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IN'fltOiJUC\JlUN 

La hipertensión Arcerial constituye un problema de salud pública y 

ea causa frecuente en la consulta externa del servicio de Medicina 

lamiiiar,que requiere de la atenci6n de todo el equipo de salud y ea 

de las enfermedades traacedentalea la más común en el hombre adulto, 

cual~uiera que sea su etiología y 4ue acorta la vida del paciente -

que la sufre. 

ai un porcentaje relativamente alto de pacientes hipertensoa pueden 

permanecer asintomáticos y el diagn6atico de realiza al hacer la to­

ma de las cifras tensionales, diagnosticandose el padecimiento sin 

que antes el paciente haya tenido conocimiento de ser hipertenso. 

Para mostrar la importancia de la enfel'l!ledad hipertenaiva hemos a­

aalizado las tabu.laciones de mortalidad en nuestro paia e.iitadaa por 

la O.M.~. en el año de 1977 en que se publicaron estad!sticaa del pe­

riodo comprendido entre 1974 y 1975 en que la proporci6n global fuá 

de 4.2 y que en mujeres aubi6 a 5.0,lo que significa 7.5 por 1000 

faliecimientos en general y representa el 4.6~ de la mortalidad car­

diovascular, por lo que respecta a mortalidad prematura ea predomi -

nante en mujeres mayores de 35 años de edad en adelante, con una ta­

sa de 6.9,que corresponde a 11.3 por 1000 defunciones y al 5 ~de 

las cardiovascularea en la misma edad y sexo. 

Al hacer comparaciones con otros paises la mortalidad por enfermedad 

hipertensiva en la Repil.blica Jlemocrática Alemana significa el 16 ~ 

de la mortalidad cardiovascular,y al comparar con mortalidad prema -

tura tenemos una tasa de 37 .O en las Filipinas y en Trinidad y Toba­

!!.º una tasa~ 30 .(Jatos tomados del anuario Está.iistico de la O.M.S. 

19T/). 

Al aumentar la superv ivencie. y al cambiar de organización y el·-es­

tilo de vida de muchas comunidades, las prisas de la vida de hoy, Jel 
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estar aometilio a " stress " continuo,loe padaci:nientos carJ.iovaecu -

lares han venido a representar uno de los 1·actores mé.s importantes 

y mucnas vece8 ominosos de morbilidad y mortalidad siendo esté. Úl-­

tima el dato más objetivo de la malignidad en cuanto a espectativa -

de vida que tienen los padecimientos cardiovasculares, y la hiperten­

si6n Arterial es uno de ellos. 
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G ,.;¡~.>!!ALI ilAílt:::i 

La hipertensi6n Arterial es una enfennelad de .lietribución universal 

que se presenta en el hobre adulto,en su mayoria a partir de la cu -

arta décad~ ie la vida 1 durante más de un siglo los mélicos han tenido 

conocimiento que la tensi6n arterial elevada es noeciva para la salud. 

Las cifras de la tensi6n arterial por mucho tiempo han eido indicado­

ras de salud o enfennedad,se entiende por Hipertenei6n Arterial a q­

quella enf ennedad en la cual se encue:itra una elevaci6n da la pre,;i6n 

arterial díastolica por arriba de 90 mm de Hg, elevaci6n de la sist6-

lica por arriba de 150, con o sin elevaci6n de la presi6n arterial me­

dia. 

Se presenta en su mayoria a partir de los 35 años de edad,con mayor 

frecuencia en el sexo femenino que en el masculino,aunque esta rela­

ci6n puede invertirse,una toma alecuada de la tensi6n arterial con 

antecedente de elevaci6n previa de la misma nos sirve para establecer 

el d~agn6stic0 y el pron6stico del paciente. 

El padecimiento causa con frecuencia complicaciones importantes en -

organos vitaLes " blanco " principalmente coraz6n,cerebro,y riñones 

por su capacidad para producir daño por si sola,hecho muy signiii­

cativo ,,que se traduce en una reducci6n muy irupor1,ante en la esperan­

za ie vida de quien la padece,y que esta comprobado que las complica­

ciones antes mencionadas se presentan más en ~uienes se ignoraban hi­

pertensos, o en quienes:·.no · reci.oieron tratamiento. 

