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Cl\PITULD I 

I N T n [J D u e e I o rJ 
Parii hablCJr de un tema c11alquiera de la ¡;¡e• icina en liJ -

~poca w::tual ,es menester [10r razones de m6todo y [1Dr otras qui:' rlic

tíl la prudencia ,ubicar nuestras preten:>iones ['n 11n con texto concep

tual y orierAcional bien definido.l;, decir,ha1¡ que apoynrnos en lo -

ya establecido y ai:eptado por la :1rtodoxiCJ paro f11nd<:unentor nues--

tras opinione~> v as1 adquieran valor scad6mico y coctrinario.Ao! -

mismo es convP.nL.nte limitar nuestras op raciones ol c;::mpo 6 terre

no del conocimiento m'dico que deterrnine nu¡;str; forn1ación curricu

lar. 

Lo expresado onteriorment8 110 presupon2,rJesde luego,que 

el 111~1-iico no d2 1:a poseer entre sus atributos rnfo:i prt:!ciados,una acti 

tue de c11r.stion·1miento constante,q11e la nblil]Ur> ,·. indag«1r lo que -

acontece realmente en el fon6mena salud-enfermedad,motivo de su m~s 

intima prPC1Cupaci6n IJ .Js1, emprenda m;ciones rle inv1mtiooc i6n. 

'la para r.ntrar de lleno nl t'2ma motivo d1: llUE!stro r•stL1-

rJio 1dirernas que la prr.si6n arterial resulta de 1 interacci6n del -

'JoHimen sangu1neo IJ las resistencias de loa vmms.Esta rela~:i6n qu~ 

da representada en la F6rmula fund2i;,1mtal: 

Presión Arterial='lolúmen x ílesisten:~i<i 

Esto es,tar!o lo que eleve el 110Hm1en,cl<'Vª la presi611,

todo la que eleve la resistencia que se opone al mov imi.cnto de este 

volúmen,eleva la presi6n. 

Para la preoi6n diast61ica el val!'.imen es el r.ontenic!o del c~istema -

circulatorin artm·ial,esto es el vol!'.imen circuL:1.1L IJ la resistencia 

es la capacidad del continente,es deci.r,el tamafío tid sis\:em.! arte

rial.Este tamaño es ~ontr 1lado por el tona de lu arteriola precapi

lar,de esta manera la rr;sistencia para la preoi t; 1 orterinl rliastól.!, 

ca la constituye las reshitencias peril'fricanüirtnriolas). 

Para l': presi6n artHrial sistólica, el volG111211 u:; el -

gasto cardiaco, representado por la r:anti; ad ne sanorr. qur. r.;:pulsan 
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los ventrfoo:lmJ en un rni.nu ta y lo resistei 1cia lo en fundamental-

mente la ~lasticidad d la aorta y 0~ los vasos de distribuci6n.

( 1)( 19). 

Lo hipertensi6n arterial es un conc12pto que represento --

a una entic!ad nosol6gica precisa que ha rE1queril'o parc1 su carnc--

terizaci6n y clasificaci6n de est1idion epidemiol6gican y estad!~ 

ticos amplios (1)(13)(17).Sin embargo,pese a que se conocen sus -

efectos en las diferentes partes de lo economía ha habido difi---

cultad para determinar sus posibles causa:::;, cl~ndos1~ or!gen a las -

teorfos que involucran e11 su gimes is a varios factores, 1.al como -

lo ha postulado Page en su ilustrativo "mosaico" multifactorial -

(19). 

