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INTRODUCCION

La medicion de la presion arterial como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares es reconocido a nivel
mundial, y aumentan segln las variables sexo, edad ademas de definir si tiene asociacion segun las cifras
tensionales que se presentan entre la presion diastdlica y la sistdlica

MATERIALES Y METODOS

'j{? Objetivo: Determinar la asociacion de la presion arterial y lesiones coronarias en pacientes internados en el
Hospital Central de Instituto de Prevision Social

% Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con componente analitico, para diferenciar la
presion arterial en pacientes con lesiones coronarias en atendidos en el Hospital Central del Instituto de

Prevision Social (HC-IPS), durante el mes de julio de 2019. Se evaluaron los datos demograficos, clinicos, la

E‘ presion arterial sistdlica y diastolica (PAS/PAD) asi como la frecuencia cardiaca. Se empled la estadistica

descriptiva para el procesamiento de datos.

RESULTADOS

Finalmente se evaluaron 151 pacientes, cuyo promedio de fue 66+10aios (35-90); el 64,9% (n=98) eran
hombres. El promedio de PAS fue 132+23mmHg (80-220) y de PAD fue 79+15mmHg (40-140). El 18,5% presentd
PA de normalidad, 42,5% pre-HTA; 31,1% HTA 1y 7,9% HTA 2. La PAS y PAD, fue mayor en hombres que en
mujeres 134+21mmHg y 131+27mmHg para PAS y 81+12mmHg y 77+14mmHg para PAD, respectivamente
(prueba t de student p>0,05). En cuanto al nivel de lesiones, 18,5% eran leves, 15,2% eran moderado y 66,2%
graves; el promedio de PAS y PAD en los pacientes con lesiones graves fue mayor que entre los pacientes sin
lesiones graves, 127+£19mmHg y 133+£21mmHg para PAS y 76£9mmHg y 78+14mmHg para PAD,
respectivamente (prueba t de student p>0,05). El 72% de los pacientes infartaron. Se pudo observar que la
frecuencia PA aumentada fue mayor entre los pacientes infartados que entre los no infartado, 94% y 69%,
respectivamente (prueba Chi Cuadrado p<0,05), La PAS y PAD, fue mayor entre infartados que en no infartados
135+23mmHg y 128+22mmHg para PAS (prueba t de student p>0,05) y 81£13mmHg y 75+14mmHg para PAD,
respectivamente (prueba t de student p<0,05)

El promedio de PAS fue considerado como Pre-HTA; mientras que de PAD es normal. Los hombres, los
pacientes con lesiones graves y los infartados presentan mayor PAS y PAD, aunque las diferencias no
fueron significativas, a excepcion de PAD segiin presencia o ausencia de infarto. Se encontro asociacion
entre la PA aumentada y el infarto
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