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ANTRODUCCION

La QM3 considera a la presién arterial como la fuerza que el
corazén por su efecto impelente v los vasos sangufneos por su e~-—
lasticidad, ejercen soore la sangre para hacerla circular. E1 tér
mino hipertensién arterial designa un aumen‘o de la presidn de la
sangre en las arterias que en la mayoria de los casos se refleja
tanto en la presién sistdlica como en la diastdlica.

Se comsidera hipertensién cuando la presién media en condi-~
ciones basales supera los 150 mm Hg en su cifra de mdxima y 95 mm -
Hg en su cifra de mfnima criterio dado por la UHS en 1962. No obs
tante, se acepta que existe una evolucidn natural de la presidn -
arterial en relacidn con la edad y el sexo. v ’

En alqunos Hospitales de los EEUU como son el City Hospital
de Elanurst se considera hiperteﬂsc a todo aquel que presenta una
presidn sanguinea diastélica de 90 mm ilg o superior: independien-
temente de la edad; en el Beth Israel Hospital se precisa una ci-
fra de 95 am Hg o superior si el paciente es de mAs de 65 affos.

En 1990 k1 Comité Nacional de los nEUU : ure la deteccidn, ~
evaluacién y tratamiento de la presién sanguinea elevada propuso
que el diagnSstico de hipertensidn, se confirmaria en un sujeto,-
cuando el promedio de m4s de dos lecturas consecutivas de vresién
diastélica fuera mayor de 90 nm lig . Este Comité clasifica arbi--
trariamente 1a hipertensién arterial, de acuerdo con los valores
de presibn diastdlica er I. Ligera, de 90 a 104 mm Hg. II. Hodew=
rada de 105 a 114 am Hg v III 3evera cuando es mayor de 115 mm Hg.

La cifra de le nresidn arterial es una de las constantes del
organismo , su re7ulacidn y control dependen fundamentalmente del
gaato cardiaco y de las resistencias perifdéricas. )

Tensidén arterial media = Débito cardiaco por
Resistencia periferica.
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Se acepta que del 10% a 15% de la poblacidén mundial es hiper-
tensa y la mayoria de ellos tienen uno o varios sintomas que cons-
tituyen el sf{ndrome vasculoespasmédico pero en muchos no existen y
por lo tanto no acuden al médico y el diagnéstico no se establece.

En un estudio realizado en el Hospital Benito Judrez nérida -
yucatén 1M3S,en 257 vacientes encontraron un porceniaje de 15% de-
Hivertensién en aujeres y 10.2% en hombres con una drevalencia ge-
neral de 12.2%.En 1977 se examinaron 63%.227 paciente. en todo el -
pais octteniends un a Irecuencia de 5.%% de hipertensos cifra que-
varié ampliamente de una zona a otra.Por ejemplo en el valle de M§
xico el promedio fué de 11.4% en el estado de ilorelos de 0.1 y -
hasta un 47.8% en Coaruila, (4,6,10,13)

Etioldgicamente como ya es conocido la hiperiensibén se clasi
fice en vrimaria y secuniaria:en nuestro estudio encontramos sola-
mente a las de tivo esencial y de esta vodemos decir que:no se co
noce cual es la causa del desequilibrio de la regulacién normal.

Sin embargo contamds ¢on las Eiguientes bases etiopatogéni -
cas. '

A) Hereditarios.~En forma de un gen hiverte.sivo t,reactivi -

dad vascular aumentada. {8)
B) Factores neurogénicas.-gon control de los basoreceptores -
a un nivel de hipotdlamo,o un defecto de "la enzima catecol

metiltransferasa.