Si a lo anterior agregamos que aparte de la enfennedad hipertensiva 

existe otro padecimiento concomitante que pudiera ser de los llamados 

"1actores de roesgo cardiovascular" como lo son la obesi,iai en 3us dis­

tintos grados, la iliebetes mellitus,la hiperuricemia,la nipercoletero­

nemia, angor, la depresión, el taOat¡Uismo cr6nico 1 el estilo ie vida, y -

la actividad fisica, la espectativa de vida es más corta aún y las 

complicaciones más frecuentes. 

Las compücaciones graves que se presentan en 4uines no dan l!i impor­

tancia Jeoida al padecimiento o en a~uelkOS que lo ignoraban son; 
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accidentes vascu.lares cerebraletl,insuficiencia carliaca congestiva , -

car;tiopatía hi¡iertensíva, insuficiencia renal, carilo¡mtía is,,uemica r 

~ue d.e presentarse alteran la .!inrunica fami.L.1.ar,->oore todo si e~ el 

paciente el que sostiene el hogar, .J.icnus co1a,i.1.icaciones .!eben evitar-



1 .. 

{ 5 } 

illA'f,,;,(l,U, Y ,u,;'!'·lilll 

~e revisaron los expeJiente::; clínlcos de l'ls pacientes u.ue 'j'u tenian 

el Jia¡¡n1stico del paJec.L:u1e11to en e:;tudio,,y Je a.,uel.Los pacientes en 

:..ue por me 1io je las tomas i e las ci1·ras tensionales e.Levwlas .. ue ya 

naoían 1're .eutado en cita:; anteríores de la. conauJ.ta externa detec­

tanlose nuevos casos Jurante 1982, de la poblaci6n adscrita al con­

~a.ltorio ¡fa.- 10 horario AC de la U.M.l'. No.-1 .t'uebla Pue. 

A Jicnos pacient~s se les soucit6 examenn Je labord.torio y gabinete 

una vez analiz.dos J comentados los resultados le Jichos examenes pa­

raGlinicos,llenado Je ane~o f 2 y prcscrpci6n de tratruniento módico 

e n1gi6nico-diet6tico eran enviados a Clínica de Hipertensión Ar~e­

rial J.Jara valoración , y clasif1caci6n de 10s mismos,posterionnente 

el paciente regresaba aJ. consuJ.torio JeJ. servicio de meJicina .li'amili­

ar para continuar con tratW!liento y control, aJ.emas Je que se evaluala 

la eficacia J.el tratamiento. 
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RESULTADOS. 

Del total de la ~oblaci6n adscrita estujiade. que es de 2338 personas 

semcontr6 un total de 114 pacientes hipertensos estujiadoa de manera 

integral lo t¡ue corresponde a un 4,57 .¡. del total de derechohauientes 

con respecto a sexo y grupos de edad el resultado es el siguiente; 

(cuadro No.- l ) 

Grupos de edad sex.o total porcentaje. 
mas cu.lino iemenino 

10 20 años 2 o 2 l.75 .¡._ 
20 - 30 años 6 l 7 6.14 .¡. 
30 - 40 años 5 19 24 21.05 '/o 

40 - 50 años lO 18 28 24. 56 .¡. 

50 - 60 años 12 16 28 24. 56 '/o 
60.- 70 anos 3 7 lO 8.77 il. 
70 - 80 años 3 9 12 · 10.52 '/o 

80 - a más " l 2 3 2.63 .¡. 
Total de casos 42 72 114 100 .¡. 

•i;:ncueata eopec!fica 

El padecimiento como prdrá observarse es más frecuente en el sexo fe­

menino (6J,16 .¡.) que en el masculino ( 3b.84 .¡.),loa grupos de. edad 

más afectados son los que comprenden de los JO a loa 60 arios je edad, 

el grppo que más casos presenta es el ae mujeres de JO a 40 aiios con 

19 casos (16,óó .¡.),el paciente de menor edad fué masculino de 19 artcm 

y el je mayor edad !emenino de 92 años de edad. 

En relaci6n a antecedentes heredo-familiares tenemos que mencionar -

que algunos pacientes tienen ¿ o 3 de loa antecedentes que a conti­

nuación se enlistan,asi como también hay quienes negaros todo tipo de 

antecedente heredo-familiar positivo. 



( 7 ) 

( cuadro No,- 2 ) • 

Antecedentes heredo-familiares. 

Diagnóstico frecuencia 

Obesidad ,- 35 casos 

Hipertensi6n Aretrial 33 casos 

Oiabetes Mellitus 27 

Negados 26 

Cardiopatias B 

A.V.e. 13 

Ignorados 6 

Otros 22 

' ;:e.cuesta espec!t'ica • 

porcentaje 

22.B '/. 

