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ARTICULO ORIGINAL

Relacion del valor de la presion sanguinea e isquemia miocardica en pacientes
criticos mayores de 65 anos

Juan Luis Barrios-Morocho™?, José Julio Valle Bayona™”
RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre los valores de la presion sanguinea e isquemia miocardica en pacientes criticos
mayores de 65 afnos que ingresaron a la emergencia de un hospital de mediana complejidad de la seguridad social.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, explicativo y observacional. Muestreo no probabilistico en 192
pacientes criticos (prioridad | y IlI), mayores de 65 anos, que fueron admitidos a la emergencia del Hospital Il Vitarte
EsSalud, desde enero del 2014 a octubre del 2015, con al menos una determinacion de troponina | al ingreso a emergencia.
Se utilizo la prueba de correlacion de rangos de Spearman y prueba de regresion logistica binaria para calcular el riesgo de
ocurrencia de isquemia miocardica con relacion a los valores de tension arterial sistolica o diastoélica.

Resultados: Hubo correlacion negativa entre el valor de la tension arterial diastolica con la presencia de isquemia
miocardica (Rho de Spearman= - 0,155; p= 0,032), estadisticamente significativa. Se encontré riesgo de isquemia
miocardica en pacientes con hipotension diastolica de OR: 2,545; IC: 1,051 - 6,163; NC: 95%; y con valores normales de
tension diastolica de OR: 3,320; IC: 1,479 - 7,452; NC: 95%.

Conclusiones: Los cambios de la presion sanguinea son de presentacion habitual en pacientes gravemente enfermos,
debiéndose tomar en cuenta la valoracion de las enzimas cardiacas, cuando los valores de tension arterial diastolica se
encuentren por debajo de los valores normales. Aunque los resultados son claramente predictivos, no se puede generalizar
dada nuestra muestra no aleatoria, y circunscrita a mayores de 65 anos.

Palabras clave: paciente critico, adulto mayor, troponina, isquemia miocardica.

Ratio of the value of the blood pressure and myocardial ischemia in critical patients
over 65 years old

ABSTRACT

Objective: To know the relationship between the values of the pressure blood and myocardial ischemia in critical patients
older than 65 years who were admitted in emergency to a hospital of medium complexity of social security.

Material and methods: Cross-sectional, retrospective, explanatory and observational study. Sampling not probabilistic in
192 critical patients (priority | and Il), older than 65 years, which were admitted by emergency to the Hospital Il Vitarte
EsSalud, since January 2014 to October 2015, with at least one determination of Troponin | at admission in emergency.
Ranges of Spearman correlation Test and Test of binary logistic were used to calculate the risk of occurrence of myocardial
ischemiain relation to systolic or diastolic blood pressure values.

Results: There was a negative correlation between the value of the diastolic blood pressure with the presence of ischemia
myocardial (Rho of Spearman = - 0,155; p = 0,032), statistically significant. It was risk found risk of ischemia myocardial in
patients with diastolic hypotension OR: 2,545; IC: 1,051-6,163; NC: 95%; and with normal OR diastolic pressure values:
3,320; 1C: 1,479-7,452; NC: 95%.

Conclusions: Changes in blood pressure are usually presented in critically ill patients, having to take into account the
assessment of cardiac enzymes, when diastolic blood pressure values are below normal values. Although the results are
clearly predictive, they can't be generalized given our non-random sample, and restricted to over 65 years old.

Key words: critical patient, aging, troponin, myocardial ischemia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), son una de
las principales causas de morbimortalidad en el
mundo, afectando en diferente grado a la poblacion
general de acuerdo a su edad, sexo o antecedentes
patoldgicos .

Nuestro pais no es la excepcion, y cada vez son mas
las personas afectadas por este mal, segln reporta el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en el compendio estadistico Per(1 2015, desde el 2010
al 2013, las ECV se encuentran entre las cinco
primeras causas de muerte ©, datos que ya fue
sefalado por la oficina general de epidemiologia
(OGE) del Ministerio de Salud (Minsa) el ano 2013, que
colocaba a las enfermedades cerebrovasculares e
isquémicas del corazén, como segunda y tercera
causa de mortalidad respectivamente desde el afo
2006 al 2011,

Las personas mayores de 65 afos, cuyos organismos
experimentan un proceso de degeneracion progresiva
caracteristica de la edad, son especialmente
susceptibles tanto a la enfermedad cardiovascular
como a los trastornos de los diferentes 6rganos, que

se encuentran relacionados con ésta®.

