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Resumen
Fundamento:  las  enfermedades  crónicas,  como  la
hipertensión arterial, constituyen en la actualidad uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de
salud en todo el mundo.
Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente a
los pacientes con cardiopatía hipertensiva ingresados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Docente Guillermo Domínguez López de Las Tunas.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo  y
transversal,  en  pacientes  ingresados  con  cardiopatía
hipertensiva  en  el  Servicio  de  Medicina  Interna  del
Hospital General Docente Guillermo Domínguez López
del  municipio  Puerto  Padre,  provincia  Las  Tunas,  de
junio  de  2019  a  junio  de  2021.  El  universo  estuvo
conformado por  la  totalidad de los  pacientes  con el
diagnóstico  de  dicha  entidad.  Se  incluyeron  las
siguientes  variables:  edad,  sexo,  color  de  la  piel,
factores de riesgo, grados de la hipertensión arterial,
tiempo de evolución de la hipertensión arterial, tipos y
complicaciones de la cardiopatía hipertensiva. Se utilizó
estadística descriptiva.
Resultados: se encontró predominio de pacientes del
sexo masculino (56,6 %) y del grupo etáreo entre 60 y
69 años (35,1 %). El tabaquismo se manifestó (35,9 %)
como factor  de riesgo más prevalente.  Predominó la
correlación entre el tipo lV y el grado lll (15,9 %). Así
como el tipo lV en hipertensos de más de treinta años
de evolución (42,7 %). La enfermedad cerebrovascular
(33,2  %)  y  la  insuficiencia  cardíaca  (25,5  %)
predominaron  como  complicaciones.
Conclusiones:  los  pacientes  hipertensos  del  sexo
masculino, con más de sesenta años y fumadores son
propensos  a  desarrollar  cardiopatía  hipertensiva,
acompañándose  de  o t r a s  en fe rmedades
cardiovasculares,  como  compl icac iones.

Palabras  clave:  enfermedades  crónicas  no
trasmisibles,  hipertensión arterial,  sistemas de salud,
enfermedades cardiovasculares, complicaciones

Abstract
Background:  chronic  diseases,  such  as  arterial
hypertension, currently constitute one of the greatest
challenges facing health systems throughout the world.
Objective:  to  clinically  and  epidemiologically
characterize patients with hypertensive heart disease
admitted  to  the  Internal  Medicine  Service  of  the
Guillermo Domínguez López General Teaching Hospital
in Las Tunas.
Methods: a descriptive and cross-sectional study was
carried out in patients admitted with hypertensive heart
disease in the Internal Medicine Service of the Guillermo
Domínguez  López  General  Teaching  Hospital  in  the
municipality of Puerto Padre, Las Tunas province, from
June 2019 to June 2021. The universe was made up of
all the patients with the diagnosis of said entity. The
following variables were included: age, sex, skin color,
risk factors, degrees of arterial  hypertension, time of
evolution  of  arterial  hypertension,  types  and
complications  of  hypertensive  heart  disease.
Descriptive  statistics  were  used.
Results: there was a predominance of male patients
(56.6 %) and the age group between 60 and 69 years
(35.1 %). Smoking (35.9 %) as the most prevalent risk
factor. The correlation between type IV and grade III
(15.9  %)  predominated.  As  well  as  type  IV  in
hypertensive patients  with more than thirty  years of
evolution (42.7 %). Cerebrovascular disease (33.2 %)
and  heart  fai lure  (25.5  %)  predominated  as
complications.
Conclusions: it was concluded that male hypertensive
patients, over sixty years old and smokers are prone to
developing hypertensive heart disease, accompanied by
other cardiovascular diseases, as complications.

