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RESUMEN

Introduccion: La presencia de hipertension arterial en poblacién joven aumenta el riesgo
de eventos cardiovasculares en la mediana edad y como consecuencia una morbimortalidad
prematura. El propdsito de este estudio es evaluar la progresion de los componentes de la
presion arterial y la correlaciéon con las medidas antropométricas y laboratoriales en estudiantes
de la Universidad Nacional de Asuncion- Paraguay. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo correlacional, longitudinal, prospectivo, desde el afio 2013 hasta el afo
2017 evaluando al inicio 284 universitarios y 240 al final de las carreras. Se midieron variables
sociodemograficas, antropométricas, presion arterial, determinaciones bioquimicas. La
progresion de los componentes de la presion arterial, de las variables antropométricas y clinicas
se calcularon mediante la prueba T de muestras relacionadas. La correlacion de la presion
arterial sistolica y presién arterial diastélica con las variables antropométricas y laboratoriales
con la correlacion de Pearson. Resultados: La progresion de los componentes de la presion
arterial presenté una diferencia estadisticamente significativa en la presién arterial sistdlica,
presion arterial diastélica y presién de pulso. En relacién con las caracteristicas antropométricas
y clinicas de los estudiantes se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre
la medicion inicial y final en el peso, perimetro abdominal, glicemia, insulina, colesterol total,
colesterol de alta densidad, colesterol de baja densidad, triglicéridos y proteina C reactiva. La
correlacién mas importante encontrada entre las medidas antropométricas con la presion arterial
sistdlica y presion arterial diastolica fue la circunferencia abdominal.
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Conclusidén: Se encontr6 aumento de la tendencia de la presion arterial y de otros factores de
riesgo cardiovascular en universitarios.

Palabras Clave: presién sistélica, presion diastdlica, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, progresién, adulto joven.

ABSTRACT

Introduction: We present de case of a 29 year old male patient with bilateral psoas abscess
secondary to vertebral tuberculosis. Psoas abscess is not usually frequent in patient with extra-
pulmonary tuberculosis and specially Pott’s disease, but when it appears it is usually under
diagnosed due to non-specificic clinical manifestations. Objectives: Clinical-surgical approach to
psoas abscess secondary to vertebral tuberculosis, or Pott’s disease. Materials and methods:
Bibliographic search carried out in pubmed. Case report: clinical and photographic record,
evolution and presentations of laboratory results, diagnostic auxiliary methods and treatment.
Results: Symptoms presented by a 29 years old patient: abdominal pain, lower limb pain, low back
pai, bloody expectoration, difficulty walking and previous respiratory and constitutional symptoms
sucha as weight loss, anorexia, asthenia. Based on the clinicalhistory, physical examination
and findins in specific tests, the diagnosis of psoas abscess secondary to vertebral tuberculosis
could be achieved. The pharmacological treatment followed was the one proposed by WHO for
tuberculosis, plus the drainage and culture of the abscess, with a multipurpose catheter. The
patient had a favorable evolution and after the neurosurgical intervetntion he was discharged.
Conclusion: The patient evolved favorably, and the measures applied in the development of his
disease were appropriate.

Keywords: Pott’s disease, Psoas Abscess, Spinal Tuberculosis, Miliary Tuberculosis.
INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) eventos cardiovasculares en la mediana
provocan anualmente la por las enfermedades  edad (4). Sin un tratamiento adecuado, los
cardiovasculares en el mundo es mayora 17,9  efectos hemodinamicos a nivel del corazon,
millones de personas, que representa el 31%  los rifiones y el cerebro provocan una grave
de todas las muertes al afio, en los paises de  alteracion de la funcionalidad y la calidad de
bajos y medianos ingresos ocurren mas de  vida con consecuencias irreversibles (5).

tres cuartas partes de las muertes por ECV . ) o
(1). El envejecimiento comienza con el nacimiento

y se acelera con el avance de la edad. Entre
La prevalencia de Hipertension arterial (HTA)  los 30 y los 70 afos, se pierde el 35% del total
aumenta en todo el mundo y se estima que  de miocitos del ventriculo Las alteraciones
un tercio de la poblacion mundial se vera  que se producen durante este proceso pasan
afectada por la enfermedad en 2025 si no se  desapercibidas durante mucho tiempo hasta
toman medidas preventivas (2). que requieren atenciéon médica, en forma
silente y progresiva (6). Varios estudios
encontraron que la rigidez vascular aumenta
con la edad, ademas del aumento de HTA,
obesidad, diabetes y la dislipidemia (7).