No tenemos datos fidedignos del comportamiento de
la enfermedad cardiovascular en el anciano, debido a
que no hay suficientes estudios realizados en
poblaciones mayores de 65 anos, y muchos menos en
mayores de 75 anos, y los datos epidemioldgicos
disponibles se basan en estudios realizados en adultos
de mediana edad®”.

La valoracion clinica completa asi como evaluacion
de los examenes auxiliares minimos, son una
herramienta fundamental en el manejo diagnostico
del paciente con sospecha de enfermedad coronaria

aguda®.

Por eso el control continuo de las funciones vitales
para la valoracion del estado critico del ancianoy mas
aun en aquel en quien se sospecha de compromiso
cardiovascular agudo por isquemia miocardica, son
de gran importancia, sin olvidar que existen
importantes cambios condicionados por la edad .

La hipertension arterial es el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente a partir de los 65 afios
de edad, tanto en varones como en mujeres"”.

Juan Luis Barrios-Morocho, José Julio Valle Bayona

La presion sanguinea por encima del valor normal, ha
sido reconocida como un poderoso precursor de
severas enfermedades cardiacas, que incluyen la
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
falla cardiaca, y enfermedad arterial periférica
oclusiva. La mayoria de médicos ensehfa que el
componente diastélico es el principal determinante
de secuela cardiovascular por hipertension. El nivel
de la presion diastélica mas que de la sistolica es un
indicador actual para iniciar tratamiento para
hipertension. Sin embargo, hay abundante evidencia
que tanto los componentes sistélicos y diastolicos
predicen la ocurrencia de la enfermedad

cardiovascular™.

En cuanto a los examenes auxiliares, tanto el
electrocardiograma como el dosaje de enzimas
cardiacas, se han convertida en la piedra angular para
el diagnostico de la enfermedad coronaria™™.

El presente trabajo tiene como objetivo demostrar si
existe relacion entre los valores de la presion
sanguinea (tension arterial) y la presencia de
isquemia miocardica (definida por el aumento del
valor de troponina | por encima del percentil 99), [la
troponina es liberada a la circulacion sanguinea al
producirse dano del cardiomiocito] " en pacientes
criticos mayores de 65 anos que ingresaron a la
emergencia de un hospital de mediana complejidad
de la seguridad social.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio transversal, retrospectivo,
explicativo y observacional. Ingresaron al estudio 192
pacientes criticos (prioridad |y Il), [los diagnosticos
prioridad | y Il, que definen un estado de mayor
gravedad, se encuentran incluidas en la Resolucion
Ministerial N° 386-2006/Ministerio de Salud - Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia] "*,
mayores de 65 anos, que fueron admitidos a la
emergencia del Hospital Il Vitarte Essalud, desde
enero del 2014 a octubre del 2015, con al menos una
determinacion de troponina | al ingreso a
emergencia.

Los datos se analizaron mediante el paquete
estadistico SPSS version 21 para Windows, se efectud
un analisis descriptivo de las variables cualitativas
(sexo, edad, prioridad de atencion) y se aplico la
prueba de chi cuadrado para cada variable en forma
individual.
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Relacion del valor de la presion sanguinea e isquemia
miocardica en pacientes criticos mayores de 65 anos

Teniendo en cuenta los valores normales de
referencia de presion sanguinea sistélica y diastolica,
los valores obtenidos fueron agrupados en rangos de
hipotensién, normotensién e hipertension, con el fin
de facilitar su analisis; se realizé también la prueba
de Correlacion de Spearman teniendo en cuenta los
valores originales de tension arterial.

El valor de troponina I, se agrupé en dos rangos o
categorias, de acuerdo a su valor superior de
referencia o percentil 99, para senalar la presencia o
ausencia de isquemia miocardica.

