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RESUMEN

Introduccién: La HO es una patologia prevalente entre la poblacién mayor de 65 afios y
esta relacionada con un aumento de la mortalidad. Se define como un descenso de la PAS
mayor o igual a 20 mmHg y/o PAD mayor o igual a 10 mmHg que ocurre en los 3 minutos
posteriores de pasar de la posicién supina a la posicion erguida. Se describe una prevalencia
particularmente alta en afiosos, diabéticos, enfermos renales crénicos y sujetos con disfuncion
del sistema nervioso autbnomo de cualquier causa. Esta descrita su asociacion con Hipertension
arterial y eso hace mas complejo el tratamiento de la misma. Se desconoce la prevalencia de

hipotensidn ortostatica en los hipertensos de nuestro pais.

Material y métodos: El presente trabajo es un estudio de tipo observacional, prospectivo

y descriptivo con el objetivo principal de determinar la prevalencia de HO en pacientes con
HTA tratados en la Clinica Médica B del Hospital de Clinicas.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes hipertensos conocidos, vistos en forma
consecutiva en la Clinica Medica B. La prevalencia de HO fue de 4,43%. La media de los afios
desde el diagnostico de HTA fue 10,33+4,61. Los pacientes con HO presentaron mayor edad
que el resto de la poblacion asi como mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares
clésicos.

La media de farmacos usados para el control de la HTA fue mayor en quienes padecian
HO. La adherencia al tratamiento tanto higiénico dietético como farmacolégico fue menor en

los pacientes con HO que en los pacientes sin HO. No hubo episodios claros de HO sintomatica.
Conclusiones: La HO ocurrié a 4.43% de los pacientes de la poblacion objetivo.
Predomina en afiosos con factores de riesgo vascular tratados con mayor nimero de farmacos

antihipertensivos.

Palabras clave: hipotension ortostatica, hipertension arterial, prevalencia.



MARCO TEORICO

La hipertension arterial (HTA) es una condicion muy frecuente y el principal factor
relacionado con la mortalidad en todo el mundo. ® Las cifras de presion aumentan
progresivamente con la edad, por lo que la prevalencia de la HTA depende del segmento etario
analizado. Su importancia reside en el hecho de que, cuanto més elevadas sean las cifras de
presion tanto sistdlica como diastélica, mas altas son la morbilidad y la mortalidad de los
individuos.

La HTA se define como la elevacién sostenida de la presion arterial sistolica (PAS),
presion arterial diastdlica (PAD) o de ambas, que afecta una parte muy importante de la
poblacién adulta, especialmente los de mayor edad. Una definicién mas exacta seria: cifras de
PAS iguales o superiores a 140 mmHg o PAD iguales o superiores a 90 mmHg. @©

La Hipotension Ortostatica (HO) es una patologia prevalente entre la poblacion mayor
de 65 afios y esté relacionada con el aumento de la mortalidad ©®. Se define como el descenso de
la PAS mayor o igual a 20 mmHg y/o PAD mayor o igual a 10 mmHg que ocurre en los 3
minutos posteriores de pasar de la posicion supina a la posicion erguida.

La prevalencia de HO en pacientes hipertensos oscila entre el 3% y el 26%.®

La HO puede clasificarse en neurogénica y no neurogénica. La no neurogénica es
causada por alteraciones en sistemas u 6rganos responsables de procesos metabdlicos y
hemodinamicos, asi como por factores exdgenos tales como medicamentos, alcohol y sustancias
toxicas. ©

Se destaca que tanto el tratamiento antihipertensivo demasiado agresivo, como la
ausencia del mismo pueden desencadenar HO, que se considera actualmente como un factor de
riesgo cardiovascular que aumenta la morbimortalidad.

Por otra parte cuando la HO es sintomética puede dificultar el tratamiento de estos
pacientes.

Se describe una prevalencia particularmente alta en afiosos, diabéticos, enfermos renales
crénicos y sujetos con disfuncion del sistema nervioso autonomo de cualquier causa.

Se desconoce la prevalencia de HO en los hipertensos de nuestro pais.

Este proyecto de investigacion pretende en primer lugar determinar la prevalencia de
HO en sujetos hipertensos asistidos en la Clinica Médica B del Hospital de Clinicas, con el fin
de conocer la magnitud del problema y mejorar la practica médica. EI segundo objetivo es
analizar las comorbilidades que presentan aquellos hipertensos con HO y poder relacionarlos

buscando factores de riesgo en comun.



