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iNTROD!JCCION 

La OHS considera a la presi6n arterial como la fuerza que el 

corazón por su efecto impelente v los vasos sanguíneos por su e-­

lasticidad, ejercen soore la sangre para hacerla circular. El tér 

mino hipertensi6n arterial dGsigna un aumen :o de la presi6n de la 

sangre en las arterias que en la mayoria de los casos ae refleja 

tanto en la presi6n aist6lica como en la diast6lica. 

~e considera hipertensi6n cuando la preai6n media en condi-­

cionea basales supera loa 150 mm Hg en su cifra de máxima y 95 mm 

Hg en su cifra de mínima criterio dado por la uNS en 1962. No ob!!. 

tante, se acepta que existe una evoluci6n natural de la presi6n -

arterial en relación con la edad y el sexo. 

En al<¡Unos ttoepitales de los EE!JU como son el Gity Hospital 

de Elmlo·"rst se co11sidera hipertenso a todo aquel que presenta una 

presión 3anguínea diastólica de 90 mm ilg o auperior: independien­

temente de la edad; en el Beth Israel Hospital se precios una ci­

fra de 95 ~m Hg o superior ai el paciente es de m~s de 65 affos. 

En 1980 J:;l Ca<r.ité Nacional do los 1:.El!U : ore la detecci6n, -

evaluaci6n y tratamiento de la presi6n sanguinea Hlevada propuso 

que el diagn53tico de hipertensi6n, se confirmaria en uu sujeto,­

cuando el promedio de ~ás de dos lecturas consecutivas de oresi6n 

diastólica fuere mayor de 90 mm ¡¡g , Este i.:·imi té clasif; ca arbi-­

trariamente l~ hipertensi6n arterial, de acuerdo con los valores 

de presi6n diast6licn en I. Li¡;cra, de 90 a 104 mm He;. rr. Mode-­

rada de 105 a 114 :n~ Hg " II! Severa cuando es mayor de 115 mm Hg. 

La cifra de lo "resión .,rt~rial eu una de las constantes del 

organismo , S'l !"e>Ulación y control dependen fundamentalmente del 

g~nto cardiaco y de las resistcnciun periféricas. 

Tensi6n arterial media= Débito cardiaco por 
Resistencia periférica. 
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Se acepta que del 10% a 15% de la poblaci6n mundial ea hiper­

tenaa y la mayoria de ellos tienen uno o varios síntomas que cons­

tituyen el síndrome vasculoespasmódico pero en :nuchoa no existen y 

por lo tanto no acuden al médico y el diagn6stico no ae establece, 

En un estudio reali.zado en el Hospital Benito Juárez r1érida -

xucatán rnss,en 253 pacientes encJntraron un ?Jrcen~aje de 15¡¡, de­

Hipertenai6n en :nuJeres y 10. 2i'> en hombres c·Jn una ?revalencia ge­

neral de l2. 2;i.. En 19'.'7 se examinaron 63. ?27 paciente .. en todo el -

paia oi: to11ienó.J un a frecuencia de 5. 3% de hipertenaoa cifra que­

vari6 ampliamente de u:ia zona a otra.Por ejemplo en el valle de M~ 

xico el promedio fué de 11. 4,_ en el estado de i1oreloa de O. lfo y 

hasta '.lll 47.8% en Coa".uila, \4,6,10,13) 

Etiológicam~n&e como ya es conocido la hiper~enai6n se clasi 

fica en primaria y secun~aria:en nuestro estudio encontramos sola­

mente a las de tipo esencial y de esta podemos decir que:no se c~ 

noce cual ea la causa del 
0

deaequilibrio de la regulaci6n normal. 

cae. 

Sin e:nbargo C·JntamJa cJn las siguientes bases etiopatogéni -

A) Hereditarios.-En forma de un gen hiperte,.uivo ·1,reactivi -

dad vascular aumentada. \8) 

B) Factores NeurogénicJa.-~on control de los basoreceptorea -

a un nivel de hipotálaillo,o un defec'to de ·1a e:izima catecoJ:. 

metiltransferasa. 

C) FactJrea Ambientales. -Que incluirian el cli.A~ hábito ali -

menticio,cJndicionea de vida y trabajo,inf~·1encias fa:::il.i!!; 

res. 

Se ha eacri. tJ acerca de la''p'::laible 'partici•1ación ce las cate­

cJla!!linaa,la airena~ina tiene acciones. semejantes a la excitación 

de los nervios si:n,¡áticos por l~:· tiillto se uena:S ·ue ella o s·rn me­

tabJlit.Js :ioar!an Eer rei:p.:inaabl.~a en l" i:éneaia de la. hi';)erten.-­
si6n e1encial. 

