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. RESUMEN

Antecedentes: La Hipertension Arterial Sistémica se define como una PAS = 140

mmHg o una PA diastolica (PAD) 2 90 mmHg medidas en consulta, esta clasificacion
es valida parajovenes, adultos de mediana edad y ancianos. Los IECA bloquean el
funcionamiento” del _sistema renina angiotensina, al disminuir la produccion de
angiotensina Il por inhibicion de la ECA, tiene como mecanismo nefroprotector mejorar
las propiedades permselectivas del glomérulo. Los ARA Il actian inhibiendo
selectivamente los receptores AT1 de la angiotensina I, su mecanismo nefroprotector
es aumentar el flujo de sangre-sin modificar la filtracibn glomerular, incrementan el
volumen de orina, la excrecion'renal de sodio y disminuyen la proteinuria dependiendo
de la dosis.

Objetivo: Determinar eficaciaznefroprotectora de ARA Il (losartan) vs IECA (enalapril)
en pacientes con Hipertension Arterial de la UMF 43 del IMSS Villahermosa Tabasco.

Material y métodos: se realiz6.un, estudio,descriptivo, retrospectivo y analitico en la

UMF 43 con periodo de seguimientor de ‘57afios, en la que se compara la eficacia
nefroprotectora de losartan vs enalapril en el.tfatamiento de la Hipertension Arterial
Sistémica. Se realizard 3 grupos en forma aleatoriaj grupo 1: IECA, grupo 2: ARA Il
Grupo 3: otros antihipertensivos.

Andlisis estadistico se realiza mediante estadisticas deScriptivas. Se utiliza Estadistica
inferencial como: Chi cuadrada, formula de ANOVA.

RESULTADOS: no hubo diferencia significativas entre los“grupos estudiados en la
proteccion de la funcion renal .

CONCLUSION: la eficacia de los medicamentos antihiperténsivos que actian
inhibiendo el sistema renina angiotensina aldosterona: ARA " _«y IECA, son
medicamentos efectivos en la proteccion renal, no mostrando efectos.superiores en
ninguno de los dos, por lo tanto en termino de cuidado del funcionamienta renal se

puede prescribir un IECA vs ARA 1.

Palabras Claves: enfermedad renal cronica, hipertension arterial, IECA, ARA 11.
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Abstract

[I. ABSTRACT
Background: Systemic Arterial Hypertension is defined as a SBP = 140 mmHg or a

diastolic-BP.(DBP) = 90 mmHg measured in consultation, this classification is valid for
young people, middle-aged adults and the elderly. ACE inhibitors block the functioning
of the renin-angiotensin system, by decreasing the production of angiotensin Il by
inhibiting ACE, its nephroprotective mechanism is to improve the permselective
properties of the glomerulus. ARBs act by selectively inhibiting angiotensin 1l AT1
receptors, their nephroprotective mechanism is to increase blood flow without modifying
glomerular filtration, they incréase.urine volume, renal sodium excretion, and decrease
proteinuria depending on the dase. Objective: To determine the nephroprotective
efficacy of ARA Il (losartan) vs-ACEI (enalapril) in patients with Arterial Hypertension of
the UMF 43 of the IMSS Villahermosa Tabasco. Material and methods: a descriptive,
retrospective and analytical study was.earried_out in the UMF 43 with a 5-year follow-up
period, in which the nephroprotective efficacy of {0sartan vs enalapril in the treatment of
Systemic Arterial Hypertension was compared. 3 groups will be carried out at random,
group 1: ACEI, group 2: ARA Il. Group 3: other antihypertensives. Statistical analysis
is done using descriptive statistics. Inferential statistics are/tised as: chi cuadrada,
ANOVA formula. RESULTS: there was no significant difference between the groups
studied in the protection of renal function. CONCLUSION: the efficacy of
antihypertensive drugs that act by inhibiting the renin angiotensin aldesterone system:
ARA 1l and ACEI are effective drugs in kidney protection, not showing superior effects
in either of the two, therefore in terms of kidney function care an ACEI vs. ARB can be

prescribed. Key Words: chronic kidney disease, arterial hypertension, ACEI, ARA II.
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1.  ABREVIATURAS

Presiéon Arterial

Presion Arterial Sistélica

Presion Arterial Diastolica

Hipertension Arterial Sistémica

Inhibidores'del Enzima de Conversion de la Angiotensina

Enzima Coenyertidora de Angiotensina

Antagonista de/l0s Receptores de la Angiotensina Il

Enfermedad Renal Crénica

Diabetes Mellitus tipo 2

Chronic Kidney Disease Epidemiology ‘Collaboration
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Glosario

V. GLOSARIO

Enfermedad renal crénica: es tener una Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG)<60 mL/mIn/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal, independiente de

la causa, por 3 meses 0 mas.
Tasa del filtrado glomerular: es el volumen de fluido filtrado por unidad de
tiempo desde les/Capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula

de Bowman.

Hipertension arterial Sistémica: se define como una PAS = 140 mmHg o una

PA diastdlica (PAD) = 90 mmHg medidas en consulta.

Nefropatia hipertensiva._se.refiere al dafio renal o insuficiencia renal,

derivados de la presenciade/HTA"Como Unico factor etiolégico.
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1. INTRODUCCION.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La HipertensionArterial Sistémica se define como una PAS = 140 mmHg o una PA
diastdlica (PAD) 2,90.mmHg medidas en consulta, esta clasificacion es valida para

jévenes, adultos de mediana edad y ancianos. (Wiliams & Mancia, 2019)

Clasificacion.

La Hipertension Arterial Sistémica se clasifica en 4 niveles con base en las cifras
promedio de presioén arterial clinica:

e PA normal (PAS <120 y PAD-<80 mmHgQ);

e PA elevada (PAS 120-129 y PAD <80 mmHg);

e HTA grado 1 (PAS130-139'0"PAD'80-89 mmHg);

e HTA grado 2 (PAS = 140 o-PAD = 90 mmHg).

Etiologia.

Encontramos dos causas de Hipertension Arterial Sistémica.

1. La esencial o primaria: esta corresponde al 90% de loS casos, esta es un trastorno
poligénico en el que influyen multiples genes o combinacighes-genéticas, ademas
de factores adquiridos o ambientales como son sobrepeso/y la obesidad, el
contenido elevado de sal en la dieta, la dieta pobre en potasio, el sedentarismo y la
ingesta elevado de alcohol.