A la hora de establecer un umbral se decide adoptar la definicion establecida por JOINT
NATIONAL COMMITTEE de Estados Unidos en su octavo informe (JNC VIII) ©

Asi pues, la HTA se define como una presion arterial sistolica de 140 mmHg 6 superior
y/o una presion arterial diastdlica de 90 mmHg 6 superior, en personas que no estan tomando
medicacion antihipertensiva.

La HTA y su incidencia como factor de riesgo cardiovascular es conocida,
reconociendo que este riesgo no solo depende de la elevacion de las cifras sino también de la
presencia de otros factores de riesgo cardiovascular y/o lesiones de dérgano diana.

Se define factor de riesgo vascular como aquella situacién o circunstancia que se asocia,
estadisticamente, con una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Por ende para llegar al diagnéstico de hipertension arterial, debemos realizar la
medicion de la PA en cada sujeto teniendo en cuenta no solo el valor sino otros factores de

riesgo cardiovascular.

Medicidon de la presién arterial

Para lo toma de la PA se recomienda el método auscultatorio de medicidn utilizando un
esfigmomanodmetro calibrado y adecuadamente validado.

El paciente debe estar sentado en una silla por al menos cinco minutos con los pies
apoyados en el suelo y el brazo a la altura del corazon. Se recomienda utilizar un manguito de
tamafio adecuado, que cubra 2/3 de la distancia entre axila y pliegue de codo y a 2.5 cm por
encima de éste, el mismo debe rodear un 80 % del brazo. Se deben realizar al menos dos

mediciones sucesivas. "

Epidemiologia

La HTA es una condicion muy frecuente, y el principal factor relacionado con la
mortalidad en todo el mundo.” La prevalencia de esta condicién aumenta con la edad, pudiendo
alcanzar hasta un 80% en pacientes mayores de 80 afios.

El nimero de personas afectadas con HTA asciende a mil millones en todo el mundo.
EIO)



Dentro de las causas que pueden explicar la HO, se encuentran:

o Hipovolemia
o Reflejo autonémico dafiado
o Contractilidad del musculo cardiaco y/o respuesta vascular disminuida
o Medicamentos como:
o Inhibidores de monoamina oxidasa (MAO)
o Antidepresivos triciclicos
o Antipsicéticos de fenotiazina
o Quinidina
o Levodopa
o Barbitaricos
o Alcohol

Reconocemos como factores de riesgo para HO, la edad avanzada, todas aquellas
situaciones fisiol6gicas o patolégicas que generen hipovolemia, el uso de los medicamentos
antes mencionados, y algunas enfermedades o condiciones como lo son la aterosclerosis, la

insuficiencia cardiaca, diabetes, amiloidosis, entre otras.

Etiopatogenia

En la mayoria de los pacientes con HTA no se puede reconocer ninguna causa
patoldgica que explique esta situacion, a lo que se denomina HTA primaria. Se calcula que
aproximadamente el 95% de los pacientes la padecen.

Entre los factores que estan relacionados con HTA primaria podemos encontrar:

o factores genéticos
o ambientales
o factores patogénicos.

Dentro de los factores patogénicos, encontramos los relacionados al sistema nervioso
simpatico, al sistema renina angiotensina, la disfusién y lesion endotelial, y cambios
estructurales en las arterias.

La HTA secundaria es aquella en que existe una causa subyacente. La estenosis de la
arteria renal, el hiperaldosteronismo renal, el feocromocitoma y coartacién adrtica, son algunos

ejemplos de HTA secundaria.



HIPOTENSION ORTOSTATICA

Segun el consenso de la Academia Americana de Neurologia y el Comité Autonémico
Americano realizado en 1996 la HO se define como la caida de 20 mmHg o mas en la PAS o un
descenso de la PAS por debajo de 90 mmHg y una caida de 10 mmHg o méas en la PAD o un
descenso de la PAD por debajo de 60 mmHg dentro de los primeros 3 minutos después de
adoptar la posicién de pie.”

Para el diagndstico de HO se requiere de varias medidas, en el minuto 1, a los 3y a los
5 minutos luego de adoptar la posicién de pie.