Antes de proseguir,y ya que hemos mencionado el concepto -

de hipertensi6n halJremoC:J de definirlo:l por arriba de que nivel de 

presi6n arterial hay que aplicnr el tfamina 11 t1ipertr.nsi6n 11? .La pr,g, 

gL11ta anterior y su respuestu ha sido motivo de grandes controver

sias, ya que no hay pruebas de que exista un nivel critico de hipe!. 

tensi6n que condicione complicaciones (17).E incluso se ha dicho -

que la llipertensi6n (Jnicarnente repmsenta d extremo de una dietr.t 

buci6n unimad'il ele una vorioble continuo can sesgo haci::i la dere

cha (17). 

l~o obstante, lo que en un hecho irrnfutable, ¡¡mpliamente de

rnostroco y corroborado por grandeo estudios prosp2ctivos es que la 

relación entre la presi6n arterial y la rnorbimortalidad es cuanti

tativa (1)(10)(12)(13)(17)(18).Por lo que se hace nPcesario esta

blecer cifras que nos sirvan como referencias para clasificar a la 

hipertensi6n, lo cu:il tia realizado la Drganizaci6n Mundial de la S.§. 

lud al recomendar los siguientes criterios en estudios epiderniol6-

gicos: 

1. Se consideran corno Hmi.tes normales p_?ra la presi6n art~ 

rial,cifrus m~nores de 140 ITTTI de Hg para lo presilin sist61ica y de 

90 mm de Hg para la diastólbs. 
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2. Se :::onside:ro11 como Hmite?s de 1 dpf!l'tL1nsi6n cifras 

de 1GO 111;,1 di:! Hg puro la pre.mitin siot6lic._; y SS 1m1 de Hg pura lu dia_!! 

t6lica,v mayaras. 

El grupo int·;rrnedio,esto L?S ,presioni;s tio 140 nrn rlu H1_: parn la sist6-

lica y 90 11a11 de HQ para la diaot6lica, l1asta 159 rrm de Hg para la GiE. 

tóllca y 94 para lEL diastólica 11::.1 uido denominado g::upo íllül'!Jinal 6 -

de hiperti::nsi6n 11 posible11 ( 17) .Sin embargo,drn.JQ que ¡ü riesgo de en-

fcrmedad cardiovascuL.11· aumenta 1J la espel'l1nzw de vida dismimivi:: a -

medida que se eleva11 los niveles tensiomlles,algunas autoridades rn€!

dicas pri:fieren defitlir como normotensi6n cifras de 120 rrm de Hg pa

ra la presi6n sist6lica y de 80 mm ele Hg p<1m la diastólica, 1J como -

hip2rtensi!.n cualquier cifra por arriba de ellas ( 18). 

[Jo estarhi co 1;pleta e.~;ta partr> de la intl•uducci6n para de

finir el conc·-!pto d'' hipertensi6n artm·ial,si no r.1cncion5ramos el 

enunciado por el Consejo Mexicano de Luct10 cuntra la Hipertensi6n A!, 

tn1·ial. V que a continuaci6n mencionamos. 

Se entiende por hipertensi6n arturial 1uquella enfermedad -

en la cual se encuentra una el!:vaci6n de la prm1i6n arterial diast6-

lica por arriba d¡¡ 90 mm de Hg,con ¡¡levaci6n 6 no Lie los presiones -

sist6lico 6 media (1). 

Lo definici.6r1 anterior consirJern tres h¡¡chos primordiales, 

que deben sr r canoiderado::i para darle a L1 hipertemli6n arterial una 

identidad propia: 

1. Lci hipertensi6n arterial es una enfermedad. 

2. La r.l¡¡vaci6n.de lo presión diast6lica es el hecho clin.!, 

ca fundamental. 

3. El limite rn~imo de lo normal es de 90 rr1n de Hg. 

A los criterios anteriores loa viene o complemrmta1• i?l hallozgo de w 

Kannel y Colaboradores,m su estudio rJe Frrnninghurn en el cual resal~ 

tan la importancia d1: lu presi6n sist61ica elevada sobre todo en las 

personas mayor12s,en cuanto la morbilidad cardiovancular( 12). 

DL!finida la hipertensi6n arteriol,diremos que ~sta 11 pt:?r sen,represe!!. 

ta el muvor riesoa de enferm¡;dnd cardiovascular,entenrli<-mdo por ~sta 



a L1na i:mrie dr. entidodDs tales corno lo enfermedad atcrotromb6tica Cle

rebral ,el infrirto cerebral, la insuficii;ncia cardiaca conr1estj.vo, la -

insufickncin renol progredva 1la ateroescforosis ocel1éfüda y L.i di

secci6n a6rtica (10). 