2. La Hipertension secundaria esta se clasifica en frecuentes e infrecuentes. Entre
las primeras figuran la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad
renovascular, el hiperaldosteronismo primario, el sindrome de apnea-hipopnea del

suefio y la Hipertension Arterial inducida por farmacos o drogas. Y la infrecuentes



destacan la feocromocitoma, el sindrome de Cushing, coartacion de la aorta. (Gijon-
Conde, Gorostidi, Camafort, Abad-Cardiel, & Martin-Riobbo, 2018)

Segungsla, OMS estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con
Hipertension Arterial y la mayoria de ellas con ingresos bajos o medianos. En 2015,
1 de cada 4 hembres y 1 de cada 5 mujeres padecian Hipertension Arterial, apenas
1 de cada 5 persanas tienen controlado el problema. (oms, 2019)

Se estima que en México anualmente son diagnosticados 450 000 casos nuevos en
México y que esta'cifra podria duplicarse si se considera que hasta 47.3% de las
personas con hipertension desconocen que padecen esta enfermedad. En las
pasadas dos décadas, lalHTA se ha mantenido entre las primeras nueve causas de
muerte en México y en los pasados seis afios, la tasa de mortalidad por esta causa
ha incrementado en 29.9%:. Esto ubic6 a la HTA en el afio 2015, como la
enfermedad cronica responsable de\18.1% del total de muertes y como el principal

factor de riesgo de muertes prevenibles. (Campos-Nonato, Hernandez-Barrera,, Pedroza-Tobias,,
Medina, & Barquera, 2016)
En cuanto a la prevalencia de Hipertensiop/Arterial, los estados del norte de nuestra

republica alcanzan cifras de prevalencia alinfmayores. (Rosas Peralta, 2016)

La prevalencia creciente de la Hipertension Arterial se atribuye, al aumento de la
poblacion, a su envejecimiento y a‘factores sde riesgo relacionados con el
comportamiento como: la dieta malsana, el uso neCivo del alcohol, la inactividad

fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estréS..(Garcia-Castafieda, Cardona-
Arango, Segura-Cardona, & Garzén-Duque, 2016)

Diagnostico.

Se basa en la medicion de la PA en la consulta médica. Asi entonces,/'se considera
a un paciente como hipertenso cuando presenta repetidamente cifras<smayores o
iguales a 140/90 mmHg. El informe norteamericano JNC VI establece~que el
diagnostico de HTA debe estar basado en el promedio de 2 o mas gisitas,
previamente con una visita inicial de tamizaje; y que lecturas adicionales deberian

ser tomadas en cada visita si las 2 primeras difieren en >5 mmHg. (tagle, 2018)
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Tratamiento no farmacoldgico.

Las .ntervenciones terapéuticas no farmacoldgicas (ITNF) para tratar la
Hipertension Arterial (HTA) suelen ser dificiles de implementar. Esto obedece a que
implican ‘cambios de habitos y de conductas que, generalmente estan
profundamente ‘enraizados en los individuos de una determinada comunidad o
sociedad. De loS _euales encontramos:

1. Dieta baja en sodio:

2. Suplementacion con potasio.

3. Realizar actividad fisica.

4. Reduccion de peso corporal.

5. Evitar de bebidas alcohdlicas,tabaquismo y cafeina. (soto, 2018)

Tratamiento farmacoldgico.

La mayoria de los pacientes con HTA requieren tratamiento farmacol6gico ademas
de tratamiento no farmacologico’ con medificaciones del estilo de vida. Se
consideran como primera linea para el tratamiento antihipertensivo a cinco tipos de
farmacos:

1) Inhibidores del Enzima de Conversién de la Angietensina (IECA).

2) Antagonista de los Receptores de la Angiotensina IL.(ARA 11).

3) Betabloqueadores (BB).

4) Calcioantagonistas (CA).

5) Diuréticos (diuréticos tiazidicos y similares a tiazidicos.comaq clortalidona o

indapamida). (Gorostidi, Santamaria, Oliveras, & Segura, 2020)

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

Estos farmacos alteran el funcionamiento del sistema renina angiontensina, )al

disminuir la produccion de angiotensina Il por inhibicion de la ECA.
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1. Efectos hemodinamicos cardiovasculares:
a. Disminuye la resistencia periférica.

b. Disminuye la presion arterial media.

. Efectos hemodinamicos renales:
. Aumenta eMlujo plasmético renal.
. Disminuye la tasa‘de filtrado glomerular.

Disminuye la resistencia arteriolar eferente.

o o T o9 N

. Disminuye la fraccién’de filtracion ( Pupi, 2017)

Mecanismo de nefroproteccion: ,Mejoran directamente las propiedades permselectivas
del glomérulo, independientemente de los cambios en la hemodinamica glomerular;
ademas de tener un efecto antifibrético, que podria contribuir a ralentizar la progresion
de la enfermedad renal y” generalmente reducen la excrecion de proteinas en

aproximadamente un 30 a 35 porciento en pacientes con ERC diabética o no diabética.
(FE Mann & L Bakris, 2019)

Antagonistas de los receptores de la Angiotensina Il.

Los antagonistas de los receptores de la Angiotensina Il (ARA II) actdan inhibiendo
selectivamente los receptores AT1 de la Angiotensina’ll.~La eficacia de los ARA Il es
similar a la de otros antihipertensivos y sus efectos son independientes de la edad, el
sexo o la raza.

Respecto al funcionamiento renal, aumentan el flujo de sangre sin modificar la filtracion
glomerular, incrementan el volumen de orina, la excrecion renal de sodio y disminuyen
la proteinuria dependiendo de la dosis. Los ARA Il estan especialmente indicados en
pacientes con HTA, Diabetes, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
retinopatia, vasculopatia periférica y en pacientes con Enfermedad, Pulmonar

Obstructiva Croénica. (Nieves Martell, 2016)
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Nefropatia Hipertensiva.

La Hipertension Arterial es la segunda causa de ERC. El nimero de casos de ERC con
diagndstica '‘primario de HTA esta aumentando, especialmente en mayores de 45 afios,
como consecuencia de la mayor supervivencia de la insuficiencia renal y la mayor

esperanza de vida: (Salvador-Gonzalez, y otros, 2017)

La ERC se encuentra.en ascenso, datos estimados por la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), apuntan que uno de
cada 10 adultos en el mundo esta afectado en algun grado por este padecimiento.

(Gutiérrez Rufin & Polanco Lopez, 2018)

Entre los 6rganos diana por”HTA se encuentran los riflones, donde ocasiona una
nefropatia hipertensiva, la cual fue descrita por primera vez en 1914 por Volhard y Fah,
el diagndstico de dafio renal.inducido por HTA se basa en el hallazgo de una funcién

renal afectada o en la deteccion”de concentraciones urinarias de albumina elevadas.
(Carrazana, 2018)

Ademas, suele hacerse por exclusion ante la- ausencia de datos de otro tipo de
nefropatia y por una situacion clinica indicativa (edad avanzada, HTA de larga
evolucion, hipertrofia del ventriculo izquierdo, instficiencia renal inicialmente ligera y

proteinuria inferior a 0,5-1 g/24 h) (Gonzalez-Milan, Diaz-Pérez, & Escalona-Gonzalez, 2019)

El Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) esta\especialmente implicado en
la regulacion cardiorrenal del paciente con HTA. La angiotensina Il, actuando en
receptores tipo 1 (AT1), ejerce multiples efectos: induce vasoeonstriccion, aumenta la
reabsorcion tubular de Na +, aumenta el estrés oxidativo y favorece‘la produccion renal
de citocinas fibrogénicas e inflamatorias. Asi, la inhibicidn de su formacion o el bloqueo
de su accion a través del receptor tipo 1 de la angiotensina Il han.demostrado ser

beneficiosos en la proteccion cardiorrenal en el paciente afecto de ERGC:

Debido a la capacidad de los inhibidores de enzima convertidora de angiotepsina y los
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il para reducir al mismo tiempo la

mortalidad, el riesgo cardiovascular y la progresiéon de la nefropatia. La mayoriarde las
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directrices renales actuales recomiendan estos farmacos de primera linea para los

pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes tipo 2 con ERC. (Bermejo, y otros, 2017)

La gufa de practica clinica diagnéstico y tratamiento de la hipertensiéon arterial en el
adulto mayer, actualizada al 2017 y publicada en CENETEC, pretende dar una pauta
para la toma de decisiones en lo referente a diagndstico y manejo de Hipertension
Arterial. En el cual sugiere un diagndstico integral, abordando no solamente la toma de
TA, si no de un“abordaje total con estudios complementarios para el beneficio del
paciente. Ademas, meneiona el abordaje terapéutico que debe basarse en cambios en

el estilo de vida, ademas de medicacién antihipertensiva. (avilio, Rodriguez Zavala, Duran de la

Fuente, & Fuentes Alexandro, 2017)

En el afio 2018, en ValdiviaChile, Marcel Alvarez y colaboradores, en la clinica Jorge
Sabat. Se realizd un ensayo clinico con 408 casos, de los cuales 270 eran pacientes
con Hipertensién Arterial puros y138 con Diabetes tipo 2, de los cuales 131 padecian
también HTA. Cuyo objetivo era.comparar retraso en la progresion de ERC etapa 3, en
el que se encontrd lo siguiente;” no¢’hay evidencia significativa de superioridad
nefroprotectora en los grupos -estudiados, sin embargo se realiz6 cambio de
prescripcién a losartan en los siguieptes pacientes: 16 se indicé por no lograr buen
control tensional con enalapril, en 15 el cambio fue por tos, en 8 se adujo a

hiperkalemia, en 2 aumento de creatinina’y en 1 per persistencia de microalbuminuria.
(Alvarez & Ardiles, 2019)

En el afio 2017, En Ecuador, Brian Jerf Cedamanos Medina, en el Instituto Nacional
Ecuatoriano. Se esté realizo estudio descriptivo transversal con 120 pacientes de 30-
60 afos de edad con Diabetes tipo 2 desde el 2003 hasta la actualidad normotensos y
normoalbuminuricos; 74 pacientes reciben enalapril (IECA) 5 mg y 56 pacientes
candesartan 4mg (ARA 1), cuyo objetivo era medir eficacia nefropretéctora de IECA vs
ARA Il para prevenir enfermedades futuras. Ambos medicamentos comparten similitud

en ambito de nefroproteccion, con diferencias no significativas (cedamanos'Medina, 2017)

En el afio 2018, Alexander Oswaldo Ojeda Crespo y colaboradores, en el Instituto de
Seguridad Social del Ecuador, se realizado estudio, retrospectivo, transversal.con 120

pacientes de 30 - 60 afos de edad con Diabetes tipo 2, desde el 2003 hasta 2018, cuyo
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abjetivo era evaluar la eficacia de proteccion de la funcion renal comparando enalapril
(IECA)Y5Smg con 74 pacientes y candesartan 4 mg (ARA II) con 56 pacientes. En el que
se eneontro similitud en resultados, solo 4 pacientes fueron cambiados de enalapril a

candesartanmpor presencia de tos. (Ojeda Crespo, Ojeda Cedillo, & Ojeda Cedillo, 2018)

En 2012, en México, Fernando Arturo Reyes Marin, en el departamento de nefrologia
en el hospital .de_concentracion Issemym - Satélite, se realiz6 un estudio clinico
aleatorizado en 60 pacientes, cuyo objetivo era evaluar efectividad de losartan vs
enalapril en la preservacion de la funcion renal residual en pacientes con DPCA, en el

que se encontré lo siguiente; No hubo diferencias significativas en ambos grupos. (Reyes
Marin, 2012)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la*-OMS estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con
Hipertension Arterial (2019) siendo de predominio en paises en vias de desarrollo. El
continente africano'es el de mayor prevalencia (27%), siendo el continente americano

el de prevalencia méas)baja (18%).

En los paises en desarrollo; el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas, el
cambio en los estilos de ‘vida,-la longevidad de sus habitantes, han contribuido al

incremento de la prevalencia de esta condicion médica.

La elevacion de la presion_arterial se relaciona directamente con la aparicion y/o
progresion de enfermedad renal-cronica mediante dos mecanismos: 1. Transmision del
incremento de la presion arterial'sistémicaa la microvascularizacion renal. 2. Presencia
de proteinuria. Demostrada en diversos ¢estudios como el Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT) en 332544 pacientes’seguidos durante 16 afios que existia
una relacion directa entre el control de“la presion arterial (PA) y el riesgo relativo de
desarrollar ERC dependiendo de la edad, raza, tabaquismo, dislipidemia.

En México en 2012 se diagnosticd 31.5% de hipertension arterial en personas de 20
afios 0 mas. Se estima que se diagnostican 450,000 easos anuales nuevos de
Hipertension Arterial, ademas se mantuvo dentro de las primerassnuevas causas de
muerte. En el 2015 se ubico la HTA como la responsable del 18.1% del total de muertes.
La enfermedad renal hipertensiva constituye en México un problemasimportante de
salud publica, ya que es la segunda causa de ERC que requiere terapia.de sustitucion
renal, solo después de la nefropatia diabética, aportando anualmente entre 18 a 25%
de los casos.

En la UMF 43 IMSS Tabasco cuenta con 77811 pacientes de los cuales 2147 son
paciente con Hipertension Arterial, por o que es una poblacion importante que requiere
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servicios continuos de la unidad Médica, varios ellos con un riesgo muy alto de

desarrollar complicaciones propias del padecimiento.

Actualmente, existen diversos grupos de antihipertensivos para su tratamiento, dos
grupos que-actuan inhibiendo el sistema renina angiotensina por lo que se consideran

protectores de<afuncion renal.
Por lo cual consigutente nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la eficacianefroprotectora de ARA Il (losartan) vs IECA (enalapril) en
pacientes con Hipertension-Arterial de la UMF 43 del IMSS Villahermosa Tabasco?

10
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3. HIPOTESIS

31MIPOTESIS h1: El tratamiento de la Hipertension Arterial con inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA) presenta mayor eficacia a los
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 1) como proteccién

del funeionamiento renal.

3.2.HIPOTESIS'HO: El tratamiento de la hipertensién arterial con inhibidores de

la enzima convertidora de angiotensina (IECA) presenta menor eficacia que los
Antagonistas de [os'receptores de la angiotensina Il (ARA 1) como proteccion

del funcionamiento renal.