La HO es un sindrome que puede acompafiarse de varios sintomas desfavorables, tales
como, mareo, cefalea, visiébn borrosa, confusién, vértigo, sincope, nduseas o voOmitos,
somnolencia, debilidad, que pueden dificultar o impedir las actividades diarias y tener un gran
impacto en la calidad de vida. Su prevalencia aumenta en ancianos debido a sus comorbilidades,
la polifarmacia, y cambios neurolégicos que ocurren durante el envejecimiento. La primera
meta en su tratamiento es aliviar los sintomas y mantener la seguridad del paciente. El
tratamiento médico es reservado para cuando el resto de las medidas e intervenciones no

farmacolégicas fallan.®®



OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la prevalencia de Hipotension ortostatica en pacientes hipertensos

asistidos en la Clinica Médica B del Hospital de Clinicas

Objetivos especificos:

1. Identificar la presencia de condiciones predisponentes para hipotension ortostatica en
los hipertensos con dicha condicion.

2. Establecer la prevalencia de hipotensién arterial sintomética en la poblacion a estudiar.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de tipo observacional, prospectivo y descriptivo con el

fin de determinar la prevalencia de HO en pacientes hipertensos tratados en la Clinica Médica B

del Hospital de Clinicas en los tres meses posteriores a la aprobacion del protocolo de

investigacion otorgada el 5 de julio de 2017 por parte del comité de ética del Hospital de

Clinicas.

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de todos los pacientes incluidos.

Definiciones operacionales

Hipertension arterial: elevacion sostenida de la PAS igual o superior a 140 mmHg o
PAD igual o superior a 90 mmHg o de ambas

o HTAggrado 1: PAS 140-159mmHg , PAD 90-99mmHg

o HTA grado 2: PAS 160-179mmHg, PAD 100-109mmHg

o HTA grado 3: PAS mayor de 180mmHg, PAD mayor 110mmHg @
Hipotension ortostatica: descenso de la PAS mayor o igual a 20 mmHg y/o PAD mayor
o0 igual a 10 mmHg que ocurre en los 3 minutos posteriores de pasar de la posicién
supina a la posicion erguida.
Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6

meses.(“)

Ex Fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia

al menos por los ultimos 6 meses. ™!

No Fumador: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100

cigarrillos en toda su vida. "

Hipercolesterolemia: Valor de colesterol total igual o superior a 240 mg/dl-*?
Diabetes: Para el diagnostico se pueden utilizar los siguientes criterios.
o Sintomas de diabetes, mas una glucemia casual (a cualquier hora del
dia) medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl.
o Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126 mg/dl
o Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl
2 horas después de una carga de glucosa durante una prueba de
tolerancia a la glucosa (PTOG)

o Una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5 %.*?



e Adherencia a tratamiento higiénico dietético: se considera cuando el paciente cumple
regularmente una dieta acorde a la patologia (hiposédica, baja en grasas, sin azlcares
refinados, etc.), con un maximo de 2 dias cada 7 en los que no la cumple y que realiza
ejercicio fisico como minimo 3 veces a la semana durante al menos 30 minutos en cada
sesion.

e Adherencia a tratamiento farmacoldgico: se considera cuando el paciente toma de
forma regular la medicacion indicada, con un maximo de una toma ausente cada 7 dias.

e Cifras de presion arterial habitual: aquellas constatadas por monitoreo ambulatorio por
parte del paciente.

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios.
e Ser competentes y autbnomos.

e Diagnostico de hipertension arterial previo a la participacion de la investigacion.

Criterios de exclusion

e Estado de salud que impida la correcta valoracion de las variables del estudio.
e Pacientes que no tengan diagnostico de HTA al momento de la realizacion de la

investigacion.

Las variables evaluadas fueron

HTA, variable cuantitativa continua valorada en una escala ordinal (grado 1, grado 2 y
grado 3) valorando su tratamiento farmacoldgico e higiénico- dietético asi como la adherencia
del paciente a los mismos. Cabe destacar que no se utilizd ningln instrumento validado para
evaluar la adherencia al tratamiento, sino que se utilizaron preguntas como:

o ¢Recuerda todos los dias tomar la medicacion?

o ¢Lostoma a la hora indicada?

o Cuando se siente bien, ¢los sigue tomando?
Se consideraron pacientes que adherian al tratamiento cuando contestaban Sl a 2 de 3 de las
preguntas.

HO, variable cuantitativa continua, igualmente valorada en escala ordinal (ausencia de

HO, presencia de HO asintomatica y presencia de HO sintomatica).
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Para valorar caracteristicas patronimicas y clinicas de los pacientes se registraron
variables generales como: edad, sexo, presencia 0 ausencia de otros factores de riesgo
cardiovascular como dislipemias, diabetes y tabaquismo.