Key  words:  chronic  non-communicable  diseases,
arterial hypertension, systems of health, cardiovascular
diseases, complications
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INTRODUCCIÓN

La  hipertensión  arterial  (HTA)  es  la  elevación
constante de las cifras de tensión arterial con un
origen  poligénico  y  mutifactorial,  se  considera
que un 5 % de los casos mundiales presentan un
gen  que  se  transmite  según  el  modelo
mendel iano. ( 1 )

La HTA se clasifica como primaria o esencial y
secundaria;  en  la  primaria  se  invoca  una
contribución de la base genética en interacción
con  el  medio  ambiente  y  se  han  descrito
variantes de más de 600 genes; en la secundaria,
su  origen se  asocia  a  etiologías  o  causas  por
afectación de los riñones, cerebro o desequilibrio
electrolítico,  que  provocan  alteraciones  de  las
cifras tensionales.(1)

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
estima que 691 millones de personas padecen
hipertensión  arterial.  De  los  15  millones  de
muertes  causadas  por  enfermedades
circulatorias:  7,2  millones  son  enfermedades
coronarias  y  4,6  millones  por  enfermedad
vascular encefálica, es la HTA un factor de riesgo
presente en la  mayoría  de ellas.  En la  mayor
parte de las regiones existe una prevalencia del
25 al 30 % de la enfermedad.(2)

Las enfermedades crónicas, como la hipertensión
arterial, constituyen en la actualidad uno de los
mayores  retos  que  enfrentan  los  sistemas  de
salud en todo el mundo.(3)

La prevalencia mundial de hipertensión arterial
en adultos mayores de 18 años fue de 22 %, de
modo que uno de cada cuatro hombres y una de
cada cinco mujeres la padecían.(4) En América fue
de 17,6 % en adultos; por sexos 20,3 % en los
hombres y 14,8 % en las mujeres.(5)

En  Cuba  en  el  2020  la  prevalencia  de  la
hipertensión arterial fue de 120,2 por cada mil
habitantes y en Las Tunas de 114,6 por cada mil
habitantes,  con  aumento  significativo  con
respecto al  año anterior  que fue de 113,6.  La
mortal idad  causada  por  enfermedades
cardiovasculares  se  incrementó  en  201
defunciones  respecto  al  año  anterior  y  la
hipertensión estuvo presente en muchas de ellas.(6)

La cardiopatía hipertensiva se define como un
complejo  y  variable  conjunto  de  efectos  que
provoca en el corazón la elevación crónica de la
presión  arterial.(7)  La  cardiopatía  hipertensiva
sobresale  dentro  del  amplio  espectro  de  las

enfermedades cardiovasculares asociadas con la
hipertensión.

La prevalencia global de cardiopatía hipertensiva
en pacientes hipertensos está entre un 20 y un
72,3  %  respectivamente,  según  los  criterios
diagnósticos  utilizados  y  el  grupo  poblacional
estudiado,  la  mortalidad  en  este  grupo  de
personas es entre 2 y 4 veces mayor que en la
población  general,  asociándose  a  otras
complicaciones  cardiovasculares  como  la
isquemia  miocárdica,  la  insuficiencia  cardíaca,
así  como,  en  los  efectos  directos  sobre  la
inestabilidad eléctrica del  corazón y la  muerte
súbita.(8)

A pesar del número creciente de investigaciones
sobre  los  factores  de  riesgo  de  la  cardiopatía
hipertensiva y la importante contribución en el
conocimiento  de  esta  temática,  existe  una
elevada prevalencia de cardiopatía hipertensiva
con incremento de la mortalidad y discapacidad
en los enfermos.(7)