Es bien sabido que los cambios vasculares,
incluida la aterosclerosis, comienzan en
los primeros afios de la vida como un
proceso patolégico silencioso y asintomatico
asociandose a factores de riesgo  Las fluctuaciones de la presion arterial pueden
cardiovascular (3). La existencia de HTA influir en las enfermedades cardiovasculares
en adultos jévenes incrementa el riesgo de  en los jovenes que se traducen en los
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marcadores subclinicos de la aterosclerosis,
como la calcificacion de las arterias coronarias
y el aumento del grosor de la intima carotidea,
identificado como un fuerte predictor de la
ECV (8). Es de suma importancia conocer
las presiones arteriales sistdlica y diastdlica,
para relacionarlas con la mortalidad en este
grupo de edad, debido a que el aumento de la
presion arterial es el predictor mas importante
de muerte precoz (9). En la actualidad existe
un incremento de la presion arterial en los
adolescentes, y adultos jévenes continuando
en la vida adulta, como resultado de la
epidemia de obesidad y deberia considerar
las relaciones de la presion arterial con la
mortalidad en los jévenes (4).

La exposicion acumulada de los adultos
jévenes a una presion arterial sistolica (PAS)
y presion arterial diastdlica (PAD) elevada y
al Colesterol de baja densidad (c-LDL) esta
relacionado con un mayor riesgo de ECV en
la edad adulta, independientemente de la
exposicion posterior en esa misma faja etaria
(10).

Existe controversia sobre la relacion de los
componentes PAS, PAD, Presion arterial media
(PAM) y Presién de pulso (PP) y deberian
considerase como factores predictores
independientes de eventos cardiovasculares

(11).

Algunos autores sugieren una relacion lineal
y relacionan la PAS y los episodios de ECV
(12,13). En otros casos revelaron asociacion
entre una mayor PP y los episodios de ECV,
sin poder relacionar la PAS o la PAD con la
mortalidad (14).

Si la presién arterial en adultos jovenes
contribuye directamente a la progresion de la
enfermedad, esto puede indicar la necesidad
de intervenciones para disminuir la presion
arterial en la edad adulta temprana (15).

De lo expresado anteriormente y con el
objetivo de determinar la progresion de
los componentes de la presion arterial y la
correlaciéon con las medidas antropométricas
y laboratoriales en adultos jovenes realizamos
el presente trabajo.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo correlacional, longitudinal,
prospectivo, a partir del afio 2013 hasta el
afo 2017 evaluando al inicio y al final de la
carrera, para determinar la progresion de
los componentes de la presién arterial en
estudiantes universitarios de la Universidad
Nacional de Asuncion, Paraguay, de las
Carreras de Salud (Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Bioquimica, Kinesiologia
y Fisioterapia, Instrumentacién y Area
quirargica). El estudio se inici6 con 284
estudiantes y se finalizé con 240 estudiantes.

A todos los sujetos se les pidio el
consentimiento informado para participar
del estudio. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité Etica de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion.

Se evaluaron las siguientes variables:
+  Sociodemograficas (edad, sexo).

*» Peso: medida de dos determinaciones
tomadas en una bascula Seca 770,
probada y calibrada con los pies descalzos
y ligeramente vestidos.

* Longitud corporal: media aritmética de
dos mediciones con una regla de pared
Seca 222 tomadas descalzo y de pie, con
el centro del dvalo coincidiendo con el
centro de la regla.