Los datos fueron recabados mediante entrevista personal estandarizada (anexo 1) y la
toma de presion arterial en posicion supina y en posicion erguida en el primer minuto, a los 3

minutos y a los 5 minutos utilizando esfigmomandmetro clésico.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresard mediante una media mas/menos un desvio
estandar y las variables cualitativas mediante proporciones y porcentajes.

Se determind la prevalencia (porcentaje- %) de HO en la poblacion de estudio y se
compard las caracteristicas de los pacientes con y sin HO; usando la prueba de chi cuadrado
para valorar las variables cualitativas y la prueba de t de student para las variables cuantitativas

continuas; considerando un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas de la poblacién

Se incluyen 203 pacientes, con una proporcion ligeramente superior de hombres que de
mujeres. La edad promedio de la muestra fue en 62,8, siendo ligeramente mayor la media del
sexo femenino que la del sexo masculino. Las edades no tuvieron una distribucién normal.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares evaluados en el estudio: la
valoracion del tabaquismo resulto en que el 53,69% de la muestra era no fumadora, el 17,24%
eran ex tabaquistas y solo el 29,06% eran fumadores. La dislipemia estuvo presente en un
65,02% de los cuales el 35,21% presento adherencia al tratamiento higiénico- dietético y un
67,60% presento adherencia al tratamiento farmacoldgico. En cuanto a la diabetes mellitus
(DM), tuvo una prevalencia en la muestra de 14,28%, teniendo éstos una adherencia del 55,17%
al tratamiento higiénico- dietético y del 82, 75% al farmacoldgico (Tabla 1).

El 61,08% de los pacientes incluidos tenia 60 afios 0 méas. El promedio de afios desde la
fecha en que se realizo el diagnéstico fue de 9, 91, rango 1:15. La PAS media habitual, o
domiciliaria, fue de 130,39 y la PAD media habitual fue de 79,19. El nimero promedio de
farmacos utilizados para el control de la HTA fue de 1,18. (Tablal).

Hipotensidn ortostatica

La prevalencia de HO fue de 4,43%, siendo 44,44% mujeres quienes la presentaron y
55,56% hombres. La media de edad en esta poblacion fue de 70,89 afios, resultando
significativamente mayor a la de la muestra sin HO. El promedio de afios desde el diagnostico
de HTA en los pacientes que presentaron HO fue de 10,33, versus el 9,91 de los que no la
presentd. Las presiones arteriales medias habituales de éstos fueron de 135,56 de PAS y 76,67
de PAD. La prevalencia de los diferentes factores de riesgo cardiovasculares incluidos en el
trabajo asociados a la presencia de HO resultaron en los siguientes porcentajes: dislipemia
44,44; DM 22,22; fumador 33,33 y 33,33 % presentaron los 3 factores. (Tabla 2).
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TABLA 1. Caracteristicas de la muestra

n= 203

Sexo

Hombres (%)

n=115 (56,65)

Mujeres (%) n=88 (43,35)
Edad (afios)

Total (+DE) 62,8 + 11,68

Hombres (xDE) 62,3+ 12, 07

Mujeres (xDE) 63,5+ 11,07
Tabaquismo

No fumador (%) n=109 (53,69)

Fumador (%) n=59 (29,06)

Ex fumador (%) n=35 (17,24)
Dislipemia

Ausente (%)

n=132 (65,02)

Presente (%) n=71 (34,97)
Adherencia a tto. H-D (%) n=25 (35,21)
Adherencia a tto. F (%) n=48 (67,60)

Diabetes Mellitus

Ausente (%)

n=174 (85,71)

Presente (%) n=29 (14,28)
Adherencia a tto. H-D (%) n=16 (55,17)
Adherencia a tto. F (%) n=24 (82,75)
HTA
< 60 afios (%) n=79 (39,91)
>60 afios (%) n=124 (61,08)
Afos desde el diagnéstico (xDE) 9,91 +8,36
PAS habitual (mmHg +DE) 130,39 £ 21, 34
PAD habitual (mmHg +DE) 79,19 +£18,21
N° farmacos 1,18 +0,43
Adherencia a tto. H-D (%) n=85 (41, 87)

Adherencia a tto. F (%)

n=165 (81,28)