C) Factores Ambientales. -Oue incluirian el clinﬂ hébito ali -
menticio,condiciones de vidavy trana;o inf 1encias femilia
res. ; :

Se ha escrit> acerca'de_I y rtlclnacxan Ue las‘cate-

cilaninas,la airenalina .iene'acé : semejanues a'la ex01tac15n

de los nervios simvdticos por 10 tanco se vens$ ~ue ella o szg ‘me-

tabolitas wodrian ser re~ponsables en 11 Pénes1a de 1a hloerten.--'
sién eaencial. 2 :

sa confirmacidn de. uue lag cabecolamiuau elgvan a tenslan ar"‘

terial estd en el fescramocxtuna.ueSue los nrabai)s ae . Euler an-
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—pliameuté cinfirmado se conace gue en la hirertensidn esencial -
la excrecidn ée catecolanrinas se encuentra moderadzmenie elevada
en un porcentaje bajo de los casos,se cree que el auiento de cagp-
tecién de sédio intracelular podrfa ser la causa de la oaja capta
cién de caiecolaminas,con ello wayor literacidn d: las azinas y -
por dltimo el efecto hipertenso concomitanie. (8,15,17)

Se ha sratado de cdeavstrar los mecanismos hirmonales en las-
formas mas graves de hipertensidn,as{ se efeciué una evaluacién -
en el {ndice de equilibri> de sal en un grupo de 52 voluntarios -
normales y en grupo de 219 pacientes con hipertensién esencial.a-
proximadamente en el 18% exist{a niveles elevados de renina,26s -
tenian un nivel reducido,mientras que el 54» estaban dehtro de la
amplitud normal.

vel 14 a 21 que presentaba niveles anormalmente elevados de
renina plasmdtica en casi todos los casos la tasa de excrecidén de
aldosterona estaba correspondientemente elevada y ninguno de los-
pacientes demostré una disminucidén de la excreci’n de aldosterona
en presencia de un aumento de la renina plasmZtica.Por lo tanto -
la hipertensidn esencial,no ¢s un s{ndro.e unitario sino un com -
plejo biosgufuico multiforme, (1,3,7,20)
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e El’eafudio se realizé en la poblacién derechohabiente con -
100 nacientes hipertensos adscritos a la u.#.F. No.I del I.N.8.8
Puebla Pue..

El trabajo se efectuéd de julio a diciembre de 1983,mediante
la revisién de expediente clinico,tarjetas. royal mac.bee,ce ela-
boro una forma para la encuesta que contenfa los siguientes da -
tos:Edad,sexo,ocupacién,ingreso mensudl familiar,antecedentes he
reditarios,horas tratajo,tiempo de evolucién del padecimiento, -
motivos de stress ocupacional,disfuncién faniliar y desintegra ~
cidn familiar.

wn la nuestra de 100 pacientes se excluyé a aquellos que -
presentaban hipertensién secundaria y a los zenores de 20 afos.

Se utilizaron como pardmetrass de presién sanguinea,elevada
el valor de 150/90 en dos lecturas consecutivas con un lapso de-
dos semanas.

La toma de la presidn se hizo con el paciente sentado,con -
el brazo apoyado sobre la mesa de exploracién.

A cada uno se le realizaron exdmenes de rutina,como:Biome -
tria hemdtica,quinmica sanguinea,exémen general de orina,coleste-
rol,protefnas totales,4cido irico,tele de tirax,electrocardiogra
ma y urografia excretora.



RESULTADOS

S¢ realizd un estudio de 100 pacientes catalogados como hi-
pertensos, correspondiendo a 67 mujeres con edad X de 51 ajos, ¥y
33 hombres con edad X de 49 afios. La edad mfnima fué de 20 affos
y la méxima de 90 para €1 skxo femenino, y para el sexo masculino
la edad minima fué de 20 aflos y la méxima de 83 aflos. Fig I

El 83% present§ hipertensién arterial esencial y un 17% del
tipo secundario. Se observd que a mayor edad el porcentaje se ——
hacia mds evidente.Pig 2°

Pacientes casados { civil, Iglesia, civil-Iglesia) 87 casos
¥ 13 casos en fase de solteria.

Bn relacién a la actividad laboral se encontrd a un 23% de
hombres con ocupacién y 12% pensionados; 14% de mujeres que tra-
bajan y un 51% que se dedican a labores del hogar. Fig.3 _.

El medio socioceconémico mds afectado fué el medio bajo con
54 casos, le siguen el medio-médio con 26 casos y por iultimo el
bajo con 20 casos, es notable gque el padecimi 1to empieza a ha--
cer estragos en las clases bajaa.