El indice de masa corporal (IMC) se calculo
con la siguiente férmula: peso (kg)/talla (m2).

Para la circunferencia abdominal se consideré
la media aritmética de dos determinaciones
tomadas después de la espiraciéon con una
banda eléstica alrededor de la cintura (entre la
costilla posterior y la cresta iliaca).

Las determinaciones de la PAS y PAD se
realizaron considerando la media de dos
mediciones tomadas con cinco minutos de
diferencia y tras un descanso de al menos
cinco minutos antes de la primera medicion.
La presion arterial se mide automaticamente
con el tensiometro Omron M6® mientras el
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sujeto esta en reposo y con el brazo derecho
a nivel del corazon.

Segun los criterios del Séptimo Informe de la
Comision Nacional de Prevencion, Deteccion,
Evaluaciony Tratamiento de la Hipertension las
personas se clasificaron como normotensos
(PAD < 80y PAS < 120), prehipertensos (PAD
80 -89 y/o PAS 120 - 139 mmHg) e hipertensos
(PAD > 90 y/o PAS > 140) (16). La PAM se
calculé como PAD +[0,333 x (PAS - PAD)] y la
(PP) como PAS — PAD.

Las determinaciones bioquimicas se realizaron
en ayunas segun procedimientos estandar:
Triglicéridos (TG), Colesterol total CT),
colesterol de alta densidad (c-HDL), colesterol
de baja densidad (c-LDL), glucosa, proteina
C reactiva (PCR) ultrasensible, acido urico,
glucosa y la insulina. Se tomaron muestras de
sangre venosa en ayunas 12 horas después
en condiciones estandar en tubos de suero
con gel separador. La primera determinacién
se realiz6 en el laboratorio de Analisis Clinicos
del Hospital Barrio Obrero del Ministerio de
Salud y Bienestar Social y la segunda en
el laboratorio del Instituto de Investigaciéon
en Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Asuncién.

Variables

Medicion Inicial

La progresion de los componentes de la presion
arterial, de las variables antropométricas y
clinicas se calcularon a través la prueba T
de muestras relacionadas. La correlacién de
los componentes de la presién arterial (PAS
y PAD) con las variables antropométricas y
laboratoriales con la correlacién de Pearson,
se considera correlacion nula al valor: < 0,10;
correlacion débil: 0,10 - < 0,30; correlacion
moderada: 0,30 - < 0,50; correlacion fuerte:
0,50 -1 (17).

RESULTADOS

Al inicio del estudio (afio 2013) se evalud6 a
284 estudiantes de primer afio de las carreras
de salud de la Universidad Nacional de
Asuncion y terminaron el estudio (afio 2017)
240 estudiantes. Durante el estudio se perdio
el 15% de la muestra inicial.

En la Tabla 1 se presenta las caracteristicas
antropomeétricas y clinicas de los estudiantes
que participaron en el estudio, con diferencia
estadisticamente significativa (< 0,05) entre la
medicion inicial y final en el peso, perimetro
abdominal, glicemia, insulina, CT, c-HDL,
c-LDL, TG y PCR ultrasensible.

Medicion Final

(n = 284)

Edad (afios) 19
Peso (Kg) 64 +8
Talla (cm) 1654 + 6
Perimetro abdominal (cm) 782+ 11
IMC (Kg/m2) 25+7
Glicemia (mg/dl) 71814
Insulina (mcU/ml) 81+3
Acido drico (mg/dl) 43+ 1
CT (mg/dI) 150 £ 12
c-HDL (mg/dl) 53,3+ 11
c-LDL (mg/dl) 80,219
TG (mg/dl) 78,7+6
PCR ultrasensible (mg/dl) 56+4

(n=240)

24 0,001

67 +4 0,001
166 + 4 0,187
83,9+ 11 0,001
3164 0,388
854+6 0,001
13,8+5 0,001
463 0,384
158 + 15 0,003
445+ 8 0,001
90,36 0,001
107,5+8 0,001
82+2 0,001

p: Prueba T de muestras relacionadas; IMC: indice de masa corporal; CT: colesterol total; c-HDL: colesterol de alta
densidad; c-LDL: colesterol de baja densidad; TG: triglicéridos; PCR: Proteina C reactiva

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y clinicas en estudiantes universitarios. Universidad Nacional de
Asuncion. Paraguay.
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Figura 1. Progresion de los componentes de la presién arterial en estudiantes
universitarios. Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay.

