/1228
2

fn

(73
UNIVERSIDAD ~ NACIONAL ~ AUTONOMA DE  MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE  POSTGRADO
Instituto Mexicano del Seguro Social

AN

“‘\ X
WS'S

\
\
!
M

IFA A B
ll'buhniqunp 10075

SIDAD-RACIONA o
JHIVER i = Lh-yg; I
p o,
'-s?{.. g‘_f,d‘
P A=
TDoa At

ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS EN PACIENTES

HIPERTENSOS ADSCRITOS A UNA POBLACION DEL

SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN LA UME. No. !
PUEBLA, PUE.

T FE § 1T 8

Para  obtener & Tituo de la

ESPECIALIDAD  EN  MEDICINA ~ FAMIEIAR

. N

DR JOSL RENE BRITO GONZALEL

194 | ﬁ,‘\’#ﬁgmf‘




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE,

INtroduceidn suvieesssarecss L
Generalidades sieeeescesscss B
Material y método seevssrees B
Resultados seessecenssscsesse &
DLiBSCUCLAN eeuveveravsrnssnasl?
Concliacibn secassesssvasssaslds

Bibliografia esscanccssecraesle



L it

(1

INTRODUCCIUN
La hipertensidn Arterial constituye un problema de salud piblica ¥
es causa frecuente en la consulta externa del servicio de Medicina
Familiar,que requiere de la atencidn de todo el equipo de salu& y es
de las enfermedades trascedentales la mis comin en el hombre adulto,
cualyuiera gue sea su etiologla y yue acorta la vida del paciente -
que la sufre.
En un gorcentaje relativamente alto de pacientes hipertensos pueden
permanecer asintomdticos y el diagnéstico de realiza al hacer la to-
ma de las cifras tensionales,diagnosticandose el padecimiento sin =~
que antes el paciente haya tenido conocimiento de ger hipertenso.
Para mostrar la importancia de la enfexrmedad hipertensiva hemos a=~
éalizado las tabulacicnes de morialidad en nuestro pais editadas por
la 0.M.5., en el aflo de 1977 en que se publicaron estadfsticas del pe~
riodo comprendido entre 1974 y 1975 en que la proporcién global fué
de 4.2 y yue an mujeres subib a 5.0,lo yue significa 7.5 por 1000 -
fallecimientos en general y representa el 4.6% de la mortalidad car-
diovascular, por 10 yue respecta a mortalidad prematura es predomi -
nante en mujeres mayores de 35 afios de edad en adelante, con una ta-
pa de 6.9,que corresponde a 1l.3 por 1000 defunciones y al 5 % de ~
las cardinvasculares en la misma edad y sexo.
Al hacer comparaciones con otros paises la mortalidad por enfermedad
hipertensiva en la Repdblica Democritica Alemana significa el 16 %
de la mortalidad cardiovascular,y al comparar con mortalidad prema -
tura tenemos una tasa de 37.0 en las Filipinas y en Trinidad y Toba=-
go una tasa £ 30 .(“atos tomados del Anuario Estflistico de la 0.M.S.
1977) -
AL aumentar la superv ivencia y al cambiar de orgamizacién y el-ss-

tilo de vida de muchas comunidades,las prisas de la vida de hoy, lel
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estar sometido a " stress " continuo,los padscimientos cardiovascu -
lares han venido a representar uno de log tactores més importantes

¥y mucnas veces ominosos de morbilidad y mortalidad siendo estd dl--
tima el dato mds objetivo de la malignidad en cuanto a espectativa -
de vida que tienen los padecimientos cardiovasculares, y la hiperten-

sién Arterial es uno de ellos.
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GENSHALIDADES
La hipertensidn Arterial es una entermedad de listribucidén universal
que se presenta en el hobre adulto,en su mayoria a partir Jde la cu -
arta décads le la vida,durante mds de un siglo los médicos han tenido
conocimiento que la tensién arterial elevada es nosciva para la salud.
Las cifras de la tensién arterial por mucho tiempo han sido indicado-
ras de salud o enfermedad,se entiende por Hipertensidn Arterial a g-
quella enfermedad en la cual se encueatra una elevacién de la presién
arterial dfastolica por arriba de 90 mm de Hg, elevacién de la sisté-

lica por arriba de 150, con o sin elevacién de la presibn arteriel me

diae

Se presenta en su mayoria a partir de¢ Los 35 arios de edad,con mayor
fre9uencia en el sexo femenino que en el masculino,aungue esta rela-
cifn puede invertiras,unsa toma aiecuada de la tensién arterial con
antecedente de elevacién previa de la misma nos sirve paru establecer
el diagndstico y el pronbstico del paciente.