7.01 '/. 

5.26 f. 

Se encontro como el antecedente de m1J3'or frecuencia a la obesidad , 

posterionnente a la hipertensión arterial,la diabetes mellitus,a las 

cardipatias en general en orden decreciente,en el caso de ~os pacien­

que rerieren AVC ae ignoraba el estado de salud previo en sus famili­

ares 4ue lo preoentaron,un grupo importante nego antecedentes y otro 

con antecedentes tales como CA~,CA de prostáta inespecificos para 

nuestro estudio. 

Nue~tros pacientes estmdiados presentan tambi~n una serie de padeci­

mientos concomitantes,algunos de los cuales se consideran"factor de -

riesgo para todo hipertenso, incluye tabaquiamo, 

cuadro No.- 3 ). 

Diagnóstico No.- de casos Porcentaje. 

Obesidad 45 39.47 f. 
Artropatia degenerativa 22 19.29 '/. 
iliabetes ••elli tus 19 16.66 '/o 
Hiperuricemia 7 G6.l4 f. 

Hipercolesteronemia 6 5.26 f. 
Cardiopatola mix.ta 2 1.75 f. 
1iefropatias 2 l.75 '/. 
:>ecuelas de AVC 1 o.i;7 .¡, 
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IJomo se .tJDdrá aprciciar en su mayoria "factores J.e riesgo car:iiovas 
cular,con resp~cto al nabito taba~uico cr6nico 

l cuadro No.- 4 ). 
Taba uismo. 
Grado ;ie taOfüJ.Uismo sexo total porcenta.je 
consumo <4 ns. 

Mase. temenino. 

leve(l - l~ ciga- l8 14 32 2B.07 ¡. 
-rrilloa¿24 hs. 
~oderauo(Gü-39 ci-

6 l 7 6.14 " 5arrillos /24 hs. 

Total 24 is 39 34.21 'fo 

•encuesta específica • 

.Kn ningun caso se encontró taba~uismo severo,la mayoria Je pacientes 

t'umador..:s se encontr6 en sujetos jovenes sobre todo en el sexo feme -

nino,tal vez J.ebido a la mayor aceptaci6n social en la actualidad de 

la mujer y_ue fuma. 

La si.ntomatolog{a y signologia y_ue se pre3enta en la mayoria je los 

casos es la siguiente,se omite la elevaci6n de las cifras tensionales 

por ser signo pivote del padec<miento 

cuardo No.- 5 ) 

~ignoa y aintomas frecuencia 1Jorcentaj e 

Cefalea 76 66.66 ¡. 

Acufenos 62 

PrecorJ.ialgia 27 23.68 'fo 

llosfenos 23 20.17 fo 
Vártigo (mareo) 23 20.17 'lo·· 
gJ~ma mimbras interiores 21 lll.42 .¡, 
~isnea de grandes a media-
nos est·uerzos l9 16.bó '). 

64uimosis conjuntival 2 

Asintomil.tico• ~.2l 18.42 '/> 
V. encuesta específica. 

L 
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Observando el cuaJro ar1terior e.L nÚ.n.;r'l l.:: .. u1.:.1.enteu a.ji:1tom8.ticos 

es menor al esperado. 

1.i.s ci.fras ten.:::iiondles .. ucontralas ::;e re.3.t..:1en en el cuadro si,.,uJ,.enteti. 

( cct.1ro;h,-b), 

Ulúsit icaci6n le accterdo con .la presi6n arterial Jiast6lica • 

.Ueve 'fA .1i.ast6.L1ca 
110 96.49 -¡. le lJoraen taje 

le llU 1run He; 
casos 

~u -
1110J"3raJa 1l1A liast611ca 
117 - 130 mm Hg. 4 casos 3. ?l ¡. 

f encuesta eGpec!f1ca. 
l~O ::lt: t:ncontr6 un .;t)lo caso Je 'l'A diast6lica grave. 
i::1 tiampo Je evoluc16n ciel ~a!ecimiento en estuJio. 

( cuadro cto.- 7 ) 

'.l.'l.01ll,tJO !e evoluci6n !lo.- de casos por~entaje. 

1 - 2 años 25 21.92 '/o 
2 3 años 27 23.6 '/. 
3 - 4 WLOS 18 15.78 '/o 

4 - 5 ailos 18 15.7tl 'f. 

5 - 7 arios 11 9,64 'fo 
7 - 9 .:J.i:ios 12 10.52 '/. 

Ignor"do 3 2.b3 -¡. 