Factor de riesgo signifi!:a una si tuaci6n 6 11::.todo capfiz de ª.!-.!. 

mentar lrm probabilidades de morbilidad y mortalidad del paciente('IB). 

Existen puetl 1Cli•mentos 6 factores bien identificadoo en rela

ci6n con la l1ipertensi6n orterbl tales como la edm1,lo nmi,la hl!-

rencia,la obesidad,la ingesto e:<cesiva de sndio,lo ocupaci6n,el tab.<!!, 

quismo,el sitio dn resiclencia,aspectos emocionulmi de la personali-

dad ,el streso, la diabetes mellitus, la llipercnleete¡-ole111ia 1 el empleo 

de onovulatarios,la hiperuricemia,la anoina y la mir¡raña.De todos -

ellos junto can t'i hipert ·nsifín arterial, la di;;ibetes >'.Dllitus y el -

tal1aquisrno rf'presentan la asociaci6n m€is trasi:::enclr.nte para el daño -

c;irdiovascular(1)(6)(?)(12)(13)(17)(18). 

Se sabe que la hipertensi6n ortt:rial representa un serlo pro

blema de salud p6blica, tanto por los efectos que produce en el ~mbi

to cardiovascular,osi como par los que causa lenta e insidiosamente 

en 6rganos tan noliles de ln econom!n corno el cerebro ,el rlñ6n y los -

ojos (1)(12)(13)(15)(17)(18). 

Podriamos mencionar por e,jemplo que en los pafoes desarrolla

das de Europa y Am6rica dal lforte su pre1.·ale11cia asciende al 10-15 -

por ciento de todos los adultos(18), 

En un estudio ep1demiol6gL:o realizado en Ml!xico,Mfodez y Colaborad,g_ 

rea encontraron una incidencia de 11.2 por ciento de hipertensos en

tre 1000 1.ndividuos adultos rnayorea de 30 años da edad ,de los cuales 

coma dato interesante el 85 por cientn lo ignoraban,1-!aci~ndosa notar 

un rasgo CBl'<Jcter!atico de la enfcrmedad:ser frecurmtemente esintom! 

tic::a (6), 

Los mismos autores ,en otra estudio informaru11 Lle una frecuencia del -

19 por ciento entre 737 rnfdicos(C), 

Bajorges y Colaboradores en un es tudlo realizado en el HGZ -
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con MF-1 dd I.M.s.s. en Morclia,Mich. ,cncontroron u ;a incidencia -

del 15.0 por t:irn1to entre tra!:djadorcs qui; laborw~ en difcrcnt1.:B 5-:.. 

reas v diferentes horarios ,con una pri:!volr.:nci<J en los 11rupos ele edad 

de los 115 a loo GIJ ano::: y en el sexo rm1sc:ulinu(2). 

Lo hipertensión no corrtroluds c¡¡usa c:o111pl.i1: .ciones .. arcliticas 

i111portantr?s de l.-1s c:ualr!s la 111t.;n ·r·ecu¡•nto r!s la ,;urdio¡kt1a liiper

tcmsivo,si.-:ndo la antesala dr~ 1 . c:ardiop. ,Ha isqu6iilica. 

LJ hipr;rLrcnsi6n i11crcme:1La d trabajo del ve!ltrfculo izquier

da, la ·~uol hace que aparezca llipertrofio y :;::; i11crr!1111>ntu el consuma 

de oxir;¡ .. 110 por el miocarriio,la :.wü o s11 vC?Z,pc18dr! r:csencodemir is-

quemin por el aparte inad"cuado de oxíaeno c?n relocl6n con la <icele

raci6n de lo atcroesclerosis cororn:iria(G)( 12) .Mn 1n~1s, lo imporLancia 

abrumadora de la hipertensi6n como fador t:e rie5oo 1;n hJ a~nP.sis de 

lo insuficiencia cor1qestiva card'.aca ha slido demmitrada en el estu

dio de Frami11gham (12). 