El padecimiento causa con frecuencia complicaciones importantes en -
organos vitaies " blanco " principalmente corazén,cerebro,y rifiones
por su capacidad para producir dafio por si sola,hecho muy signifi-
cativo ;gue se traduce en una reduccién muy imporvante en la esberan—
za ie vida de guien la padece,y yue esta comprobado gu: las complica-
ciones antes mencionadas se presentan mds en yuienes se ignoraban hi-
pertensos,0 en quiemes:'no-recipieron tratamiento.

5i a lo anterior agregamos que aparte de la enfermedad hipertensiva
exiete otro padecimiento concomitante que pudiera ser de los llamados
ntactores de ronesgo cardiovascular" como 1o son la obesidad en sus dis-
tintos grados, la Diebetes mellitus,la hiperuricemia,la hipercoletero-
nemia,angor,la depresién,el tabayuismo crénico,el estilo ie vida, y -
la actividad fisica, la espectativa de vida es mds corta ain y las -
complicaciones més frecuentes,

Las compiicaciones graves gue se presentan en yuines no dan la impor-

tancia Jevida al padecimiento o en aguelios yue lo ignoraban son;
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accidentes vasculares cerebrales,insuficiencia carliaca congestiva , -
cariiopatia hipertensiva, insuticrencia renal,cardiopatia is,uemica
gue de presentarse alteran la dinwsica familiar, soore todo si es el

paciente el que sostiene el hogar,dichas comgricaciones deben evitar-

3Ba
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AATALAL Y mptodu
Se reviearon los expeldientes clinicos de los pacientes yue Ju tenian
el Jdiagnfstico del padecimrento en estudio,y Je a,uelios puvientes en
sue por meliio de las tomas ie fas citras tensionales elevadas .ue ya
napfan pre .entado en citas anteriores de la conmulita externs detec—
taniose nuevos casoes Jfurante 1982, de la poblacidn adscrita al con-—
suitorio No.- L0 norario AC de la U.M.F. No.-l1 Puebla Pue.
A dicuos pacientss se les soiicité examens Jde¢ laboratorie y gabinete
una vez unaliz.dos y comentados los resultados de Jdichog examenes pa-
raclinicos,lienado de anexo ¢ 2 y prescrpcidn de tratamiento médico
e higiénico-~diet8tico eran enviados a Cifnica de Hipertensién Arte-
rial para valoracién , y clasiticacién de los mismos,posteriormente
el paciente regregaba al coasultorio del servicioc de nodicina Famili-
ar para continuar con tratamiento y control, alemas Je que se evalualn

la eficacia del tratamiento,
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RESULTADOS .
Del total de la poblacién adscrita estudiada que es de 2338 personas
se aicontr$ un total de 114 pacientes hipertensos estudiados de manera
integral 1o yue corresponde a un 4.87 % del total de derechohavientes

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

' (cuadro No.- 1)

Grupos de edad Sexo total porcentaje.
wasculino temenino
10 - 20 aiios 2 0 2 1.75 #_
20 - 30 afios 6 1 7 6.14 %
30 - 40 arfios 5 19 24 21.05 %
40 ~ 50 aifos 10 18 28 24,56 #
50 - 60 afios 12 16 28 24.56 %
60.- 70 afios 3 i 10 8.77 %
70 ~ BO afios 3 9 12 110,52 »
80 - a ms " 1 2 3 2.63 %
Potal de casoa 42 T2 114 100 %

¥gncuesta especf{fica .

Bl padecimieato como prdrd observarse es mfs frecuente en el sexo fe-
menino (63.16 % ) que en el masculino ( 30.84 % ),los grupos de. edad
méds afectados son los que comprenden de los 30 a los 60 afios Jde edad,
el grapo yue més casos presenta es el de mujeres de 30 a 40 arios con
19 casos (16.66 % ),el paciente de menor edad fué masculino de 1Y aiiam
y el le mayor edad remenino de 92 afios de edad.

