquellos pacientes con antecedente de Diabetes
Mellitus poseian un riesgo tres veces mayor de presentar este Enfermedad

Cerebro Vascular especifica. (32)

Estudios adicionales mencionan ademas que, la presencia de comorbilidades,
especificamente la obesidad, diabetes, dislipidemias, tienen un rol importante en
el control de la presion arterial debido a su relacibn con una prevalencia
aumentada de dafio a 6rganos diana, dafio a nivel macro y microvascular

ocasionando un aumento del riesgo de eventos cerebro vasculares (33-35);

Siendo importante resaltar también que la presencia de estos factores de riesgo
cardiovasculares mencionados impactan en el seguimiento en atencién primaria
de los pacientes que han sufrido un ECV-Isquémico, lo cual refuerza la
necesidad de una mejor interrelacion de los distintos niveles de atencion de la
salud, como pilar fundamental para la prevencién secundaria de este evento

cerebro vascular. (36)

Uso de antihipertensivos y tiempo de consumo asociados a ECV-

Isquémico

En el presente estudio, se hallé que los pacientes en quienes el control de la
presion arterial requirié el uso de Losartan presentaron con menor frecuencia el
reporte de Enfermedad Cerebro Vascular de tipo Isquémico, siendo que el grupo
de pacientes que recibieron esta modalidad de terapia tuvieron una prevalencia
46% menor de este trastorno comparado con los pacientes que requirieron
terapia combinada para el control de su presién arterial, luego de ajustar por

variables clinicas.



En relacion a estos hallazgos, un estudio que evalud el impacto de la terapia con
Losartan solo comparado con la combinacion de este mas un diurético
(Hidroclorotiazida) u otras modalidades de tratamiento antihipertensivo en el
riesgo de ECV utilizando el puntaje de riesgo a 10 afios de Framingham, siendo
gue de una media de riesgo basal 28.0 £ 21.9%, al final del seguimiento de los
pacientes con hipertension, la reduccion absoluta del riesgo fue de 5.9 + 5.6%,
encontrandose diferencias que bordearon la significancia entre los grupos de

tratamiento. (12)

Hallazgos que se condicen con un estudio de cohorte longitudinal prospectiva
gue incluyé el seguimiento de 27 702 personas durante un promedio de 7.5 afos,
reporto que la frecuencia de Enfermedad Cerebro Vascular de tipo Isquémico fue
significativamente mayor en los pacientes con presiones arteriales sistélica y
diastolica no controladas pese al tratamiento de la presion arterial (36.2%),
Siendo que el riesgo relativo de esta patologia fue de 1.6, 2.1 y 3.4 veces mas

para la hipertension grado I, Il y 1ll, respectivamente. (32)

Una explicacion plausible para estos hallazgos deviene de estudios que
analizaron el efecto de este Antagonista del Receptor de Angiotensina (ARA) —
Losartan sobre el Flujo Vascular Cerebral (FVC), resaltando un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego que incluy6 209 pacientes el cual demostré que el FVC

no se ve afectado por el mecanismo de accion del Losartan (37).

Asi también la literatura menciona el potencial antiplaguetario de este
medicamento, hallando que dosis estandar generar este efecto.(38,39) Estas
acciones descritas se han asociado a una disminucién del riesgo relativo hasta
en un 24.9% a favor del uso del Losartan comparado con otros antihipertensivos
(13,40)

En el presente estudio derivado del analisis multivariado se hallé que la
prevalencia de ECV-Isquémico fue 71% menor en los pacientes con uso de
terapia antihipertensiva por un tiempo mayor o igual a 5 afios. Respecto a estos
resultados, comparativamente un estudio de cohorte longitudinal prospectiva
compuesta por 5951 adultos mayores, cuya media de edad fue 74 afios, usuarios
de larga data de antihipertensivos, hall6 una relacion significativa positiva entre

el uso de Losartan y la incidencia de ECV, sefalando los autores que la



explicacion plausible de esta relacion no es del todo clara, brindando la
aproximacion que a pesar de encontrarse efectos neuro protectores, pueden
coexistir cambios anti angiogénicos e hipertrofia en los tejidos vasculares de
usuarios crénicos de este tipo de antihipertensivos (41). Resultados presentados
individualmente por otros estudios, resaltan que la ventaja en la prevencion de
un evento cerebro vascular isquémico a favor de Losartan resulta al ser

comparado con placebo. (42,43)

Derivado del enfoque brindado por los resultados presentados, estos podrian
servir de apoyo a nuevos estudios de corte longitudinal prospectivo en una
poblacion con amplio uso de terapia antihipertensiva como la nuestra, con la
finalidad de generar evidencia local en relacion al uso de esta terapia como
protector de eventos cerebro vasculares. Asi mismo, cabe resaltar que gracias a
la buena tolerancia independiente de la dosificacion (44), asi como la adherencia
al tratamiento gracias a este régimen de tratamiento en monoterapia (45), con
una reduccion de los eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes
hipertensos, Losartan resulta en una intervencion efectiva en relacion a la
prevencion de la ECV-isquémica en pacientes con hipertension arterial,
resultados extrapolables a poblaciones similares a las incluidas en la presente

investigacion.