La rmfermedad cerebrovascular es r.l trmitumo .. et1rol6gico -

más coroGn de los adultos,y su causa es la hlpe1'tte11si6n(·J7). 

Las síndromes cerebrovasculares relacionados con la liperte11si6n p1~r

tenecen a dos categorfos,esta eFi,nquellos en loo qw: lu hi¡:ml'tenslón 

es una de v::.1ri~1s CiJUSas posibles,y los que aparecen s6lo en el con-

texto de la ilip2rtr;nsi6n ( 17). 

La ateroesclerosis de las grandr;s orteriao extracruo1e .lec en 

el cuello y la base del cerebro es el proceso potolli~1ico báoico l:!n -

la primera categoría.Los sfodc·omes cHnicos san los accidentes cere

brovascufores por trombos 6 €:mbolas ( 17). 

Lo alteraci6n básica en la segu11clo cateoorfo se lacoliza en las fi-

nas arterias en planos profundos del pür€!nquima cerebral, y d12 dln -

resultan tres ofodromes coracterfoticoa de L· hipertensión arterial: 

lo encefalopat!a hipertc:noiva ,el infarto J. ;cunar y la hemarrania por 

hipcirtenni6n( 1?) .En el estudia F"rmninnham se onc:ontr6 que la posil1i

lid~d dE? r¡ua los hipertensos prmm11t·:1ran un acr:idrn1te de lista natlJr.9_ 

leza fuá siete veces maynr,que cm la pot1laci6n no Mpartrmsa(12). 

P.nte cualquier clase de hipertensilin ,el düño encontrado en la 
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retina co:·relacionará la probabilidad dG que d pucii:mte desarrnlle 

complicaciones cEJrdiacas 6 renales.La investigaci6n de :';eith ,Wsgc:?: :er 

y Barker publicada en 1939, en cuanto a los cambios retinianos en d 

pacient•o? hipertenso di6 la oportunidEJd ce emitir u11 pron6stico( 17). 

Al r1°f· l'irnos a lo relaci611 entre la hipertensi6n y d rif16n -

liabremoa de considernr dos situacioni's diferentes, la hipertensi6n -

originada por nafropat1a y la nefropatía uriginado por la 11ipertDn-

si6n( 17). 

La primera conr1ici6n reprcrnentorfo lo que se denomina hipertensi6n -

secundaria. V 1 ·n cuanto a la segunda calJrfa l1acer r1os ol1serv.Jcio111Js, -

la hipertenai6;1 maligne produce atrofio isq: .. ~mico di: las nefronas -

distales a las arterias interlobulillaras gravem1:nte constreriidas, lo 

que conduce a una r~pida pérdida de la funci6n renal( 111)( 17). 

En los cosos de hipertensi6n leve 6 benigna 110 existen dotori claros 

sobre al teradones en la funci6n renal ,si bien puede d,,rnootmrse ne

froesclerosis leve por m6todos anatornopatol6gicos( 111) ( 17). 



CAPITULll II 

A N T E e E D E N T E s H I s T u R I e o s 
El concepto dr. l 1ipertcnGl6n arkrüil ,carno cri teria cuantit,!;! 

tiva de uno varia!1k biol6r1i,:a como lo es la prm:iión artc.:rial,roqui~ 

re necr!Garinm<,mte dctcrminacianl!S numérit;oo,par::i lo cual la tecnolo

g1a le ha proporcionado un inntrurnmto:P.l csfif)morronómctro. 

Sin embargo 13 historiG cid mismo no es tan fücicntt: v en su logro -

como tal,intervl.nieron infinidad ele hombreé> v circunstan::ias c6le--

bres por lo mismo. 