En la Figura 1 se observa la progresiéon de
los componentes de la presion arterial en la
poblacion general, diferencia estadisticamente
significativa (< 0,05) en la PAS, PAM y PP.

La Tabla 2 muestra la progresion de la
presion arterial por sexo, con una diferencia
estadisticamente significativa (< 0,05) en la
PAM y PP en los hombres y en las mujeres la
PAS, PAM y PP.

En la Tabla 3 se detalla la correlacion de la
PAS y PAD con las medidas antropométricas

y laboratoriales en adultos jovenes. En
los resultados de la medicién inicial se
encontré6 una correlacion fuerte positiva
entre la circunferencia abdominal y la PAS,
correlacién positiva moderada entre el IMC y
la PAS, correlacién positiva moderada entre la
circunferencia abdominal y la PAD. El c-HDL y
presentd una correlaciéon negativa débil con la
PAS y la PAD. En la medicion final se encontrd
una correlacién positiva moderada entre la
circunferencia abdominal, la glicemia y la PAS
y PAD y una correlacion negativa débil del
c-HDL con la PAS y PAD.

Hombre Mujeres

Presion Medicion inicial Medicion final Medicion inicial Medicion final

arterial (n=176) (n=87) P | (n=208) (n=153) P
PAS

(mmHg) 1145+ 10 116,5+ 14 0,344 |1055+9 119,2+15 0,001
PAD

(mmg) 759+7 76,8+9 0,506 |749+7 759+8 0,189
PAM

mmHg) 86,7+8 90,8 + 11 0,001 |86,2+6 90,1+8 0,003
PP

(mmHg) 33,79 38,3+8 0,001 |1324+5 439+8 0,001

p: Prueba T de muestras relacionadas PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; PAM: presion arterial media;

PP: presion de pulso.

Tabla 2. Progresion de los componentes de la presion arterial por sexo en estudiantes
universitarios. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.

79



Veldazquez G., et al * Progresién de los componentes de la presion arterial y la correlacién con las medidas antropométricas y aboratoriales

en adultos jovenes.
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 1 - Abril, 2023

Medicion inicial (n = 284)

Medicion final (n = 240)

PAS PAD PAS PAD

Correlacion p Correlacién p Correlaciéon  p Correlacién p
ey 056 002 041 004 034 004 031 0,001
IMC (Kg/m2) 0,34 0,04 028 0,02 026 0,02 0,28 0,04
Glicemia (mg/dl) 0,26 0002 024 002 035 0,01 0,28 0,03
Insulina (mcU/ml) 0,22 0,01 0,25 0,03 0,24 0,04 0,19 0,02
Acido trico (mg/dl) 0,42 0001 035 001 007 0,19 0.26 0,01
CT (mg/dl) 0,06 0346 008 008 012 0,39 0,32 0,001
¢-HDL (mg/d) 0,29 0001 026 002  -024 0,05 0,16 0,84
c-LDL (mg/d) 0,11 0,07 018 006 016 0,75 0,22 0,001
TG (mg/dl) 0,23 0,04 026 005 013 0,03 0,25 0,001
(F’n?gF}d‘f)'”aser‘Sib'e 0,13 0115 011 0865 0,02 0,11 0,08 0,195

p: Correlacién de Pearson; IMC: indice de masa corporal; CT: colesterol total; c-HDL: colesterol de alta densidad; c-LDL: colesterol de baja
densidad; TG: triglicéridos; PCR: Proteina C reactiva; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastélica.