' aiu.1esta especítica. 

~1 catio más rul..!ieute tenia Wla ~voluci6n Je 15 meses, el ie ma¡or ti­

em.,o J.e evoluci6n c'I años, los grupos con mayor ndinero de casos y de 

relativruuent.;¡ .JOco tiempo J.e evolución corresponde a personas en su 

mayoria entre la 4" y 5" .i6caJ.as de la vida. 

,,;n los hallazgos de laoordtorio muestran alteraciones 4ue no son es­

,e~iI~cas Jel ~ajeciwiento en estudio, 

. H.- hilJocromia 

1/.311 acelera.la 

12 casos 

jJ caeos 

10.50 -;. • 

2d.94 -;.. 

Lu nemo,¡1obin'1 !isminuida( anemia hipocr6mica) es de etiología J.iversa 

,,or lo ,,ue re~pecta a lFi veloci.ial le oelimentaci6n C>looular munento.­

da Je leb~ a otras eventua~iJales. 
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QS.- Hiperuricemia 7 casos 6,14 ~. 

HipercoJ.esteronemia 6 casos 5.26 ~ 

Lo anterior por padeciinientos coexistentes. 

desto de laboratorio .iem;ro de li1nites normales. 

RAUIOL\JGICA!1l<l~T.:. cuadro No.- 8 ). 

[)iagn6stico radiol6gico casos ,;orcentaje. 

Uardiopatia hipertensi va 9 7,89 io 
Gardioangioesclerosis 6 5,26 .,. 
~obredistenci6n pulmonar 3 2.b) ~ 

l'ibrosis pulmonar l 0.87 '/o 
Enfisema pulmonar l ll.tl7 'i' 

llron'iuitis cr6nica l o.87 '/o 
Normales. 8 7 "·5tl.77 "fo 

f encuesta específica. 

,1,;lectrocarduograficamente,soJ.o se soJ.icit6,. EGG a a4uellos pacientes 

q,ue manifestaron precor.iialgía ; 
( cuadro No.- 9 ) • 

Jilectrocardiograma en 27 pacientes = 100 "/.. 

!latos oo isquemia 2 casos 7,40 ¡'o porcentaje 

Trazo normal 25 cases 92.60 '/o 
f encuesta especifica , 

Una vez analizado anamnesis,"istoria clínica completa,datos de labo-

ratorio ,.y gaoinete .;e lleg6a al Jiagn6.itico. 
( cuadro No.- 10 ) , 

Dl.agn6stico casos porcentaje 

Hipertensi6n arterial 
escencial 55 4tl. 24 '/o 
Hipertensi6n arterial 
secun.iaria 37 32.40 '/o 
Arterioesclerosis 18 l5.7b '/o 

tlipertensi6n arterial 
mixta 2 1.75 '/o 
Uardiopat!a mixta 2 1.7? ¡'o 

• i>ncuesta especifica, 
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El tratamiento conciste en me.Udas genor"les co1ao lo son la dieta hi­

pos6dica, dietas de reducci6n. en 1°10 caeos que lo ameriten, psicotera­

pia de apoyo,recomendaciones ¡dtri,¡idas a reducir y abandonar en for­

ma definitiva el hábito de fumar, en cunto a tratamiento farmacologi­

co que se ha utilizado es; 

( Cuadro No.- 11 ) 

Y'=acos .. 1·.o~oasos 

Alfametildopa,clortalidona 
sales de potasio 

Alfametildopa1 furosemida 
sales de potasio 

Guanetidina y furosemida 

l'ropranolol y turosemida 

Oiur6tico solamente 

Alfametildopa ónicamente 

Sin tratamiento 

• encuesta aepec!fica 

45 

24 

23 

13 

porcentajes • 

21.10 .¡. 
3.50 '/o 

20.~o 'fo 

2.60 ¡. 

El tratamiento medicamentoso se ajusta la dosificaci6n segdn las ne-

cesidades del paciente,en la mediéi6n de la tensión arterial,con res­

pecto a la respuesta al tratamiento se puede considerar como buena en 

su mayoria hay que recordar la hipertensión arterial lave es la más 

!'recuente. 

1. 
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or~cusroN • 
.:l. porcentaje de pacientes hipertenaoa en nuestra población estudia­

da es relativamente baja,pero debemos de tener en cuanta ~ue no todos 

l 1s paciente acuden a consulta :r ,Jor los movimientos ..iinamicos de cw:a­

bios de adscripci6n de diversa indole. 