11
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4. JUSTIFICACION.

La Hipertension Arterial Sistémica es uno de los padecimientos no transmisibles con
una alta prevalencia a nivel mundial, en México se estima que en el 2015 segun el
Consejo Nagional de Poblacion (CONAPO) la poblacion total fue de 121 millones de
habitantes, de.los ctuales 76.4 millones tendran 20 afios o0 m&s y una prevalencia de
31% de Hipertension” Arterial Sistémica. La HTA es la segunda causa de ERC y por
consiguiente ingresoya terapias de sustitucion renal que representan un gasto muy

elevado para nuestras.instituciones de salud.

Existen diversos estudios evaluando antihipertensivos en la preservacion de la funcion
renal con resultados similares,csin embargo, son pocos los realizados en nuestra
poblacidn, por lo que es conveniente.la realizacion del proyecto de investigacion.

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronico-degenerativa controlable. Por lo
que contar con un tratamiente-adecuado evitara y/o retrasara la aparicion de
complicaciones como nefropatias./ Por ‘losconsiguiente el estudio de investigacion

evaluara la eficacia de proteccion desla.funcion'renal.

El presente estudio es factible ya que se.cuenta'con los recursos fisicos, humanos y
materiales para llevarse a cabo. El presente estudiosSer4 empleado para la toma de
decisiones de la terapéutica a emplear en pacientes con jalto riesgo de desarrollo de

nefropatias por Hipertension Arterial.

El proyecto de investigacion es viable, ya que se cuenta con la poblacion requerida y
la infraestructura del Instituto Mexicano del Seguro Social para llevarla a cabo.

Por lo tanto, es importante evitar la aparicion y/o progreso de complicaciones de la HTA
(nefropatias), ya que representan un numero muy elevado de morbimortalidad,

incapacidad y un costo muy elevado para nuestras instituciones de salud.

12
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Objetivos

5. OBJETIVOS

General:

Determinar eficacia nefroprotectora de ARA Il (losartan) vs IECA (enalapril) en

pacientes(con Hipertension Arterial de la UMF 43 del IMSS Villahermosa Tabasco.

Especificos:
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes sometidos al
proyecto de investigacion;
Comparar los pacientes con terapia combinada con los farmacos en estudio.
Evaluar la funcionalidad renal'mediante el célculo de creatinina estimado mediante
la formula CKD-EPI.
Identificar pacientes con ‘ipertension arterial tratados con monoterapia o terapia

combinada que contenga un aatihipertensivo ARA 1l vs IECA.

6. MATERIAL YMETODOS.

6.1 Tipo deinvestigacion:

Estudio descriptivo, retrospectivo y analitico.

6.2 Universo:
Pacientes con hipertension arterial con monoterapia o terapia combinada que
contengan un IECA vs ARAII en un UMF 43.

6.3 Criterios de inclusiéon y exclusién:

6.3.1. Inclusion:
o Pacientes con monoterapia con un IECA.

o Pacientes con terapia combinada que contengan un IECA

13
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o Pacientes con monoterapia ARA II.
o Pacientes con terapia combinada que contenga un ARA I
o Pacientes con otros grupos antihipertensivos.

6.3.2. Exclusion:

. Pacientés con Enfermedad Renal Cronica terminal.
o Pacientes ijnmunocomprometidos (LES, VIH, cancer).
6.4 Método e instrumento de recoleccidn de datos:

Instrumento de medicién consta de 4 secciones principales en las que podemos

destacar diversos aspectos.

La seccibén 1 consta de 5 datos generales del paciente: Edad, sexo, escolaridad, estado

civil y nivel socioeconémico.

La seccion 2 incluye el factor nutricional de los'pacientes que habla sobre la actividad

fisica y el indice de masa corporal.

La seccion 3 se enfoca sobre la evolucion de”la hipertension arterial sobre
comorbilidades asociadas, pacientes con hipertension arterial controlada y no
controlada, tratamiento antihipertensivo (IECA, ARA I, betabloqueadores, diuréticos
y calcioantagonistas), afios de padecer hipertension arterial y/creatinina sérica dividida

por lustros.

La seccion 4 se refiere a la eficacia de los antihipertensivos dividida-€n monoterapia y
terapia combinada IECA vs ARA Il y un grupo comparativo deylos demas
antihipertensivos considerados de primera linea en el manejo de la hipertension,arterial.
Tomando como referencia la tasa del filtrado glomerular actual y estadio de enfermedad

renal crénica, dejando como medicamento antihipertensivo eficaz como nefropretector
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s0lo les pacientes que tienen actualmente estadio 1y 2; no eficaz los que evolucionaron

a estadio 3y 4.

6.5 Analisis de datos.

Para la recoleccion y el procesamiento de la informacién en primer término se
localizaron a todos los, pacientes a estudiar, mediante coordinacion medica de UMF 43
fue proporcionado nombre de los pacientes, nimero de seguro social.

Posteriormente se identificé tales pacientes de acuerdo a las caracteristicas de
nuestros criterios de incldsion mediante la busqueda en expediente electronico de

consulta externa institucionaf (SIMF).

Para la aplicacion de nuestros instrumentos se hacia busqueda intencionada en historia

clinica para la recabar los dates:gque ehinstrumento de investigacion requeria.

El andlisis de la informacién se lleyo acabode-la siguiente manera se hizo busqueda
en primer lugar de los datos sociodemograficos;tpeso y talla de los pacientes, para el
calculo del indice de masa corporal, ademas de-si realizan actividad fisica alguna.
Posteriormente se realizo analisis de la evolucion dela hipertension arterial mediante
las notas de consulta externa institucional para determinar tiempo de padecer la
enfermedad, pacientes controlados y no controlados; ademas de busqueda de
creatinina sérica para el calculo del filtrado glomerular y la estadificacion de enfermedad
renal crénica. Una vez que se tenian los resultados de las encuestas que requeria el
instrumento de investigacion se realiz6 una base de datos numéricos en el programa
Microsoft office Excel 2019 en donde se listaron los resultados. Al‘concluir la base de
datos de Excel con un total de 243 pacientes, se continuo a crear unasbase de datos
para variables en el programa SPSS para estadistico para las variablés@e nuestro
estudio, las cuales se unificaron para agruparla, en las que se iniciaba (colocando
variables sociodemograficas como edad, religion, ocupacion, evolucién_de la

hipertension arterial, etc.
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Finalmente, una vez creada la base de datos se empezé a recolectar la informacion
una per una y se vacio al programa SPSS. Con un total de 243 pacientes en orden de

lista colocando los resultados obtenidos.

Posteriormente _se analizaros las variables sociodemograficas en el programa
estadistico SPSS _como son la religion, edad, religion, escolaridad, ocupacion se
analizaron como variables descriptivas sacando frecuencias y porcentajes totales.