Bn relacién a antecedentes heredo-familiares tenemos que mencionar -—
gque algunos pacientes tienen 2 o 3 de los antecedentes yue a conti-
nuacifn se enlistan,asi como también hay guienes negaros todo tipo de
antecedente hcredo-familiur positivo.
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( cuadro No.- 2 ).

Antecedentes heredo-familiares.

Diagnéstico frecuencisa porcentaje
Obesidad 2" 35 casos 28.94 %
Hipertensién Aretrial 33 cases 10.T #
Diabetes Mellitus 2T n 23.63 %
Negados 26 0 22,8 %
Cardiopatias 8 v T.01 %
A.V.C. 13 1.4 %
Ignorados 6 " 5426 %
Otros 22 n 19.29 %

] mcﬁesta. espe€ifica .
Se encontro como el antecedente de mayor frecuencia a la obesidad ,
posteriornente a la hipertensifén arterial,la diabetes mellitus,a las
cardipatias en general en orden decreciente,en el caso de los pacien-
que relieren AVC se ignoraba el estado de salud previo en sus fanili-
ares yue 1o presentaron,un grupo importante nego antecedentes y otro
con antecedentes tales como CACU,UA de prostdta inespecificos para
nuestro estudio.
Nuestros pacientes estiadiados presentan también una serie de padeci-
mientos concomitantes,algunos de los cuales se consideran"factor de -
riesgo para todoe hipertenso,incluye tabaguismo,

( cuadro No.~ 3 ).

Diagnéstico No.- de casos Porcentaje.
Obesidad 45 19.47 %
Artropatia degenerativa 22 13.29 %
Diabetes mellitus 19 16.66 %
Hiperuricemia i G6.14 %
Hipercolesteronemia 6 5426 %
Cardiopatda mixta 2 1.75 %
Wefropatias 2 1.75 %
Secuelas de AVC 1 0.87 %
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tomo se podrd apreciar en su mayoria “"factores Je

cular,con resp:cto al nabito tubajuice crénico ;
( cuadro No.— 4 }.

Tabaquismo.

riesgo cardiovas -~

Grado de tapaguismo sexo total porcentadje
consumo 24 ns. - -
hasc. temenino.

leve(l - LY ciga-
—rrillos/24 hs. 18 14 32 28,07 %
Moderado( 20-39 ci- )
garrilles /24 hs, & 1 7 6.14 %

Total 24 15 39 34.2L %

¥encuesta espec{fica.

En ningun caso se encontrd tabu,uismo severo,la mayoria de pacientes

fumador<s se encontrd en sujetos jovenes sobre todo en el sexo feme -

nino,tal vez debide a la mayor acesptacién social en la actualidad de

la wujer yue fuma.

La sintomatologfa y signologfa yue se presenta en

la mayoria de los

casos es la siguiente,se omite la elevacidn de las citfras tensionales

por ser signo pivote del padecimiento .

( cuarde No.- %)

Signos y sintomas frecuencia porcentaje
Cefalen 16 66,66 %
Acufenos 62 54.38 %
Precordialgia 27 23.68 %
Fostenosa 21 20.17 %
Vértigo (mareo) 23 20,17 %
Bdcpa mimbros interiores 21 18.42 %
Jisnea de grandes a media-

nos esfuerzos 13 16,66 %
Byuimosis conjuntival 2 1,75 %
AsintomAticos s21 18.42 %

¥ encuesta especi{tica.
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Observando el cuadro anterier er ala.rn 4z .avientes asiatomiticos

es menor al esperado.

bas crfras tensionales .ncontrudas se reswsen en el cuadeo siuientejl
( cu.dro i2.— 6 ).

Clédsiticacidn ie acuerdo con la presibn arterial diastélica.

Leve TA Jdrastblica

. F3RY aentaje
le 90 = 110 mn Hg 110 casos 96449 % le poraentaj
modarada 'PA liastbélica

1lY - 130 mm Hg. 4 casos Jeul " "

% encussta especitica,
do se encontr§ un .olo caso de PA diastdélica grave.
Bl tiempo de evolucibn del palecimiento en estudio.