Tratamiento higiénico- dietético (tto.H-D). Tratamiento farmacoldgico (tto. F). Hipertension
arterial (HTA). Presion arterial sistolica (PAS). Presion arterial diastolica (PAD). Desvio

estandar (DE)
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TABLA 2. Prevalencia hipotension ortostatica y principales caracteristicas de éstos

pacientes
Hipotension ortostatica
Ausente Presente

n=194 n=9

(95, 57%) (4,43 %)
Sexo
Hombre (%) n= 111 (57,22) n=4(44,44)
Mujer (%) n=83 (42,78) n=5(55,56)
Edad (afios +DE) 61,77 + 10,94 70,89 + 6,81
Afos desde el diagnostico de HTA(afios £DE) 9,25+ 7,69 10,33+ 4,61

PAS Habitual (mmHg £DE)

130, 40 + 20,17

135,56 + 12, 36

PAD Habitual (mmHg +DE) 79,30 + 16, 94 76,67 + 7,07
PAS Sentado(mmHg £DE) 131,94+ 12,09 138,88 + 12,69
PAD Sentado 77,938, 75 80+ 11,18
PAS De pie (mmHg +DE) 127, 74 + 12,77 125,55 + 10,86
PAD De pie (mmHg +DE) 77,42 + 8,77 70 + 10,74

N° de farmacos (+DE) 1,16+0,41 1,45 +0,73
Adherencia a tto. H-D (%) n= 82 (42,27) n=3 (33,33)
Adherencia a tto. F (%) n= 158 (81,44) n=7 (77,78)
Presencia dislipemia (%) n= 67 (34,54) n=4 (44,44)
Presencia DM (%) n= 27 (13,92) n=2 (22,22)
Fumador (%) n= 56 (28,86) n=3 (33,33)
Dislipemia; DM y tabaquismo (%) n= 13 (6,70) n=3 (33,33)

Desvio estandar (DE). Hipertension arterial (HTA).

Tratamiento higiénico- dietético (tt. H-D).
Tratamiento farmacoldgico (tto. F). Diabetes Mellitus (DM).
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DISCUSION

La prevalencia de HO fue un 4,43%, valor que puede ser tomado como punto de
partida, para la realizacién de futuros estudios sobre este tema en donde el tamafio muestral sea
superior, involucrando mayor diversidad poblacional, a fin de poder ser utilizados como
parametros mas préximos a la realidad del pais.

De los datos arrojados podemos concluir que la HO es mas prevalente cuanto mas
elevada sea la edad, pudiendo ser esto resultado de un envejecimiento del organismo y sus
mecanismos reguladores, asi como poder obedecer a mecanismos fisiopatolégicos con una
etiologia concreta que escapan a los objetivos del presente proyecto.

La media de hombres que presentd HO es estadisticamente igual a la media de mujeres
que presenté HO.

En cuanto a las caracteristicas de la HTA presentes en los pacientes con HO cabe
mencionar que era de larga evolucion, con lo cual aumentan las posibilidades de repercusiones,
pudiendo esto contribuir a la aparicion de la HO. El mayor porcentaje de pacientes con HO
presentd pobre adherencia al tratamiento higiénico dietético (33,33%) y la adherencia al
tratamiento farmacologico resultd 77,78%. La adherencia al tratamiento tanto higiénico
dietético como farmacolégico fue menor en los pacientes con HO que en los pacientes sin HO.
El promedio de farmacos indicados a estos pacientes para el control de su HTA también fue
mayor al de los pacientes sin HO, hecho que junto a todo lo antes expuesto permite concluir un
mal control de la HTA como aparente promovedor de la HO.

El analisis estadistico de los factores de riesgo cardiovasculares mostré que los
pacientes con HO tuvieron porcentajes mayores de éstos que los que no tuvieron HO con un

nivel de confianza del 95%.

%
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CONCLUSIONES

La prevalencia de HO fue 4,43%.

Factores de riesgo cardiovasculares como la DM, dislipemia y tabaquismo son factores
predisponentes para padecer esta patologia, asi como el mayor consumo de farmacos.

Ninguno de los pacientes presento HO sintomatica.
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Montevideo, 25 de mayo de 2017.

Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Enviamos para evaluar el proyecto de investigacion realizado por los estudiantes del
Ciclo Metodologia Cientifica avalado por la Clinica Médica “B”.

El titulo del proyecto es “Prevalencia de hipotension ortostética en pacientes hipertensos
asistidos en la Clinica Médica “B”, Hospital de Clinicas”.