Se utilizé formula estadistica de ANOVA y chi cuadrada para variables cruzadas.

Se recolectaron las tablas de-acuerdo al analisis estadistico descriptivo y se exportaron

las tablas de resultados a formatos de Word.
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6.6. Consideraciones Eticas

Ley genéral de salud en materia de investigacion.

Articulo*13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los pringcipios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentard en”la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechas-cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneg;

IV.- Deberan prevalecer siempre las_probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informadowy por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;

VI.- Deberé ser realizada por profesionales de-la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de-atencion a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen-el bienestar del sujeto de
investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de4a, institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con les articulos 31,
62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento. Universidad Juarez Autbnoma . de Tabasco

Divisibn Académica de Ciencias de la Salud
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Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éstedo autorice.

Articulo 17¢=Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para-efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categarias.

Investigacion con riesgo. minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamientosrutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva;electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas 'y
secreciones externas, obtencionde placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extrailos por-indicacion terapéutica, placa dental y céalculos
removidos por procedimiento profilacticos’no invasores, corte de pelo y uiias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 M.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los.que no se manipulara la conducta
del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones{ dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento.

Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion, de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realiegyla investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.

Articulo 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencion meédica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere Universidad™Juarez

Auténoma de Tabasco Division Académica de Ciencias de la Salud relacionado
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directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente
corresponda.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion”en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos ysriesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna:
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7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial
en UMF43.

Al realizar la‘estadistica descriptiva de la variable sociodemogréfica edad se reportan
los siguientes datos de importancia: 30 a 35 afios 10 (4.1%),

En la tabla 1 se puede observar que en lo que respecta a la edad de los pacientes con
hipertension arterial,.siendo el grupo de edad mas alto de padecer esta enfermedad los
mayores de 71 afios con 36.2%, y los mas bajos con 4.1% los grupos de edad: 30 a
35; 36 a 40; y 41 a 45 afes:

fo
TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD

C f %
30-35AN0s . N 10 4.1
36 - 40 ANOS // 10 4.1
41 - 45 ANOS ,“. 'y 10 4.1
46 - 50 ANOS 6.6
51 - 55 ANOS P (m;\ 7.4
56 - 60 ANOS 7.4
61-65 ANOS () 46 18.9
66 - 70 ANOS 27 11.1
>71 ANOS g8 ) 36.2
Total 243 » 100.0

Fuente: cuestionario sociodemograficos seccion 1, aplicado a 243 pacientes con hipertension arterial.

En la tabla 2 se puede observar en lo que respecta al genero de.les pacientes con
hipertension arterial, siendo el grupo mayor el de sexo femenino con60.1%, seguido
de los hombres con 39.9%.
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TABLA 2: DISTRIBUCION POR GENERO Frecuencia Porcentaje

| MASCULINO 97 39.9
FEMENINO 146 60.1
Total 243 100.0

§ \5

Fuente: cuestionario sociodemograficos seccion 1, aplicado a 243 pacientes con hipertension arterial.

En la tabla 3 obseérvamos el estado civil de los pacientes en estudio siendo casado el
de mayor predominio~con 57.2%, seguido de viudo con 16.9% y el mas bajo con 4.1%
union libre.

TABLA 3: Distribucién por estado civil.

., f %
SOLTERO. 38 15.6
CASADO 139 57.2

DIVORCIADO  (\) | 6 25
VIUDO B 41 16.9
UNIONLIBRE#/ | 10 4.1
SEPARADO " | [ 9 37
Total b N 4243 100.0

Fuente: cuestionario sociodemograficos seccién 1, aplicado a 243 pacientes con hipertensidn arterial.

En la tabla 4 observamos el nivel socioéconémice de los pacientes estudiados, siendo
el de predominio el nivel bajo, seguido del nivel socioeconémico medio.

Tabla 4: distribucion por nivel socioeconémico.

f %
MEDIO 43 17.7
BAJO 200 82.3
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario sociodemogréficos seccién 1, aplicado a 243 pacientes con.hipertension arterial.
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7.2 En las siguientes tablas se analizaréa el estado nutricional y actividad fisica
delos pacientes en estudio de la UMF 43.

Tablab: jobservamos el indice de masa corporal de los pacientes con hipertension
arterial incluidos en el estudio siendo el IMC predominante con 59.7% 18.5 a 24.9% y
el mas bajo\¢on un IMC de 35 a 39.9%.

Tabla 5: Distribucién por indice de masa corporal.

f %
185-24.9 145 59.7
25290 80 32.9
30-34.9 17 7.0
35-39.9 ¥ - 1 4
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario estado nutricional y\actividad fisica Seccion 2, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

Tabla 6: observa que ningun paciente dé estudio realiza algun tipo de actividad fisica.

Tablag6: Actividad Fisica

AF f %
Sl 0 0
NO 243 100:0

Fuente: cuestionario estado nutricional y actividad fisica Seccién, 2, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

7.3. En este apartado se analizara los datos acerca de la“evolucion de la
hipertension arterial, comorbilidades asociadas de la UMF 43.

Tabla 7: en esta tabla se observa las comorbilidades asociadas a los“pacientes con
hipertension arterial en la UMF 43, en la que predomina los “pacientes sin
comorbilidades asociadas con 55.6%. seguida de hipertrigliceridemia ¢on’18.5% e
hipercolesterolemia con 12.8%.
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TABLA 7: COMORBILIDADES ASOCIADAS A HTA

COMORBILIDADES f %
HIPERCOLESTEROLEMIA 31 12.8
HIPERTRIGLICERIDEMIA 45 18.5
HIPERURICEMIA 5 2.1
DISBIPIDEMIA MIXTA 27 111
SINNCOMORBILIDADES 135 55.6
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario evolucion' desla hipertension arterial Seccion 3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

Tabla 8: en esta tabla se observa\a los pacientes con hipertension arterial controlados
gue son la mayor proporcion eon.94:7%.y los pacientes no controlados con 5.3%.

Tabla 8: pacientes controlados y no controlados.
f %
CONTROLADOQ 230 94.7
NO CONTROLADO 13 5.3
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario evolucion de la hipertension arterial Seccién..3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

TABLA 9: En esta tabla se observa los tratamientos con IECA y ARA Il en monoterapia
y terapia combinada y otros antihipertensivos considerados como de.primera linea en

el tratamiento de la hipertension arterial.
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TABLA 9: TRATAMIENTO CON IECA'Y ARA II.

f %
IECA 61 25.1
ARA Il 31 12.8
IECA EN COMBINACION CON 41 16.9
OTRO ANTIHIPERTENSIVO
ARA || EN COMBINACION CON 87 35.8
OTRO ANTIHIPERTENSIVO
OTROANTIHIPERTENSIVO 23 9.5
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario evolucion de la hipertension arterial Seccion 3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

Tabla 10. En esta tabla se observa~el, tiempo_de evolucion de padecer hipertension
arterial, de los pacientes en estudio. Siendo“el‘'grupo de 6-10 afios de evolucién el de
mayor proporcion con 32.9% seguido dé los <5 afios con 29.6%.

f %
<5 ANOS 72 29.6
6 - 10 ANOS 80 32.9
11 - 15 ANOS 39 16.0
16 - 20 ANOS 21 8.6
> MAS DE 20 ANOS 31 12.8
Total 243 10010

Fuente: cuestionario evolucion de la hipertension arterial Seccion 3, aplicado a 248, pacientes con

hipertension arterial.
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Tabla, 11. En esta tabla se observa la creatinina sérica actual de los pacientes en
estudio, siendo el de mayor predominio 0.8 mgs con un 18.5%, seguida de 0.9% mgs

con un“16.5% y los mas bajos con 2.4y 1.8 mgs con 4%.