En  el  Hospital  General  Docente  Guillermo
Domínguez López se ha observado un aumento
de la morbilidad y mortalidad de pacientes con
esta condición. Teniendo en cuenta que en esta
Institución ha sido insuficiente la caracterización
de  pacientes  con  cardiopatía  hipertensiva,  se
decidió  realizar  el  presente  estudio  con  el
o b j e t i v o  d e  c a r a c t e r i z a r  c l í n i c a  y
epidemiológicamente  a  los  pacientes  con
cardiopatía hipertensiva ingresados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital General Docente
Guillermo Domínguez López de Las Tunas.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal,
en  pacientes  ingresados  con  cardiopatía
hipertensiva en el Servicio de Medicina Interna
del  Hospital  General  Docente  Guillermo
Domínguez  López  del  municipio  Puerto  Padre,
provincia Las Tunas, de junio de 2019 a junio de
2021. El universo estuvo conformado por los 145
pacientes con el diagnóstico de dicha entidad, se
estudió la totalidad de los casos. Se incluyeron
las siguientes variables: edad, sexo, factores de
riesgo, tipo de cardiopatía hipertensiva, grados
de hipertensión arterial, tiempo de evolución de
la hipertensión, complicaciones.

Variable: edad❍

Definición:  según edad en  años  cumplidos,  se
resumió por medio de escalas.
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Clasificación: cuantitativa continua.

Escala: 19-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70 y
más.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje para
cada grupo de edad.

Variable: sexo❍

Definición: según sexo biológico, identificado en
la historia clínica.

Clasificación: cualitativa nominal dicotómica.

Escala: masculino o femenino.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje para
cada sexo.

Variable: factores de riesgo❍

Definición:  según  atributos,  condiciones,
características de los pacientes, que incrementan
la  probabilidad  de  desarrollar  cardiopatía
hipertensiva,  identificados  en  la  historia  clínica.

Clasificación: cualitativa nominal politómica.

Escala: obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad renal crónica.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: tipos de cardiopatía hipertensiva❍

Definición: según la clasificación en cuanto a la
presentación  clínica  y  ecocardiográfica
identificada  en  la  historia  clínica.

Clasificación: cualitativa nominal politómica.

Escala: tipo I, II, III, IV.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: grados de hipertensión arterial❍

Definición: según la clasificación en cuanto a la
magnitud de las cifras tensionales identificadas
en la historia clínica.

Clasificación: cualitativa ordinal.

Escala: Grado I, Grado II y Grado III.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.
Variable: tiempo de evolución de la❍

hipertensión arterial

Definición: según el tiempo (en años) desde el
momento  de  ser  d iagnost icados  como
hipertensos, se resumió por medio de escalas.

Clasificación: cuantitativa continua.

Escala: 1-10; 11-20; 21-30; más de 30.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje para
cada escala.

Variable: complicaciones❍

Def in ic ión:  según  las  compl icac iones
identi f icadas  en  la  historia  cl ínica.

Clasificación: cualitativa nominal politómica.

Escala: insuficiencia cardíaca, arritmias cardíacas,
aneurisma de la aorta, síndrome coronario agudo,
enfermedad cerebrovascular.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

El  dato  primario  se  extrajo  de  las  historias
c l ín i cas  y  se  in t rodu jo  en  un  mode lo
confeccionado por  los  autores a tal  efecto.  La
información se procesó de forma computarizada
mediante el procesador estadístico SPSS versión
15.0.  Se  utilizó  estadística  descriptiva.  Los
resultados  se  presentaron  en  tablas  de
frecuencia  absoluta  y  relativa  porcentual.

Debido a que el estudio se realizó únicamente
con  historias  clínicas  de  la  Institución,  no
exist ieron  conf l ictos  ét icos  porque  no
intervinieron pacientes de manera directa en la
investigación. Se garantizó el anonimato de las
identidades de los historiales utilizados. El acceso
a  las  historias  clínicas  se  realizó  previa
aprobación del estudio por el consejo científico y
la  autorización  escrita  de  la  dirección  de  la
Institución.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes entre 60 y 69 años
para ambos sexos, lo que representó el 35,1 %
del  total,  aunque  con  predominio  del  sexo
masculino, con el 21,4 %. En cuanto al sexo de
forma general,  predominó el masculino con un
56,6 %. (Tabla 1).
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El principal factor de riesgo fue el  tabaquismo
con 52  pacientes,  que  representó  un  35,9  %,

seguido de la obesidad, con 31 pacientes para un
21,4 %; ambos en el sexo masculino. (Tabla 2).