( cuadro Ho.- 7 )

Lrempo le evoiucibn No.- de casos porcentaje.
1l - 2 afos 25 21,92 %
2 = 3 arios 27 23.6 %
3 - 4 anos 18 15.78 #
4 - 5 aros 18 15.76 %
5 - 7 ados 11 9.64 %
7 - 9 aios 12 10.52 %

fgnorado 3 2.03 %

¥ sncaesta especitica. i
sl caso wds revieute tenia una evolucidn de 15 meses,el de magor ti-
em.0 Je cvolucién 27 afies,los grupos con mayor nimero de casos y de
relativaments joco tiempo de evolucifn corresponde a personas en su
nayoria entre la 4" y 5" Jdécadas de la vida.
#n los hallazgns de laboratorio muestran alteraciones que no son es-
recliLeas del padecimiento en estudio,
Ho.~ higocromia 12 casos 10.50 #.

Viu acelerada 34 casos 28.94 %,
Lu hemsgiobina disminuida(unemia hipocréimica) es de etiologla diversa
por Lo ,ue respecta a la velocidad Jde sedimentucidn globular aumenta-—

da de Jdebe a otrazs eventuaiidales,
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QS.~ Hiperuricemia 7 casos 6.14 %,
Hipercolesteronemia 6 casos 5.26 %s
Lo anterior por padecimientos coexistentes.

festo de laboratorio dentro de limites normales.

RADIOLUGICANSNT &, ( cuadro No.- 8 ).

Diagnéstico radiolégico casos porcentaje.
vardiopatia hipertensiva 9 T.89 %
Cardioangicesclerosis 6 5.26 %
Sobredistencién pulmonar 3 2.03 %
Fibrosis pulmonar 1 0.87 %
BEnfisema pulmonar 1 0.87 %
Bronyuitis crénica 1 0.87 %
Normales. 817 “58.71 %

¥ encuesta especiiica.
Blectrocarduograficamente,solo se solicité: ECG a ayuellos pacientes

que manifestaron precordialgia ;
( cuadro No.- 9 ).

dlectrocardiograma en 27 pacientes = 100 %.

Datos & isquemia 2 casos T.40 % porcentaje

Trazo normal 25 cases 92.60 % "

¥ encuesta especifica ,
Una vez analizade anamnesis,“istoria clinica completa,datos de labo-

ratorio,y gavinete se llegba al diagnéstice.
{ cuadro No.- 10 ).

Diagnéstico casos porcentaje
Hipertensién arterial
escencial 55 AB. 24 %
Hipertensién arterial
secundaria kY 32,40 %
Arterioesclerosis 18 15.76 4%
Hipertensiédn arterial
mixta 2 L.75 %
Gardiopat{ia mixta 2 1.7 #

¥ rncuesta espscifica.
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BL tratamiento conciste en medidas generales como lo son la dieta hi-
posbdica,dietas de reduccién.en los cases gue lo ameriten, psicotera-
pia de apoyo,recomendsciones jdirigidas a reducir y abandonar en for-
ma Jefinitiva el hfvito de fumar,en cunto a tratamiento farmacologi-
co gue se ha utilizado es;

{ Cuadro No.- 11 )

yérmacos 008808 porcentajes.
Alfanmetildopa,clortalidona

sales de potasio 45 39.50 #
Alfametildopa, furosemida .

sales de potasio 24 21.10 %
Guanetidina y furosemida 4 3450 %
Propranolol y furosemidae 2 1.75 %
piurético solamente 23 20.20 %
Alfametildopa dnicamente 13 11.40 %
5in tratamiento 3 2.60 4