TABLA 11. Creatinina sérica actual.

Creatinina sérica f %
40 4 1.6
. 50 19 7.8
|_ .60 30 12.3
.70 42 17.3
.80 45 18.5
90 40 16.5
_1.0; 17 7.0
1.10 28 115
1,20 4 1.6
1.40 : 4 1.6
1.50 8 | 3.3
1.80 : 1 A4
2.40 d 1 4
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario evolucion de la hipertensién arterial Seccién 3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

Tabla 12. En esta se observa la tasa del filtrado glomerular actual de4os pacientes con
hipertension arterial en estudio, siendo la de mayor porcentaje de 60-89 con 44.9%,

seguida de >90 con un 41.2% y solo un paciente con 15-29 con 0.4%.
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Tabla 12. Tasa del filtrado glomerular.

TFG f %
> 90 100 41.2
60-89 109 44.9
30-59 33 13.6
15-29 1 4
Total 243 100.0

Fuente: cuestionario “evolucion de la hipertension arterial Seccion 3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

Tabla 13. En esta tablase”observa los estadios de enfermedad renal crénica actual,
siendo el estadio 2 el de mayorfrecuencia con 44.9%, seguido del estadio 1 con 41.2%,

el de menor frecuencia con un paciente que equivale 0.4%.

PN .

Tabla'ls’.‘Estadio‘ d_e enfermedad renal Cronica.

e~ ¢, f %
ESTADIO 2 ’ 100 41.2
ESTADIOR ! 109 44.9
ESTADIO 3 33 13.6
ESTADIO 4 ) 1 4
Total 243 100.0

L 4 ) )

Fuente: cuestionario evolucion de la hipertension arterial Seccién_3, aplicado a 243 pacientes con

hipertension arterial.

7.4 En este apartado se analizara los datos acerca de la eficacia nefroprotectora
de los antihipertensivos en estudio.

Tabla 14. En esta tabla se observa de manera general la eficacia y no eficacia
nefroprotectora de los antihipertensivos en estudio. Tomando como referencia una tasa
del filtrado glomerular >60 como medicamentos eficaces y menor _a 60 como
medicamentos no eficaces.
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Tabla 14: Es eficaz o0 no en nefroproteccion.
f %
EFICAZ 209 86.0
NO EFICAZ 34 14.0
Total 243 100.0

Fuente: Cuestionario, eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

arterial.

Tabla 15. En esta-tabla se observa de manera particular la eficacia de los ARA I,
viendo que el mayor percentaje se consideraron como eficaces en un 84.1% y no
eficaces en 15.9%.

yd‘ Tabla 15: Eficacia ARA ||
" Frecuencia Porcentaje
E@Aé 116 84.1
ICAZ 22 15.9
@ ‘q 138 100.0

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seecidén 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

arterial.

Tabla 16. En esta tabla se observa de manera particular la eficacia de los IECA, viendo

gue el mayor porcentaje se consideraron<omo eficaces en un 90.2% y no eficaces en
un 9.8%.

Tabla 16. Eficacia IECA. Q
Frecuencia Porce@
EFICAZ 92 90.2
NO EFICAZ 10 9.8
Total 102 100.0

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 pacienteS~con hipertension

arterial.

27



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla, 17. En esta tabla se observa de manera particular la eficacia de los otros
antinipertensivos, viendo que el porcentaje mayor se consideraron eficaces en 82.6%

y no eficaces en un 17.4%.

Tabla 17. Eficacia otros antihipertensivos.

Frecuencia = Porcentaje

EFICAZ 19 82.6
) NO EFICAZ 4 17.4
"o Total 23 100.0

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccion 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

arterial.

ANALISIS BIVARIADO.

Tabla 18. Al realizar el andlisis_de-las’variables grupos de edad y tasa del filtrado
glomerular mediante la formula. de /chi cuadrada se encontraron los siguientes
datos:(x?>= 105.128%; gl: 2:) p= .000

CONTRASTE DE LAS VARIABLESEDAD ¥, TASA DEL FILTRADO GLOMERULAR.

EDAD |30 - 35 ANOS 7 3 0 0 10
36 - 40 ANOS 8 2 0 0 10
41 - 45 ANOS 8 2 0 0 10
46 - 50 ANOS 16 0 0 0 16
51 - 55 ANOS 12 6 0 0 18
56 - 60 ANOS 6 8 3 1 18
61-65 ANOS 25 18 3 0 46
66 - 70 ANOS 11 10 6 0 27
>71 ANOS 7 60 21 0 88
Total 100 109 33 1 243

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

arterial.
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Tabla 19. Al realizar el analisis de las variables grupos de genero y tasa del filtrado
glomerular mediante la formula de chi cuadrada se encontraron los siguientes
datos:(x?= 11.253, p=2) p: 0.100

ANALISIS DE VARIABLE GENERO Y TFG

> > 90 60-89 30-59 15-29 Total
SEXO  MASCULINO J 30 55 11 1 97
FEMENINO 70 54 22 0 146
Total ‘ 100 109 33 1 243

L

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

arterial.

Tabla 20. Al realizar el analisis 'de’las variables grupos de género y tasa del filtrado
glomerular mediante la formula™de chi cuadrada se encontraron los siguientes
datos:(x2= 11.255, gl= 2) p: 0:084.

ANALISIS DE VARIABLE INDICE DE.MASA CORPORAL Y TFG

(@) é
> 90 Qg 8059 15-29 Total
IMC  |18.5-24.9 56 64 25 0 145
25-29.9 34 38 7 1 80
30-34.9 10 7 0 0 17
35-39.9 0 0 1 0 1
Total 100 109 33 1 243

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 paciéntes con hipertension

arterial.
Tabla 21. Al realizar el analisis de las variables grupos de comorbilidades y tasa del

filtrado glomerular mediante la férmula de chi cuadrada se encontraron 1es siguientes
datos:(x2= 69.956, gl= 2) p: 0.000.
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Fuente: Cuestionario eficacia fiefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

-

arterial. Q}‘

Tabla 22. Al realizar el analisis d variables grupos de pacientes controlados y no
controlados vy tasa del filt glo;Q?!ar mediante la formula de chi cuadrada se
encontraron los siguientes da &Zz 5,0l=2) p: 0.171.