V. CONCLUSIONES

e La prevalencia de ECV-isquémico fue 38.8% en el presente estudio, siendo
mas frecuente en el grupo de edad entre los 55 a 64 afios. Asi mismo se
encontré mayor frecuencia de ECV-isquémico en el sexo femenino y la
procedencia urbana, ante

e La frecuencia de ECV-isquémico fue mayor entre aquellos que presentaron
al menos una comorbilidad, siendo los de mayor reporte el IMC mayor o igual
a 30 kg/m?y con reporte de dislipidemia. Asi mismo, se hall6 diferencia en la
presencia de ECV-isquémico a favor de aquellos con antecedentes familiares
de hipertensién arterial y de haber padecido de este trastorno cerebro

vascular.



VI.

El factor sociodemografico asociado a la ECV-isquémico fue la edad mayor
a 55 afios, aumentando tres veces mas la prevalencia de este trastorno,
comparado con edades menores.

La frecuencia de ECV-isquémico fue inferior en los pacientes con presion
arterial controlada con Losartan, asi como en aquellos usuarios cronicos de
esta terapia antihipertensiva. En pacientes usuarios de Losartan la
prevalencia de ECV-isquémico disminuyé un 46%, mientras que aquellos
cuyo reporte de uso de terapia antihipertensiva superaba los 5 afos,
presentaban una prevalencia de esta patologia 71% menor.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de salud del primer nivel de atencion
evallen en la primera visita los riesgos cardiovasculares y continuamente el
grado de adherencia farmacoldgica en relacion a los antihipertensivos; asi
como realizar una evaluacion critica y sistematica de la variabilidad de la
presion arterial, alin mas en pacientes en monoterapia, para que, mediante
cambios en el estilo de vida, continue siendo esta la primera linea de
tratamiento.

Se recomienda la capacitacion en los centros de atencion de salud hacia los
profesionales que realizan esta labor, siendo el objetivo a alcanzar una
intervencion multidisciplinaria en cuanto a la prevencion de los eventos
cerebro vasculares isquémicos, debido a su elevada comorbilidad en
poblacion nacional.

Se recomienda que futuras investigaciones planteen estudios prospectivos
longitudinales, siendo de mayor importancia aquellos que implementen un
ensayo clinico en poblacion regional, debido a que las caracteristicas
inherentes de nuestra regiéon en cuando a edad, sexo, comorbilidades y
patrones de respuesta farmacologica varian de acuerdo con los estudios a

nivel mundial.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
% i Comité de Bioética

2 &
2 d
A ET L

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0239-2022-UPAO

Trujillo, 13 de julio de 2022

VISTO, el correo electrénico de fecha 12 de julio de 2022 presentado por el Programa de Estudio de
Medicina Humana, quien solicita autorizacién de el (la) alumno (a) GUERRERO CRUZ MARLON
SEBASTIAN para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrdnico, se solicita que a el (la) alumno (a) GUERRERO CRUZ MARLON SEBASTIAN
se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQO y sean conducidos por algun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.
Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERQ: APROBAR el proyecto de investigacion: USO DE LOSARTAN VS OTROS ANTIHIPERTENSIVOS
EN LA PREVENCION DE STROKE EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION 1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Caodigo:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:

Femenino ()
Masculino ()
Edad (en afios cumplidos): afios cumplidos
Estado civil:
Soltero ()
Casado ( )
Conviviente ()
Viudo ()
Divorciado ()
Provincia
Distrito

Departamento

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Antecedente familiar de hipertensién u otra patologia
Si( )

No( )

Otro:

Presenta comorbilidades asociadas (si la respuesta en “si” escribir que

comorbilidades)

a Si()

No ()

Comorbilidades:

Diagnostico confirmado de Hipertension Arterial
Si



10.

12.
13.

14.
15.

16.

No

Diagnostico confirmado de otra patologia (si la respuesta es “si”, escribir

gue patologias)
Si( )
No( )
Patologia:

. Antecedente personal de Stroke isquémico (si larespuesta es “si”, escribir

numero de episodios y edad en que se presento)
Si( )
No( )
Episodio y edad:

DATOS CLINICOS

Edad de diagndstico de Hipertension Arterial:
Usa usted antihipertensivos

Si( )

No( )

Primer episodio de Stroke isquémico:
Terapiarecibida:
DATOS DE NEUROIMAGEN

Dispone de tomografia axial computarizada cerebral (TAC):

Si( )

b. No( )