Tabla 3. Correlacién de la presion arterial sistdlica y diastdlica con las medidas antropométricas y
laboratoriales en adultos jévenes.

DISCUSION

Actualmente el cambio a la vida universitaria
es una transicion importante y critica en todos
los aspectos, uno de ellos lo es el estilo de vida,
sobre todo en lo referente a la alimentacién y
habitos saludables.

En este estudio con relacion a ciertas
caracteristicas antropométricas y clinicas
se encontré significancia estadistica (<0,05)
entre la medicion inicial y final en el peso,
perimetro abdominal, glicemia, insulina, CT,
c-HDL, ¢-LDL, TG y PCR ultrasensible.

En los jévenes las oscilaciones de la presion
arterial pueden influir en las enfermedades
cardiovasculares, viéndose reflejados en
ciertas alteraciones de los marcadores
subclinicos de aterosclerosis, que se han
establecido como fuertes predictores de las
enfermedades cardiovasculares (8).

El IMC media nuestra poblacién fue de 25 + 7
y 31,6 + 4, sin una diferencia estadisticamente
significativa, revelando un sobrepeso vy
obesidad en la progresion de ambos periodos,
constituyendo esto un factor de riesgo muy
importante identificado en esta poblacion
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joven. semejante a estudios realizados en
Estados Unidos y Colombia presentando un
rango de 26,94 + 6,9 y 26,6 respectivamente
(18,19). La variaciéon del IMC se deberia a
cambios en el estilo de vida como serian los
habitos alimentarios y falta de actividad fisica.
Otros trabajos como los Gualpa y cols, en
Ecuador donde revelan alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad (20). En contraposicién
a nuestros datos, trabajos realizados en
Chile y Venezuela que presentan un indice
promedio de 24,06 + 3.23, 24,23 + 3,83; 24,4,
20,9 = 2,8 respectivamente, con los valores
limites normales (21-23).

Con relacién a la circunferencia abdominal
se encontré una diferencia estadisticamente
significativa a lo largo del tiempo que vario
de 78,2 £ 11 a 83,9 + 11, semejantes a los
estudios en Estados Unidos con de 81,5 %
15,5, pero mas bajos que los encontrados
por Alarcon et al (19-21). En contraposicion
se reportaron datos con valores bastante
menores en estudiantes venezolanos con 71,6
+7,2(23).
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En relacion a los parametros bioquimicos
analizados, los niveles de glicemia (71,8 £ 4y
85,4 + 6), van aumentando progresivamente,
los valores promedio hallados se encuentran
dentro de los limites normales, mas bajos que
los presentados en Estados Unidos y Portugal
(19,24).

La dislipidemia es un factor de riesgo
importante y en el presente estudio se presento
una tendencia al aumento en todos los
componentes sobre todo en los TG, c-LDL, y
CT en menor proporcion, semejante a trabajos
realizados por en Portugal y Brasil (24,25),
pero con valores menores a los realizados en
Chile (21).

Con relacion a la progresion de la presién
arterial por sexo en este estudio se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa
(< 0,05) enla PAMy PP en los hombres y en
las mujeres la PAS, PAM y PP.

En Espafia se observaron PAS en hombres
y mujeres de 116,5 mm Hg y 124,5 mm
Hg respectivamente, similares resultados
presentados en este estudio (26). Sin
embargo, en estudiantes coreanos, se ha
encontrado un promedio de presion arterial
sistélica mas alta en hombres en comparacion
con las mujeres respectivamente (128,9 mm/
Hg y 109,8 mm/Hg) asi como en Chile (109,47
y 104,20 mmHg) (21,27). Sin embargo, la
PAD promedio se encontrdé dentro de rangos
normales semejantes a nuestro estudio (27).

En un estudio realizado en universitarios
espafioles de primer afo de carrera
encontraron diferencias significativas en la
comparaciéon del promedio de PAS entre
hombres y mujeres (26) concordantes a los
presentes resultados en estudiantes varones
y mujeres respectivamente.