IR/ %
TABLA 22. ANALISIS DE VARIABLE%’-IT/@) TROLADA / NO CONTROLADA
Y TASA DEL FILTRADO GLOMERULA O

Recuento

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccidn 4, aplicado a 243 paﬁ\es con hipertensién

%

Tabla 23. Al realizar el andlisis de las variables grupos afios de evoluc e padecer

arterial.

hipertension arterial y tasa del filtrado glomerular mediante la férmula de EDCS

uadrada
@,

 J

se encontraron los siguientes datos:(x2= 32.862, gl= 2) p: 0.001.
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23. ANALISIS DE VARIABLE DE TIEMPO DE EVOLUCION DE PADECER

6ENSION ARTERIAL Y TASA DEL FILTRADO GLOMERULAR.
.

Fuente: Cuestionario eficacia

@prgtectora Seccién 4, aplicado a 243 pacientes con hipertension

A
)

Tabla 24. Al realizar el con@ea«v“bles mediante los grupos: IECA, ARA Il, BB,
Diuréticos, Calcioantagonista Jos adios considerados de la tasa del filtrado
glomerular se obtiene un calculo'de’Ano . X:0.407, gl:3; p:0.748

2

arterial.

Sumade al F sig
Cuadrados ° cuac@%
Entre 526 3 175 .407 .748
grupos
Dentro de 102.939 239 431
grupos Q
Total 103.465 242 @

-

Fuente: Cuestionario eficacia nefroprotectora Seccién 4, aplicado a 243 p@‘es con hipertensién

arterial. (P 6
@\9
Q
Q
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8. DISCUSION.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la eficacia en nefroproteccion de
ARA 1l vs [ECA.en el tratamiento de la hipertension arterial en la UMF 43 IMSS Tabasco,
no tuvo significancia; resultados equiparables a los obtenidos por Valdivia Chile, Marcel
Alvarez y colabgraderes, durante el 2018 en la clinica Jorge Sabat. Se realiz6 un
ensayo clinico con_408 casos, de los cuales 270 eran pacientes con Hipertension
Arterial puros y 138 consDiabetes tipo 2, de los cuales 131 padecian también HTA. no

hay evidencia significativa-de superioridad nefroprotectora en los grupos estudiados.

Ademas En el afio 2017, Ep>Ecuador, Brian Jerf Cedamanos Medina, en el Instituto
Nacional Ecuatoriano. Se realiz@ estudio descriptivo transversal con 120 pacientes de
30-60 afios de edad con Diabetesitipo 2 desde el 2003 hasta la actualidad normotensos
y normoalbuminuricos; 74 pacientes<reciben enalapril (IECA) 5 mg y 56 pacientes
candesartan 4mg (ARA II).

Ambos medicamentos comparten—similitud. en ambito de nefroproteccidon, con
diferencias no significativas. Ademas/comparten.similitud en eficacia para el control de
la tension arterial, ya que los ARA Il (Losartan) demastraron ser superiores en el control
de la presion arterial. Y fue motivo para cambio“de- prescripcion en los 3 estudios

mencionados.

Tambien comparte similitud con el estudio realizado en el afio 2018, con Alexander
Oswaldo Ojeda Crespo y colaboradores, en el Instituto.de Seguridad Social del
Ecuador, su objetivo era evaluar la eficacia de proteccién de la funcion renal
comparando enalapril (IECA) 5mg y candesartan 4 mg (ARA 1l). En el que se encontrd
similitud en eficacia nefroprotectora y también que a similitud de nuestro.estudio se hizo
cambio de prescripcion de IECAs a ARA 1l por presencia de tos como efecto secundario
principal.
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Recomendaciones

9. CONCLUSIONES

[ la eficacia de los medicamentos antihipertensivos que actian inhibiendo el sistema
renina angiotensina aldosterona: ARA Il y IECA, son medicamentos efectivos en la
proteccion-remal, no mostrando efectos superiores en ninguno de los dos, por lo tanto
en termino de cuidado del funcionamiento renal se puede prescribir un IECA vs ARA II.

> Los ARA IF'som superiores en cuanto al control de la hipertensién arterial, ya que
tienen un efecto superior hipotensor. El cual fue demostrado en nuestro estudio de
investigacion.

[1 El abandono de medicamentos IECA regularmente se produjo por la presencia de
sintomas secundarios, dentro de ellos y el mas importante segun el estudio realizado
fue la tos.

[1 No hubo diferencia significativa entre los grupos de edad, en el control de la

hipertension arterial ya que la ntayoria tuvo un buen control de la presion arterial con
los medicamentos prescritos.
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10. RECOMENDACIONES.

En latnidad de medicina familiar:

» Sugieroweforzar las platicas impartidas, donde el personal médico se involucre con
mas auge en las complicaciones que puede tener la hipertension arterial.

» Sugiero Promever aun mas la buena alimentacion y la actividad fisica en estos
pacientes, ya que.juega un papel muy importante en el control del padecimiento.
En la consulta de medicina familiar:

» Continuar con la deteccion oportuna de pacientes con alto riesgo de padecer
complicaciones propias de la’enfermedad.

» Promover la comunicacion‘entre todos los miembros de la familia para mantener
un estado de confianza entre todas:

» Realizar mayor énfasis en-elitratamiento de los pacientes con hipertensién arterial
para evitar el deterioro de Tasffunciéntenal.

» Se puede administrar IECA o ARA" Il 'eprel-paciente que presente riesgo alto y/o

complicaciones renales por hipertension\arterial, aunque por accesibilidad y menor
costo se recomienda el uso de IEEA-S a nivelinstitucional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable'o Definicién Definicion Escalade Tino de
concepto conceptual operacional medicién/ Indicador po ce
estadistico
valores
Edad Tiempo Afios cumplidos. Cuantitativa 1. 20-25 Medidas de
transcurrido a 2. 26-30 tendencia central.
partir del 3.31-35
nacimiento 4, 36-40
5.41-46
6. 47-50
7.51-55
8. 56-60
Escolaridad Afiosreursados Nivel de estudios en Cualitativa 1. Analfabeta Frecuencia
de edugacion el momento de la nominal 2. Primaria
investigacion. 3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Técnica
6. Profesional
Sexo Condicién Cedula de datos Cualitativa 1. Hombre Frecuencias
orgéanica que sociodemograficos 2. Mujer
distingue a los
hombres de las
mujeres.
Peso Masa corporal Peso.corparal como Cuantitativa 1.55a60 Razén
del humano, parametro=para continua 2.61a65
expresado en determinar estado de 3.66a70
kilogramos Salud. 4.71a75
5.76 a 80
6.81 a 85
7.86 a90
8.>91
Estado Civil Es la situacion Situacién-hasta el Cualitativa 1. Soltero Frecuencia
de las personas | momento de la 2. Casado
fisicas investigacion 3. divorciado
determinada por 4. Viudo
sus relaciones 5. Union libre
de familia, 6. Separado
provenientes
del matrimonio
o del
parentesco, que
establece
ciertos
derechos y
deberes
IMC Se realiza Pesol/talla? Cuantitativa 1. <18bajo Razén
mediante un ordinal peso.
célculo entre el 2.18 a25
pesoy la talla normal
del paciente 3.>25
sobrepeso
4.>30
obesidad
Eficacia La eficacia es la | Reduccion o Cualitativa Frecuencias
capacidad de mantenimiento de la
alcanzar el creatinina.
efecto que
espera o se
desea tras la
realizacion de
una accién.
Losartan Antihipertensivo | Bloqueador selectivo | Cualitativo Mas eficaz ANOVA