El docente orientador es el Prof. Agdo. Dr. Washington Vignolo y el grupo de este
proyecto esta integrado por 6 estudiantes.

NOMBRE CEDULA
Fiama Guerra ; 4.503.215
Alfonsina Barros 5.258.766
Alejandra Froste 4.434.339
Stefano Giordano 4.441.929
Virginia Irodi 4.194.906
Barbara venosa 4.466.209

El servicio se encuentra al tanto y avala su desarrollo

Atentamente, / ; 2 /5/
l~ g/az
rof. Dr. Leor?u/ o?@sa>
Prof. Dr. Leonardo Sos? |

mm Dierector de Clfnica Médica “B”
Climica Médica ™ P" |

Clinica Médica “B”. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Universidad de la Republica. Montevideo — Uruguay.
Direccidn: Avda. Italia s/n Piso 12. Tel. 24809326.

Direccion de e-mail: medicab@hc.edu.uy - clmedicab@gmail.com
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Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

CLINICA MEDICA “B”

Montevideo, 25 de mayo de 2017.

Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Enviamos para evaluar el proyecto de investigacion realizado por los estudiantes del
Ciclo Metodologia Cientifica avalado por la Clinica Médica “B”.

El titulo del proyecto es “Prevalencia de hipotensién ortostatica en pacientes hipertensos
asistidos en la Clinica Médica “B”, Hospital de Clinicas”.

El docente orientador es el Prof. Agdo. Dr. Washington Vignolo y el grupo de este
proyecto estd integrado por 6 estudiantes.

NOMBRE CEDULA
Fiama Guerra 4.503.215
Alfonsina Barros 5.258.766
Alejandra Froste 4.434.339
Stefano Giordano 4.441.929
Virginia lrodi 4.194.906
Barbara venosa 4.466.209
Atentamente,
Prof. Agdo. Dr. Waghitigton Vignolo
CHIL\ﬁ(‘Fi Médica SR>
wkmProf. Agdo. Dr. Washington Vignolo
Ci:.-lea-MM'j
Clinica Médica “B”. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Universi abli iguay.

Direccion: Avda. ltalia s/n Piso 12. Tel. 24809326.

Direccion de e-mail: medicabduhe.edu.uy - clmedicab@gmail.com




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA”
DEPARTAMENTO DE COMISIONES
SECRETARIA GENERAL :
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 05 de julio de 2017
Se transcribe resolucion del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 05 de julio de 2017

En relacién al proyecto presentado por la Clinica Médica B

"Prevalencia de hipotension ortostatica en pacientes hipertensos asistidos en la Clinica
Médica B, Hospital de Clinicas”

Investigadores: Br. Fiama Guerra, Br. Alfonsina Barros, Br. Alejandra Froste, Br. Stefano
Giordano, Br. Virginia Iroldi, Br. Barbara Venosa.

Orientadores: Prof. Agdo. Dr. Washington Vignolo

El Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas resuelve aprobar la realizacién del
mismo en esta Institucion.

La aprobacién otorgada por este Comité de Etica es desde el 05 de julio de 2017 hasta la fecha de
finalizacion del Proyecto.-

7
Prof./Dr. Ran’yRqu'
Coordinador del Comité ¢

Etica de la Investigacion

Integrantes del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Prof. Dr. Raul Ruggia Coordinador — Ex Director de Neuropediatria
Dra. Gabriela Ballerio Abogada- Asistente Académica de Direccion
Prof. Adj. Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Adjunta de Neurocirugia

Especialista en Medicina Legal
Sra. Eloisa Barreda Integrante Representante Aduss
Prof. Agda. Lic. Enf. Inés Umpiérrez Integrante Licenciada en Enfermeria

Prof. Adj. Dra. Leticia Cunetti Ex- Profesora Adjunta de Farmacologia y Terapéutica
Especialista en Nefrologia y Farmacologia

Nadia Almeida Secretaria Administrativa



INFORMACION PARA EL PACIENTE

Titulo: Prevalencia de hipotension ortostatica en pacientes hipertensos asistidos en la Clinica
Médica B, Hospital de Clinicas.

Investigador responsable:

Dr. Washington Vignolo

Clinica Médica B, Piso 12, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
Avenida ltalia S/N

Tel: 2487 1515 int. 2251

Estudiantes que participan de investigacion:

Alejandra Froste
Alfonsina Barros
Barbara Venosa
Fiama Guerra
Stefano Giordano
Virginia Iroldi

Ambito asistencial:

Clinica Medica B, Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina; Universidad de la Republica.