"ª co:ifir!lla~ión de que .la¡¡ ce.tecolamii;a:; ehv.an_la .. tenaiJnat 

te:-ie.l está en el fe,,cro!llocito:na.uesde los &rabaj Js ó.e V.Euler ·am-



-pliamente c:mfir::ia.io se cJnJce ~·ie en la hi>certensión esencial -

la excreción de catecolaiinae se en~uentra 110.0erada:nente elevada 

en un porcentaje bajo de los caeos, se cree que el au·1ento de ca;;­

te.ci6n de eódio intracelular podría ser la causa de la baja capt! 

ción de ca·~ecolaminae, cJn ellJ iJlayor liberación ti·J las a:nínas y ,.. 

por último el efecto hiperteneo c:mcoiDitante. lB,15,17¡ 

Se ha •ra•ado de ce~Jdtrar lJS :necanismJB hirmonales en lae­

for:nae mas graves de hipertensi6n,así se efectuó una evaluación -

en el indice de equilibriJ de sal en un grupo de 52 voluntarios -

normales y en grupo de 219 pacientes con hipertensión esencial. A­

proximadamente en el 18~ existía niveles elevados de renina,26~ -

tenían un nivel reducido,mientrae que el 54~ estaban dehtro de l! 

amplitud normal. 

uel 14 a 21~ que presentaba niveles anormalmente elevados de 

renina plasmática en casi todos los caeos la tasa de excreción de 

aldosterona estaba correspondientemente elevada y ninguno de los­

pacientee demostró una disminución de la excreci5n de aldosterona 

en presencia de un aumento de la renina plasmática.Por lo tanto -

la hipertensión esencial ,no ~s un síndr;:i.:e unitario sino un com -

ple jo bi·Jt;ufaico mul tifor11e, \ 1, 3, 7, 20) 
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KA'fERIAL í .-::.:TODO 

El estudio se realizó en la población derecr.ohabiente con -

100 ?acientea hipertensos adscritos a la u.M.F. No.I del I.K.S.s 
Puebla J:'ue •• 

El trabajo se efectuó de julio a diciembre de 1963,mediante 

la revisión de expediente clínico,tarjetaa.royal nac.bee,ee ela­

boro una forma para la encuesta que contenía loa siguientes da -

tos:Edad,sexo,ocupaci6n,1ngreao menaul.l. familiar,antecodsntea h! 
reditarios,horas tracajo,tiempo de evolución del padecimiento, -

motivos de stress ocu;iacional,disfunci.Sn fa:niliar y ueaintegra -

ción familiar. 

~n la nuestra de 100 pacientes ae excluyó a aquellos que 

presentaban hipertensión secundaria y a los ~enores de 20 R~os. 

Se utilizaron como parámetroR de presión sanguínea,elevada 

el VRlor de 150¡90 en dos lecturas consecutivas con un lapso de­

dos a.emanas. 

La toma de la presiñn se hizo con el paciente eentado,con -
el. brazo apoyado sobre la mesa de exploración. 

A cada uno se le realizaron exámenes de rutina,como:Biomo -

tr!a hemática,quÍmica aanguínea,exámen general de orina,coleate­

rol,proternas totales,ácido úrico, tele de t1rax,electrocardiogr! 

ma y urografía excretora. 
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RESULTADOS 

Se realiz6 un estudio de 100 pacientes catalogados como hi­

perteneos, correspondiendo a 67 mujeres con edad X de 51 affos, y 

'' hombree con edad X de t9 a~os. La edad mínima fuá de 20 afios 
y la m!xima de 90 para el sexo femenino, y para el sexo masculina 

la edad llÍ~ima fué de 20 a!!oa y la máxima de 83 afioe. Fig I 

El 83~ preeent6 hipertensi6n arterial esencial y un 17~ del 

tipo secundaria. Se obeerv6 que a mayor edad el porcentaje ee -­

hacia más evidente.Fig 27 
Pacientes casados \ civil, Iglesia, civil-Iglesia) 87 casos 

y 13 caeos en fase de aolteria. 

Hn relaci6n a la actividad laboral ee encontró a un 23% de 

hombree con ocupaci6n y 12~ pensionados; 14~ de mujeren que tra­

bajan y un 51,_ que ee dedican a laboree del hogar. f!g.3 ·. 

El medio aocioecon6mico más afectado fuá el medio bajo con 

54 casos, le siguen el medio-medio con 26 caeos y por último el 

bajo con 20 caeos, es notable que el padecimi 1to empieza a ha-­

cer estragos en las clases bajas. 

Loa antecedentes heredofamiliares no fueron de mayor trasc~n 

dencia \ solo se investigó en ler orden del:árbOl geneal6gico) ya 

que solo se encontr6 positivo en el 28~ do loa ccaoa. ~n la Fig. 

4'se observa que en 60 pacientes hubo factores prediaponentea co­

mo obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo. 