IECA

del receptor AT1.

menos eficaz
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Anexos
Enalapril Antihipertensivo | inhibidor de la Cualitativo Mas eficaz ANOVA
ARAII enzima convertidora Menos eficaz
de angiotensina.
Hipertension Aumento de PA | 1. PA elevada Cuantitativo Medidas de
ArterialsSistémica | >140/90mmHg 2. HTA grado 1 tendencia central
3. HTA grado 2
Antihipertgnsivos | Medicacion 1. Calcioantagonistas | Cuantitativa Mas eficaz ANOVA
de leraelec€ion. | utilizada para 2. Diuréticos Menos eficaz
tratar HTA. 3. betabloqueadores
4. |[ECA
5. ARAII
Nefropatia Dafio renal Etapa 1 — Normal o Cuantitativa Medidas de

hipertensiva

causado por
HTA:

alta TFG (TFG> 90
ml/min)

Etapa 2 — ERC leve
(TFG = 60-89 ml/min)
Etapa 3 — ERC
moderada (TFG =
30-59 ml/min)

Etapa 4 — ERC
grave (TFG = 15-29
ml/min)

Etapa 5 — ERC
terminal (TFG <15
ml/min)

tendencia central
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N

\ D)
IMSS

LGRS

Nombre del estudio:

DAL

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugary fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
Eficacia nefroprotectora de ARA Il (losartan) vs IECA (enalapril) en pacientes con Hipertensién Arterial de la UMF 43
del IMSS Villahermosa Tabasco.

Ninguno

Villahermosa, Tabasco, septiembre 2020

Procese de tramite

La hipertension arterial sistémica es uno de los padecimientos no transmisibles con una alta prevalencia a nivel mundial. La
HTA esla 2da causa de ERC y por consiguiente ingreso a terapias de sustitucion renal que representan un gasto muy elevado
para nuestras instituciones de salud. Objetivo: Determinar eficacia nefroprotectora de ARA II (losartan) vs IECA (enalapril)
en pacientes(con hipertension arterial de la UMF 43 del IMSS Villahermosa Tabasco.

Recabar datos (personales sociodemograficos, clinicos y medidas antropométricas de cada individuo de manera directa a
través del cuestionario’asi como la revision individual del expediente clinico electrénico.

Incomodidad al contestarel instrumento por el tiempo requerido para su contestacion.

Revision detallada de expediente electronico para analizar su funcién renal, asi como un recibir un diagndstico, tratamiento
integral sobre su padecimiento e informar sobre su estado actual de salud y contribuir a la sensibilizacién en la poblacién
sobre este padecimiento.

Se proporcionard informacién sobre las opciones de tratamientos y las dudas que surjan durante la investigacion. Los
resultados del estudio seran manéjados confidencialmente, El presente estudio serd empleado para la toma de decisiones de
la terapéutica medicamentosa a emplear en pacientes con alto riesgo de desarrollo de nefropatias por hipertension arterial.

Usted puede participar g'retirarse en’el momento que lo desee sin repercusiones

Salvaguardaremos sus datos de privacidad yeonfidencialidad ya que las encuestas son andnimas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado y aclarado todas mis dudasacerca de este estudio:

]
]
]

No acepto familiar o representado participar en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representadoe participe y.que se tome la muestra solo para el estudio.

Si acepto que mi familiar o representade participe y\que‘se tome la muestra para este estudio y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por__afios tras lo cual se destruira la misma,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Dr. Abel Pérez Pavon

Dr. Guillermo Lopez Hernandez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 5627 69 00 extensién 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del
participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion;’sin omitir informacién

relevante del estudio.

CLAVE 2310-009-013
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Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

% INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

|M$ TITULO: Eficacia nefroprotectora de ARA Il (losartan) vs IECA (enalapril)
en pacientes con Hipertensién Arterial de la UMF 43 del IMSS
Villahermosa  Tiabasco.

Datos personales.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Datos sociodemograficos:

Sexo: Hombre () MujerA" )

Nivel académico:

Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( ) Postgrado
()

Zonas: rural () urbana( ©)

Ocupacién: Empleado ( ) Laberes délshogar ( ) Desempleado ( ) Profesional ()

Nivel socioecondémico: Alta ( )-Media ( ¢) Baja ( ) Pobreza extrema ( )

Religion: Catolica () Cristiana () Adventista«( ) Testigo de jehova ( ) Ateismo ( )
Mormén () Otra ()

Estado civil: Soltero ( ) Casado () Unién libre«( ) Divorciado ( ) Separado ( )
Viudo ( )

No. Hijos:

DATOS NUTRICIONALES:

Peso: kg
Talla: cms

IMC: 18.5-24.9 ( ) 25-29.9 ( ) 30-34.9 ( )35-239.9 ( )>40( )

Grado obesidad:
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EVOLUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL.

Comorbilidades asociadas: Hipercolesterolemia ( ) Hipertrigliceridemia ()
Hiperuricemia ( ) Dislipidemia mixta ( )

Afios de padecer Hipertension Arterial:

Paciente contrelado: SI( ) NO( )

Grupo de Antihipertensivo autorizado: IECA ( ) ARAII () CALCIOANTAGONISTAS
( ) DIURETICOS ( yYBETABLOQUEADORES ( )

Dosis utilizadas:
Resultado de Creatininail-5afos ( ) 6-10afos ( ) 11-15afos

EVALUACION DE LA EFICACIA NEFROPROTECTORA.

Tasa del filtrado glomerular actual:

Estadios de enfermedad renal cronica por HTA: G1( ) G2( ) G3( ) G4 ( )
G5( )
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Anexos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades/meses

Octubre

| Noviembre

Mayo

| Junio

| Agosto | Noviembre

2019

2020

Seleccion del tema

delimitacion®del tema

Preguntas de
investigacion
Objetivos de
investigacion
Justificacién

Hipotesis

Disefio de
investigacion
Cronograma

lera  revision  de
protocolo

Revisién y ajuste de
protocolo de
investigacion
|dentificacion del

estudio universo

Recoleccién de datos

Trabajo de campo

Andlisis de informacién

1era entrega

Correcciones

Aplicacion del proyecto

Analisis de resultados.

ENTREGA DE TESIS DICIEMBRE 2020
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