Al  correlacionar  el  t ipo  de  cardiopatía
hipertensiva con el grado de HTA se apreció un
predominio de pacientes con el tipo lV y grado lll
de forma respectiva, lo que representó el 15,9 %

del  total.  La  correlación  entre  el  tipo  I  de
cardiopatía hipertensiva con el grado I de HTA
fue la menos representativa con un 6,9 %. (Tabla
3).
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Se  observó  predominio  de  la  cardiopatía
hipertensiva  tipo  lV,  con  un  42,7  %,  con
predominio en el grupo de mayores de 30 años

de evolución del diagnóstico de HTA. Se observó
incremento en el tipo de cardiopatía hipertensiva
a  mayor  tiempo  de  evolución  en  años  de  la
hipertensión arterial. (Tabla 4).

En  el  tipo  IV  de  cardiopatía  hipertensiva  fue
donde predominaron las complicaciones con un
48,2 %. La complicación más representativa fue

la enfermedad cerebrovascular con un 33,2 %,
seguida de la insuficiencia cardíaca con 25,5 %.
(Tabla 5).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 23-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 395 noviembre 2022 | Volumen 12 | Numero 4

DISCUSIÓN

La  distribución  de  los  pacientes  según grupos
etáreos  y  sexo  es  diversa,  estos  resultados
dependen de varios factores como la situación
geográfica,  el  envejecimiento,  etc.  Los autores
de  esta  investigación  consideran  que  esto
obedece  a  un  elevado  envejecimiento
poblacional  en  el  municipio  Puerto  Padre,  con
predominio del sexo masculino sobre el femenino,
y mayor prevalencia de hipertensión arterial en
pacientes por encima de 60 años, resultados que
coinciden  con  los  encontrados  por  autores
nacionales(7)  e  internacionales(8)  sin  embargo,
estos últimos encontraron mayor prevalencia en
el sexo femenino.

Fonseca y cols.(9) en la serie de factores asociados
al  desarrollo  de  la  cardiopatía  hipertensiva  en
pacientes  con  enfermedad  renal  crónica
encontraron que el  factor de mayor relevancia
fue la edad igual o mayor de 65 años al elevar el
riesgo a 19,98 (IC 95 %= 9,23-43,25; p= 0,0000).
No  demostraron  diferencias  estadísticamente
significativas  en  cuanto  al  sexo.

Las  consecuencias  de  la  hipertensión  arterial
crónica sostenida, sobre el corazón y los vasos
sanguíneos han sido bien demostradas. Por ello,
es necesario reducir la presión arterial sistólica
por debajo de 150 milímetros de mercurio,  en
todos los pacientes, incluso, en los mayores de
60 años.(10)

En  esta  serie  predominó  el  tabaquismo  y  la
obesidad  como  principales  factores  de  riesgo

asociados a la cardiopatía hipertensiva,  ambos
padecimientos aceleran las complicaciones de la
hipertensión  arterial.  Resultados  similares  son
descritos  por  Álvarez  y  cols. ( 7 )  donde  se
demuestra que el hábito de fumar fue uno de los
principales  factores  de  riesgo.  Mientras  que
autores como Díaz Lazo(8) en Perú encontraron al
sexo  y  la  edad  como  principales  factores
asociados,  aunque sí  coinciden en cuanto a la
obesidad.

Al igual que en la presente serie, la obesidad es
considerada un factor de riesgo de insuficiencia
cardiaca con función sistólica deprimida, lo que
se correlaciona con la  cardiopatía  hipertensiva
tipo  IV.(11)  La  pérdida  de  peso  en  el  paciente
hipertenso  puede  mejorar  la  eficacia  de  la
medicación antihipertensiva y el perfil de riesgo
cardiovascular.(10)

Algunos autores(12) observan que la obesidad es el
factor de riesgo más importante con Odds Ratio
(OR)  2,36  determinada  por  índice  de  masa
corporal y el  alto consumo calórico, datos que
armonizan con este estudio, donde la obesidad
es el segundo factor de riesgo en prevalencia.