# encuesta sspecifica -.

El tratamiento medicamentoso se ajusta la dosificacifn segin las ne-
cepidades del paciente,en la mediéién de la tensibn arterial,con res~
pecto a la respuesta al tratamiento se puede considerar como buena en
su mayoria hay gue recordar la hipertensifn arterial teve es la mds

fracuente.
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DISCUSLON.
8l porcentaje de pacientes hipertenses en nuestra poblacién estudia-
da es relativamente baja,pero debemos de tener en cuenta que no todos
138 paciente acuden m consulta y por los movimientos Jinamicos de cam
bios de adseripeibn de diversa indole.
EL sexo femenino fué el que presentS mayor prevalencia en comparacién
con el sexo masculino,en cuanto a grupos de edad esté se presenté con
mayor frecuencia entre los 30 y los 60 aflos de vida,para ir decrecien-
do conforme la edad,los casos en menores de 20 afos fud eli,padecimier
to secundaria.
8l antecsdente heredofamiliar que méds se encontré fué la obesidad,la
hipertensifn arterial y la Diabetes mellitus como las mds importantes
asi como tembifn hubo un grupo importante en nimero que no tenian
antecedentes heredb'familiarea,asi como wz hdmero muy pgqueiio de pa -
cientes los ignoraban..
El tabaquismo en mAs del 30% de pacientes siendo mayor el hébito de
fumar en hombres que en mujeres,perc mostrando en estas un incremen-
to imporuante.
sintomatologia y signologla por lo general lo encontrado corresponde
al complejo sintomatico de vasoespasmo,el porcentaje de pacieates g=
asintomfticos es relativamente bajo para lo que se mperaba encontrar.
Bl tiempo de evolucibn dato recolectado por anamnesis pudiera ser de
relativo valor,tomando en cuenta que el paciente ignoraba en algunos
cas08 el tiempo de su padecimiento,aungue en otro nimero de pacientes
se consignaba en el expediente el inicio de” su enfermedad.
Las alteraciones del laboratotio no son expec{ficas de Hipertensifén
arterial,ya que como puntualizamos son de eventualidades patologicas
coexistentes,raliolfgicamente la mayoria normel solo un grupo minori
tario con .lteraciones radiolégica,algunas nn de nuestira entidad no-

sologica en estudio.
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Solamente en 2 casos con alteraciones electyrocardiograficas del tipo
isyuemia,porcertaje bajo daio el nimero de pacientes que reifirieron
precordialgfa.

La clasiticacibn en la que se encontré un elevain ndmero de enfermos
es en la forma leve,con hipertensifn arterial escenciasl,posteriormen-—
te fié la secundaria,artericesclerosis,cariiopatia mixta.

La respuesta al tratamiento en geaneral se considera favorable,ademas
se debrd seguir valorando cada caso y su Jdosificacifn en tforma indi-
vidual y ajustando la dositicaciédn segin las cifras obtenidas en for

ma subsecuentes.
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CONCLUCIUNES ,

se dube poner especial interés al detectar unas cifras tensilonales
elevadas y no considerarlo como cambios propios de la edad,citar

al peciente para toma subsecuente de la tensidén arterial para po--
der establecer el diamgnéstico,hacer el estudio del paciente desde
historia clinica completn,exploracién fisica minusiosa e integral
para descartar que ses secundaria y que haya otro padecimiento con-
comitante,concientizar al enfermo de su padecimiento y de las com-
plicaciones que paeden presentarse de no llevar a cabo las indica-~
clones, claroc que deber’a de hacerse de una maners atenta y con tien-
to,explicarle que ol tratamiento es largo,ls importancia de ingerir
los medicementos como se indican para controlar su peesién,ademas

es bien importante mencionarle que el hecho de mantenrse asintomé-
tico no refleja el dejar de ingerir los medicamentos ni las cifras
de la presién arterial,nmunca dejar de obsarvar la dieta hiposbdica

¥ las medidas ordenadas,se deberd adar peicoterapia de apoyo y mos<
{trar interés por su probleme al insistirle en la importancia de asis-
tir puntualmente a sus citas de vigilancia programadas.

Lo anterior parte de uge la mayorie de pacientes jovenes 0 con bajo
bivel cultural al sentirse mejor frecuentemente abandonan el tratami-
ento o no,le dan la importancia que requiere,y es en estos casos la
mentablemente donde ocurren las compligmciones,yue ocaciona por si
Bola.

El paciente hipertenso es un problema al que se le decbe poner espe--
ciel cuidado no solo el médico familiar sino todo el equipo de salud.
Finalizaremos repitiendo con Paul" no es ninguna exageracibn decir
que el diagnéstico, el estudio,y el tratamiento de la hipertensién
leve en los adultos jovenes o de medianas edad contituyen en la actua-

lidad una de las mayores tareas de la medicina" .
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