Agente financiador: No se cuenta con ningun tipo de financiacion.

Consentimiento informado:

La formacién de los futuros médicos tiene como objetivo lograr personas capacitadas para
responder en forma competente y responsable a las necesidades de la poblacién en materia de
salud. Para ello, el plan de la carrera intenta que el estudiante adquiera conocimientos,
habilidades, y destrezas en las multiples areas en las que el médico debe desempefiarse. Dentro
de éstas, se encuentra el area de investigacion, lo cual motiva el presente proyecto.

Su objetivo es determinar la prevalencia (cuan frecuente es) de hipotensién ortostatica en
pacientes hipertensos (con presion arterial alta).

La hipotensiéon ortostatica se define como una caida importante de la presion arterial al
pasar de la posicion de decubito (acostado horizontal) a la posicion de pie. En general dura unos
cuantos segundos o minutos y puede provocar sincope (desmayos). Estudios en otros paises
muestran que es una condicion frecuente en los pacientes hipertensos y cuando da sintomas
(mareos, desmayos) puede dificultar mucho el tratamiento antihipertensivo. No hay datos de
Uruguay acerca de la prevalencia de la hipotensién ortostatica en hipertensos. Conocer la misma
puede favorecer un mejor desempefio médico y un mejor tratamiento de los pacientes
hipertensos.

El presente estudio se basara en recoleccion de datos mediante una encuesta personal,
asi como en 4 tomas de la presion arterial, una con el paciente (usted) sentado, luego se le pedira
gue permanezca de pie y se le tomara la presién en el primer minuto, luego a los 3 minutos y
finalmente a los 5 minutos. Todo el proceso le insumira un maximo de 10 minutos.



El colaborar con este proceso formativo no le dara beneficios directos, pero sepa que usted
esta colaborando para que nuestra poblacién tenga futuros médicos formados integralmente.

Usted puede negarse a colaborar en esta actividad y también podra solicitar a los
estudiantes que se retiren cuando lo desee sin que ello afecte la relacién con los equipos de salud
gue pudiesen estar involucrados y con la Facultad de Medicina.

Por su participacidn usted no recibira ninguna remuneracién ni le ocasionara ningun gasto.

Los datos que surjan de esta actividad seran estrictamente protegidos; se mantendra la
debida confidencialidad de los mismos y seran manejados de forma totalmente andnima.

Agradecemos su disposicidon a participar y colaborar con el presente proyecto,
favoreciendo de esta manera la formacién de mejores médicos para nuestra sociedad; del mismo
modo que entenderemos y respetaremos si decide no participar.



Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de hipotension ortostatica en pacientes hipertensos asistidos en
la Clinica Médica B, Hospital de Clinicas.

Clinica Médica B, Piso 12, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
Avenida Italia S/N
Tel: 2487 1515 int. 2251

He sido informado/a en forma clara sobre los objetivos del presente estudio, de la forma de
realizacion de la actividad asi como de la proteccién de los datos que surjan, por lo que decido
autorizar mi participacion. Acuso recibo de una copia de este consentimiento.



Ficha patronimica

Sexo Femenino | Masculino

Edad

HTA

Sl | NO

Fecha de diagnostico

Cifras maximas

Cifras habituales

Tto farmacoldgico

Cumplimiento ‘ regular | irregular
Tto higienico- dietético
Cumplimiento ‘ regular | irregular

Repercusiones

Hipotensidn ortostatica

Sl NO

Diagnostico

Sintomas

PA sentado

PA de pie 1 3 5

FRCV

Tabaquista Sl NO

IPA

Dislipemias

Sl | NO

Diagnostico

Tto farmacolégico

Cumplimiento | regular | irregular

Tto higienico- dietético

Cumplimiento ‘ regular ‘ irregular

Repercusiones

Diabetes

Sl NO

Diagnéstico

Cifras maximas

Cifras habituales

Tto farmacolégico

Cumplimiento ‘ regular ‘ irregular

Tto higienico- dietético

Cumplimiento ‘ regular ‘ irregular

Complicaciones agudas

Hipoglicemia

cetoacidosis

Complicaciones cronicas

Ojos

Rifi6n

Corazén

Cerebro

Polineuropatia