Entre los valores laboratoriales se encontro
correlacion positiva moderada de la glicemia
con la PAS y la PAD; y correlacion negativa
débil del c-HDL con la PAS y la PAD a ultima
etapa del estudio; Zhang L et al. en una
poblacién adulta de China evaluaron el grado
de interaccién entre el IMC y el nivel de
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triglicéridos y los resultados sobre la presion
arterial y encontraron que el nivel de TG se
correlacion6 positivamente con la PAS y la
PAD tanto en hombres como en mujeres con
IMC < 24,0 kg/m2; sin embargo, el nivel de TG
se correlaciond positivamente con la PAD en
mujeres con IMC = 24,0 kg/m2 pero no con la
PAD en hombres con IMC = 24,0 kg/m2 (28),
Saidu H et al. encontraron en una poblacion
adulta de Nigeria aumento significativo en
los valores plasmaticos de CT, c-LDL y TG
a medida que los niveles de presion arterial
aumentaron desde niveles normales 6ptimos
hasta niveles hipertensivos (29) y Wu L et
al. encontraron asociacion entre el nivel de
acido urico y la hipertension arterial en adultos
mayores de China (30); analisis mas robustas
de las correlaciones encontradas entre las
variables antropométricas, laboratoriales y de
las presiones arteriales en los adultos jovenes
permitira determinar con mayor presion las
asociaciones que existen entre ellas.

Con relacion a la PP existen trabajos
realizados por Winston et al donde confirman
la relevancia de la PP como predictor del
riesgo de ECV subclinico en pacientes de
diferente sexo, edad y raza resaltando que
la asociacion con la PP era mas fuerte en los
hombres y diferia segun el grupo de edad (31).

En este estudio, la correlacion mas importante
encontrada entre las medidas antropométricas
con la PAS y PAD fue el perimetro abdominal.
El aumento del perimetro abdominal puede
aumentar la presion arterial incluso en
ausencia del aumento del IMC (32). EI
IMC tuvo una correlacién moderada con la
PAS al inicio del estudio; en otros estudios
encontraron también la correlacion entre la
presion arterial y el IMC (33,34).

Trabajos semejantes realizados en Oriente
medio pero enfocados en una poblacién de
faja etaria mayor revelaron que todos los
valores de presion arterial fueron predictores
independientes de la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, pero la PAS y
la PP fueron generalmente mejores predictores
que otros valores de presion arterial, mientras
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que relacionados a la mortalidad todos los
valores de presion arterial siguieron siendo
predictores independientes en la poblacion
mas joven, pero la PAS, PP y la PAM fueron
mas fiables que la PAD, semejantes a nuestro
estudios sobre todo en lo relacionado a las
mujeres (35), en otros trabajos sefialan que
la PAS producen una asociacion lineal con
la morbilidad y mortalidad cardiovascular en
todos los grupos etarios, tanto en mujeres
como en hombres (36,37).

Una de las limitaciones de este estudio son
las caracteristicas muy definidas de los
estudiantes, que pueden ser diferentes de
otras subpoblaciones de edad parecido como
lo son los adultos jovenes; por lo tanto, hay que
tener cuidado al generalizar los resultados.
Una segunda limitacién es que fue dificil incluir
a los mismos estudiantes en el estudio pues
se detectd una pérdida de mas de 10% de
la poblacion inicial y que puede modificar los
valores evaluados.

Los resultados encontrados en este estudio
son significativos para la salud publica,
en especial en este grupo etario donde se
observa la progresion de presion arterial
y la asociacion con los varios factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular como
la DM2, la dislipidemia y la obesidad entre
las personas jovenes de Paraguay. Creemos
que el adecuado control de la HTA, la DM2,
la dislipidemia y la obesidad en los adultos
jovenes contribuira a la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares y los
trastornos cardiovasculares en el futuro.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité Etica
de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, y a todos los sujetos se les solicitd
la firma del consentimiento informado para
participar del estudio
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