Los antecedentes heredofamiliares no fueron de mayor i{rascen
dencia | solo se investigd en ler orden del drbol genealbgico) ya
que solo se encontré positivo en el 28% de los casos. En la Fig.
4’ 88 obgerva que en 60 pacientes hubo factores predisponentes co-
mo obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo.

De los 83 casos que presentaron hipex:tensién arterial esen--
cial, 11 astaban condicionados a "Stress" laboral continuo y de -
estos a 4 pacientes no se les detectéd ningin otro factor predis--
ponente.

La disfuncidn familiar se presenté en 36 casos y 11 de ellos
no mostraron factores predisponentes. En 16 pacientes hubo desin-
tegracién familiar (la mds frecuente viudéz) y en 5 casos no mani
festaron factores de riesgo. Tabla I
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Fig. I.--Diéhribﬁci;fﬁ de hi’pérted 18n-segin edad y sexo..
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fabla l.- Prevalencia de disfuncidn familiar y estrés
laboral en 8% casos de hipertensién arterial
esencial Uwf No.l1 Ii38 Puebla Pue, 1983,

No. casos No. casos puros
Estrés laboral
contfinuo 11 4
Disfuncién
Familiar 36 II
Desintegracidn
Familiar 16 5




RESUHMEN

Se efectud una encuesta en 100 derechohabientes adscritoa -
a la-U.M.F. No. 1 IMSS Puebla rue.
De los cuales 83 casos pertenecieron a hipertensién arterial
esencial, se encontro una frecuencia en relacién al sexo de 2 1
para el sexo femenino: con una x de edad 49 a®os’ para el sexu mgs§
culino y para el femenino de 51 aflos. :
La clase social méds afectada fué la media-baja, leisiguen la. .

media-media y 12 clase baja. ;
tn la muestra estudiada se observdé que en 35 casos hubo alge“"
raciones en la disfuncidn familiar, 11 casos estaban erpugsﬁos 2
"Stress" continuo en el trabajo y en 16 pacientes presentaron al- .
guna forma de desintesracidn familiar, cabe hacer 1z aclaracion =
en éste dltimo punto que la forma de desintesracion familiar amds
frecuente fué la pérdida de alguno de los cdnyuges y en un 99v -
eran mujeres mayorcs de 60 afos y con factores predisponentes‘de
hipertensidn y definitivamente no se pueden enmarcar dentro de -
las muestras de paclentes hipertensos sredisduestos sor factores
laborales y familiares exclusivamente.

De los 47 casos con alteraciones en la <indmica familier se-
despejaron a 15 pacientes los cuales presentaban hipertensldn'ag :
terial esencial y no se les encontro ningin otro factor predig<-
ponente de hipertensidn. .



12

“COHENTARIO

. En general todos 103 pacientes que acuden a atencién médioa
es #Jrgue han presentado alg\fn signo o sfntoma que lo alarma y -
casi nunca lo hace con fin preventivo. muchos pacientes que su——
fren tensidn arterial a'ta son asintomaticos y se detenta habiw-
tualmente en exémencs risicos rutinarios.

} En consecuenciz a nuestra estructura social lnr pacientes ~
son intesrantes de upa familia, sus padres, hermanos, esposos y
esposas y ciertamente sus hijos son no solamente fuente de cone-
fianza y amor sino también de intranquilidad irritacién y dispen
dio. 3Zs asi que cuando nosotros detectamos un paciente hiperten-
s0 se debe invitar a todos los rcienmbros ce esa familia a la con-
sulta para corroborar su presidén sanguﬁnea, cono medida efectiva
para identificar a aguellos pacientes con riesgo elevado de pre-
sién alta.

Dé esta manera se obtiene al mismo tiempo oue el tratamiento
de una persona, puede reforzar el .ratamienio de otra y todas las
variaciones en los hdbitos y costunbres de vida o de dieta. Serdn
mucho més faciles a nivel familiar que a nivel individual.

Por otra partc el paciente hipertenso tiene una disminucidn
importante de su cap:cidad laboral lo que significe perdidas eco-
ndmicas que absorben al gobierno y a la sociedad entera.

Yor lo tanto la familia, la sociedad, los centros de salud -
piblica, juntamente con log sectores gubernamental e industrial -
representan un conjunto necesario para el control de la presién -
sanguinca elevada.
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