En cuanto a la relación entre tipos de cardiopatía
hipertensiva y grados de hipertensión arterial, los
autores consideran que la relación entre ambas
está vinculada, sobre todo, a las elevadas cifras
de tensión arterial, basado en que hubo aumento
creciente del tipo de cardiopatía hipertensiva a
mayor grado de hipertensión, por lo que existió
una relación directamente proporcional.
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En un estudio analítico realizado en Cuba(7)  se
encontró  mayor  prevalencia  del  tipo  IV  de
cardiopatía  hipertensiva  asociado  a  múltiples
factores  de  riesgo.  En  la  serie(8)  se  encontró
mayor  prevalencia  de la  hipertrofia  ventricular
izquierda  asociada  a  mayor  severidad  de  la
hipertensión arterial, la edad y la obesidad. Se
observó  una  incidencia  de  hasta  un  25  % en
casos leves y hasta un 100 % en los severos en
coincidencia  con  los  hallazgos  del  presente
estudio.

Garmendia y cols.(13) plantean que la hipertensión
arterial no presenta significación estadística para
el  grado II,  pero sí  para el  grado III  con valor
p=0.018, datos que coinciden con este estudio
donde predomina el grado III.

Sobre  la  relación  entre  tipo  de  cardiopatía
hipertensiva  y  tiempo  de  evolución  de  la
hipertensión  arterial  en  Cuba(7)  se  encontró
mayor  prevalencia  del  tipo  IV  asociado  a  una
evolución de más de 15 años de hipertensión
arterial. No se encontraron estudios recientes en
la  literatura  científica  que  permitieran  realizar
otras comparaciones sobre dicha relación.

Las  complicaciones  de  la  hipertensión  arterial
son consecuencia de la elevación sostenida de la
tensión arterial con el consiguiente cambio que
ocasiona en la vasculatura y el corazón, así como
de la  ateroesclerosis  que acompaña al  estado
hipertensivo  de  larga  duración.  Existió  un
incremento del número de complicaciones con el
aumento del tipo de cardiopatía hipertensiva, por
lo que se establece una relación directamente
proporcional.

En el  estudio de Díaz A(8)  se concluyó,  que la
principal  complicación  fue  la  insuficiencia
cardiaca diastólica en un 73,7 % de los casos. El
autor Carrión Sánchez(14) en Ecuador reportó una
incidencia de enfermedad cerebrovascular del 58
% en pacientes hipertensos, la mayoría de ellos
con  elementos  de  cardiopatía  hipertensiva,  al
igual  que  Martínez  y  cols. (15)  en  un  estudio
realizado en Brasil, resultados que coinciden con
los de la presente serie.

La hipertensión arterial es uno de los problemas
de Salud Pública más importantes a nivel global,
no solo por su alta frecuencia, sino también por
las complicaciones que produce. Una de las más
prevalentes es la cardiopatía hipertensiva, que si
no es  atendida de manera adecuada,  provoca
deterioro de la calidad de vida de los pacientes
que la padecen.

En el presente estudio los adultos mayores y el
sexo  masculino  se  mantienen  como grupo  de
riesgo  a  la  cardiopatía  hipertensiva.  Este
padecimiento tiene como factores de riesgo más
significativos,  el  tabaquismo y  la  obesidad.  La
cardiopatía  hipertensiva  tipo  IV  fue  más
prevalente  en  los  hipertensos  con  un  tiempo
mayor a treinta años de diagnóstico y con grado
III,  acompañándose  de  otras  enfermedades
cardiovasculares  como  complicaciones.
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