El sexo femenino fU6 el que preaent6 mayor prevalencia en comparación 

con el sexo mascu.lino,en cunnto a grupos de edad está se presentó con 

mayor frecuencia entre los 30 y los 60 años de vida,para ir decrecien­

do conforme la edad,los casos en menores de 20 años fué eL,padccimim­

to secundaria. 

~ antecedente heredofamiliar que más se encontró fu6 la obesidad,la 

hipertensi6n arterial y la Diabetes ~ellitus como las más impontantes 

asi como tambi'n hubo un grupo importante en número que no tenían 

antecedentes heredil. familiaree,asi como un número muy pqqueño de pa -

cientes loe ignoraban. 

El tabaquismo en más del 30~ de pacientes siendo mayor el hábito de 

fumar en hombres que en mujeres,pero mostrando en estas un incremen­

to importante. 

~intomatología y signología por lo general lo encontrado corresponde 

al complejo sin toma tic o de vaso espasmo, el porcentaje de pacie.<tes q­

asintomáticos es relativamente bajo para lo que se ~peraba encontrar. 

El tiempo de evolución dato recolectado por anamnesis pudiera ser de 

relativo valor,tomando en cuenta que el paciente ignoraba en algunos 

Cabos el tiempo de su padecimiento,aunque en otro n6.mero de pacientes 

se consignaba en el expediente el inicio de'. su enfermedad. 

Las alteraciones del laboratotio no son expecificas de Hipertensi6n 

arterial,ya que como puntualizamos son de eventualidades ~atologicas 

coexistentes,raiiol6gicaments la mayoria normal soLo un grupo minori 

tario con ,.J.teraciones raiiol6gica 1algunas n~ de nuestra entidad no­

sologica en estudio. 
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Solamente en 2 casos con alteraciones electrocar1iograficas del tipo 

isquemia, porcer.taJ e bajo daio el número de ,iacientes que relirieron 

precordialgia. 

La clasificaci6n en la (lUe se encontr6 un elevaio nwnero de enfennos 

es en la forma leve,con hipertensi6n arterial escencial,posterionnen­

te fti.~ la secundaria, arterioe sclerosis, car .tio patia mix.ta. 

La respuesta al tratamiento on general se consiiera favorable,ademg¡¡ 

se debrá segui" valorando cada caso 'I su .1osl.ficaci6n en ionna indi­

vidual y ajustando la dosificaci6n según las cit'ras obtenidas en fol' 

ma subsecuente. 

( 

t. 
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CONCLUGlül'li:;S, 

.;e d•,09 ;ioner especial. interés al detectar unas cifras tensionales 

elevadas y no coneidl!rarlo como cambios propios do la edad,citar 

al paciente para toma subsecuente de la tensi6n arterial para po-­

der establecer el diagn6stico,hacer el estudio del paciente desde 

historia clinica completa,exploraci6n física minueiosa e integral 

para descartar que sea secundaria y qua hsya otro psdeci.niento con­

comitante, concientizar al enfermo de su padecimiento y de las com­

plicaciones que paeden presentarse de no llevar a cabo las indica­

c~one e, claro que deber'a de hacerse de una manera atenta y con tien­

to,explicarle que el tratamiento es largo,la importancia de ingerir 

loe medicamentos como se indican para controlar su peeei6n,ademas 

es bien importante mencionarle que el hecho de mantenrse asintomá­

tico no refleja el dejar de ingerir loe medicamentos ni las cifras 

de la preei6n arterial,nunca dejar de observar la dieta hipoe6dica 

y las medidas ordenadas, se deberá adar ¡ieicoterapia de apoyo y moa.! 

trar interés por su problema al ineietirle en la importancia de asis­

tir puntualmente a sus citas de vigilancia programadas. 

Lo anterior parte de uqe la msyoria de pacientes jovenes o .con bajo 

nivel cultural al sentirse mejor frecuentemente abandonan el tratami­

_!!nto o no,le dan la importancia que requiere,y es en estos caeos la­

mentablemente donde ocurren las compli&acionee,4ue ocaciona por si 

sola. 

El paciente hiperteneo es un problema al que se le debe poner espe-­

cial cuidado no solo el médico familiar sino todo el equipo de ealu!l. 

~'inalizaremos repitiendo con Paul" no es ninguna exageraci6n decir 

que el diagn6etico, el eetudio,y el tratamiento de la hipertenei6n 

leve en loe adultos jovenes o de mediana edad contituyen en la actua­

lidad una de las msyoree tareas de la medicina" • 
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