Se utilizd el grafico de barras de error, porque
muestra de forma clara la relacion entre los valores
de tension arterial y la presencia de isquemia
miocardica.

Se utilizo la prueba de regresion logistica binaria para

calcular el riesgo de ocurrencia de isquemia
miocardica con relacion a los valores de tension

Tabla 1. Estadistica descriptiva

Variables

Numero de casos

arterial sistolica o diastolica encontrados al ingreso a
emergencia.

RESULTADOS

Se enrolaron un total de 192 pacientes, atendidos
desde enero 2014 a octubre del 2015. De éstos 48%
fueron varones y 52% mujeres. No se encontraron
diferencias entre el nUmero de varones y mujeres (x2
=0,188; gl=1; p=0,665).

Las edades se situaron entre los 66 y 97 afnos, con una
media de 79,5 anos y una mediana de 80 afnos y
desviacion estandar (s) de 7,85; 100 pacientes eran
menores de 80 anos y 92 de 80 ailos a mas anos (x2 =
53,333; gl=31; p=0,008).

El 57% de los pacientes eran prioridad | y 43%

prioridad Il (x2 = 4,083; gl=1; p=0,043), como se
observaenla(Tabla1).

Chi cuadrado

Sexo V, n=93(48%) M, n=99(52%) 0,188 (gl=1) 0,665
Edad < 80 afios, n=100(52%) >80 afios, nN=92(48%) 53,333(gl=31) 0,008
Prioridad Pl, n=110(57%) PIl, n=82(43%) 4,083(gl=1) 0,043

Leyenda: V, varones; M, mujeres; PI: prioridad | de atencion; PIl: prioridad Il de atencion

El 50,5% de los pacientes tenian valores de tension
arterial sistolica (TAS) en rango de hipertension
arterial, y de 39,6% en valores de normales, al ingreso
aemergencia.

Se hallo que la tension arterial diastélica (TAD)

detectada al ingreso al servicio de emergencia, el
19,3%, 52,6% y 28,1%, correspondian a hipertension,
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normotension e hipotensidon diastolica
respectivamente.

En la Figura 1 (barras de error) se observa una
correlacion negativa débil el valor de la tension
arterial sistélica y la presencia de isquemia
miocardica (Rho de Spearman= - 0,129; p=0,074),
pero sin significancia estadistica.



95% IC tension arterial sistolica al ingreso

Juan Luis Barrios-Morocho, José Julio Valle Bayona

Figura 1. Correlacion entre presion arterial sistolica e isquemia miocardica
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Del mismo modo en la Figura 2, se observa una correlacion negativa entre el valor de la tension arterial
diastolica con la presencia de isquemia miocardica (Rho de Spearman= -0,155; p= 0,032), estadisticamente

significativa.

95% IC tension arterial diastolica al ingreso

Figura 2. Correlacion entre presion arterial diastolica e isquemia miocardica
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Relacion del valor de la presion sanguinea e isquemia
miocardica en pacientes criticos mayores de 65 anos

Al aplicar la regresion logistica, se encontré un riesgo
de isquemia miocardica en pacientes con valores de
hipotension sistolica de OR: 1,589; IC: 0,588 - 4,295;
NC: 95%; y de normotension sistolica un OR: 1,427; IC:

0,781 - 2,609; NC: 95% con respecto a la hipertension
sistolica, pero ésta no es significativa desde el punto
estadistico pues el intervalo de confianza incluye la
unidad.

Tabla 2. Regresion logistica de relacion entre tension arterial sistolica agrupada y aumento de troponina | (Isquemia miocardica)

Presion arterial Estadisticos
Wald
Hipertension 1,732
Hipotension 0,463 0,507 0,833
Normotension 0,356 0,308 1,338
Constante -,145 0,204 0,504

Se encontro riesgo de isquemia miocardica en
pacientes con hipotension diastélica de OR: 2,545; IC:
1,051 - 6,163; NC: 95%; y con valores normales de

I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
2 0,421
1 0,361 1,589 0,588 4,295
1 0,247 1,427 0,781 2,609
1 0,478 0,865

tension diastolica de OR: 3,320; IC: 1,479 - 7,452; NC:
95%, con relacion a la hipertension sistolica, lo que si
es estadisticamente significativo.