De loa 83 casos que presentaron hipertensión arterial eaen-­
cial, 11 ~ataban condicionados a •Stress• laboral contínuo y de -

estos a 4 pacientes no se lea detectó ningún otro factor predie-­
ponente. 

La disfunción familiar se preoentó en 36 casos y 11 de ellos 

no mosttaron factores predisponentua. En 16 pacientes hubo desin­

tegración familiar (la más frecuente viudézJ y en 5 casos no m8.!!i 

testaron factores de riesgo. 'fabla I 
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.Fig. r.- ili:stribuci.Ín de hfpé~tensiJn celiún edad y sexci. 

UMF :ío.I I.1'!;3.S. Puebla Pue 1~183. 
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Fig. 2.""'. Fr•~CUúr.cia de hip<ortenai':ln .arterial esencial·º 
y ;;ecun<iaria.u.;1,F. llal ·lí•!S5 Puebfa'.:ue 1983 
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~·ig. 3 • .,. J.~cidencia por .sexos de .'Pacientes laboralmente 
activos, lJMF,No;J. .IMSS. Pueblá füe. 
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fabla l.- Prevalencia de disfunci.ín familiar 'J estrés 

laboral en 83 casos de hipertensión arterial 

esencial u ... F No. l r¡.¡ss Puebla !'ue. 1983. 

No. casos No, casos puros 

Estrés laboral 

contínuo 11 4 

Disfunción 

Familiar 36 II 

Desintegración 

Familiar 16 5 
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RESUMEN 

Se efectuó una encuesta en 100 derechohabientes adscrl tos ;; 
a la U.t•t.F. No, 1 .IMSS Puebla .l.'ue. 

De los cuales 83 casos pertenecieron a hipertensión arterial_, 

esencial, se encontro una frecuencia en relación al sexo de 2:1 :· 

para sl sexo femenino: con una X de edad 4.9 a'los· para el ·aex_o m¡!s . 

culino y para el femenino de 51 años. 

La clase social :nás afectada fué la media-baja, le sii;uen la 
media-media y la clase baja. 

en la ~uostra estudiada se observó que en 36 casos hubo al¡e 

raciones en la disfunción familiar, 11 casos estaban eypuestos a 

"Stress" contínuo en el trabajo y en 16 pacientes presentaron al­

guna forma de desinte~rución familiar, ce.oe hacer la aclaraéion -

en éste Úl tioo punto que la forma de de sic. te;;raci-Jn familiar más 

frecuente rué la pérdida de alguno de los cónyuges y en un 99~ -

eran mujeres mayores de 60 años y con factores predisponentes de 

hipertenai6n y defini tiva'l!ente no se pueden enmarc'lr dentro de -

las muestras de pacie~tes hipertensos predis?Uestos ?Or factores 

laborales y familiares exclusivacente. 

De los 47 casos con alteraci,nes en la ~i~á~ica familiar se 

despejaron a 15 pacientes los cuales presentaban hipertensi6n ar 

terial esencial y no se les e11contro nin3Ún otro factor predis-­
ponente de hipertensión. 



12 

·. e· O :•l E N T A R I O 

, .. En general todos 103 pacientes que acuden a atención médica 

es ")~quP. >ian presentado algiín signo o sínt<'ma que lo alarma y -

casi nunca lo )1.a~e con fín preventivo. ~1uchos paciPntes que su-­

fren tensión arterial .. '.ta son asintomaticos y se detenta habi-­

tualmen'.e Pn exámenes dsicos rutinarios. 

En C0'\10ecuenci11 a nuestra estructura social lnr pacientes -

son inte~rantes de una familia, sus padres, hermanos, esposos y 

esposas y ciertamente sus hijos son no sola:J1ente fuente de con-­

fianza y amor sino también de intranquilidad irritación y dispeu 

dio. Es así que cuando nosotros detectamos un paciente hiperten­

so se debe invitar a todos los miembros de esa familia a la con­

sulta para corroborar su presión sanguínea, co~o medida efectiva 

.para identificar a aquellos pacientes con riesgo elevado de pre­

sión al ta. 
De esta manera se obtiene al mismo tiempo oue el tratamiento 

de una persona, puede refori;P..r el orata!!li·m ;o de otra y todas laf' 

variaciones en los hábi.tos y cos tumores de vida o de dieta. Ser:ín 

mucho más faciles a nivel familiar que a nivel individual. 
Por otra parte el 9aciente hipertcnso tiene una disminución 

importante Je su cn¡Hcidad laboral lo que significa perdidas eco­

nómicas que absorben al eobierno y a la sociedad entera. 

für lo tanto la familia, la sociedad, los centros de sal•Jd -

pública, juntamente con los sectores ~~bern'.l1llental e industrial -

representan un conjunto necesario para el control de la presión -

sanguínea elevada. 
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