Tabla 3. Regresion logistica de relacion entre tension arterial diastélica agrupada y aumento de troponina | (Isquemia miocardica)

Hipertension 8,470

Hipotension 0,934 0,451 4,289

Normotension 1 0,412 8,465

Constante -,860 0,36 5,720
DISCUSION

El estudio incluyo un importante nimero de pacientes
mayores de 65 afos para realizar esta investigacion,
pues en la mayoria de estudios no se tienen datos
claros de la presencia de enfermedades
cardiovasculares pues no se evaluan con frecuencia
este grupo etario **”.

Al ingreso mas de la mitad (50,5%) de los pacientes
presentaron valores de hipertension sistolica, y de
normotension diastolica y cerca de un tercio de los
pacientes presentod hipotension diastolica al ingreso a
emergencia, en comparacion con un estudio
multicéntrico espanol que encontrd una prevalencia
de hipertension de 62,1%, en mayores de 65 afnos
institucionalizados ", mientras que el Tercer Estudio
Nacional de Nutricion y Salud (NHANES 1ll) determind
que en los Estados Unidos, aproximadamente el 60 %

10 Horiz Med 2016; 16 (4): 6-12

2 0,014

1 0,038 2,545 1,051 6,163
1 0,004 3,320 1,479 7,452
1 0,017 0,423

de los blancos no hispanos, el 71 % de los negros no
hispanosy el 61 % de los americanos mexicanos con 60
anos 0 mas eran hipertensos. Se supone que en la
actualidad la HTA se encuentra en mas de la mitad de

la poblacién de 60 afos o mas .

En la presente investigacion se encontrd correlacion
indirecta entre valores normales y bajos de tension
arterial sistolica con la presencia de isquemia
miocardica con una probabilidad de error del 7,4%, al
contrario de lo referido por Kannel et al "”, quien
senalo que los valores anormales elevados de tension
arterial son poderosos precursores de severas
enfermedades cardiacas.

La correlacion indirecta encontrada entre la tension
arterial diastolica y la isquemia miocardica con una
probabilidad de error de 3,2% difiere del mismo modo
a lo encontrado por Kannel et al ", quien basado en



los datos del estudio de Framingham, sefal6 que el
componente diastolico elevado es causa de
compromiso cardiovascular, no haciendo ninguna
referencia a valores bajos de tension arterial, tanto
sistolica como diastolica.

Todo lo anterior se corrobora, usando otra
herramienta estadistica (regresion logistica binaria),
al encontrar un mayor riesgo (de 1,5y de 1,4 veces)
de valores de hipotension y normotensién
respectivamente que se correlaciona con la presencia
de isquemia miocardica, con respecto a valores
elevados de tension arterial sistélica, y estos datos se
repiten de la misma forma con los valores de tension
arterial diastolica (riesgo de 2,5 y 3,3 veces con
respecto a valores de hipertension), siendo estos
Gltimos significativos; éstos resultados estan en
concordancia con los efectos deletéreos producidos
por la hipotension arterial en los diferentes organos y
sistemas, independientemente de la causa que la

provoque ",

Las bajas de los valores de la tension arterial que
ocasionarian un estado de shock, causarian un
deterioro grave de la perfusion, disminucion del
aporte de oxigeno a los tejidos y por ende insuficiente
generacion de energia, llevando al paciente critico a
una falla organica multiple, que traeria
consecuencias a nivel metabdlico, inmunoldgico,
endocrino y cardiovascular, afectando severamente

el pronéstico del paciente®.

En conclusion, los cambios de la presion sanguinea
(tension arterial), son de presentacion habitual en
pacientes gravemente enfermos, por lo que a la luz
de los resultados, se debe tomar en cuenta la
valoraciéon de las enzimas cardiacas, en aquellos
cuyos valores de tension arterial diastolica se
encuentren por debajo de los valores normales, con
el fin de descartar rapidamente un evento coronario
agudo.

Aunque los resultados son claramente predictivos, no
se puede generalizar por que la muestra no fue
tomada de forma aleatoria, y esta circunscrita a un
determinado grupo etario.
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