Un médico y cl6rigo inglés llamado Est2liun Hale (1677-1761), 

public6 das libros importantes en la 1·1fotm•in de ln prcs16n arterial 

Statical Essays y Haem'Jstatics,en donde de:icri'1fo lci forma en que i!2 
dagá la"fut:rzu que mueve la sangre en las urt8rhis" al introducir un 

tuba de viilrio en la arteria femornl d::: un cubullo(1). 

En 1D28,Ji::mn Louis Poiselle( ·t79'J-1859) ,rqii tió la investiga

ci6n de Hale,pero ésta V'.?Z conect6 el tuuo de vidrin a un mon6111etro 

de merc.:urio,demostrando también que las arterias se rJilatabtíl por ª!! 
mento de presi611 en caúa e!stale cardiaca ( 1 ). 

Un alem6n Carlos Fedel'ieo Guillermo Luclwig,modific6 el sistema ante

rior en 1847,adaptando un sistema de graficado paro anotar las c1~

frao obtenidas(1). 

Esteban Julio Marey( 11I3Q....1904), fobric6 el ta111uor 6 cápsula -

que lleva su nomb1•e,cubierto con LU1a rnembrano nl6stica,sobre la cual 

so apoyan palancas can agujas inscriptorao(1). 

Faivre desde 1847, tuvo la idea de aplicar el man6rn2tro a leo 

arterias después de amputaciones.Fueron los primnros casos de la apll, 

caci6n de la esfigmommometr!a ol hombre ( 1). 
Samuel Van Bascil es al que se refiere el Century Dictionary(1891), -

cuando menciono al creador de un aparato que consistfa fu;1damental-

mente en una bolsa 118na de aaua con la qur; sr1 oprimía la arteria r~ 

dial hasta que el pulsa radial de!3aperecfa, y que ctc•sde entonces se ~ 

denomin6 esfigmoman6metro i;n la termino loo fa médica( 1). 
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M§s pr5cticl1 y ba3tante parm.:ido n lrn.J mifig111rn~1rn16rnetros octuu

les fu6 el que Cscipi6n i1iv;,-Hocci presrmt6 en 'lf\' (J.l:rnpleor1do lo que 

hoy llnmrnnos m6todo palpatorio ( 1). 

Un rn6ciico ruoo,Nikol<:Ji Viorotl:ov prcipu:.,u m 1· o•; ,utilizar c;l rn6-

todo auscultatnrio medinnte tonos que procluce la s;;i11gre en la arteria 

rudial,utilizando un estetoocopio :3plicadp en d pli.egue del codo( 1). 

Sin c.mbargo a pe::mr de co11tai· en esa época yH con u;-i instrumcm

ta y la t6cnica adecuados para medir la preoi6n uc;111:iu1nea,para la mEJ

yor parte de los m~dicas la hipertensión no L:.r.-1 sino un sfotoma,no -

siempre aotc:nsible de la cir terioesclerocis ( '\). 

Fu6 hasta el año de 1904 ,cuando l\ndr(;o Enrique Hud1arrJ ,señal6 -

en la Hevioto Gc:neral dr; CHnica y Terap[utlca,lo (Wtreclm relaci5n -

entre la arterim~scleroais y la hipertensi6n arterial ,Huchard cicd.a: 

"las retenciones ur1dcas y clor6ricas no explican todaG las alteracig 

nes en la urrnnia.Aoi es que en cir;rtos casas de hip12r-.enoión arte:l'ial 

las perturbaciones CJl'diacas intervienen 11 grudo de jw;tificar la -

descripci6n de una forma clínica cardiorrenal"(1). 

La hipertensión arterial era ya una entidad rP.conncirln e indepe11dien

te de la artoriaesclerooio,de la lesi6n renal 6 c\1~ la hipr?l'trafi<:J car 

diaca (1). 



Cl\PITULD II I 

JUSTIFICACIOPJ 

Lu llipc!rt1,noi6n arterial roprosenta el podc:ci111ic:nto cr6ni-

co más frecuonte soDGn algunos ;i,,tore:; ( 1:·,) .;.¡fü; aún 1 1m el factor de 

rie1390 qué! se asocia más consisto.~tommtr! o la mf. rmeclar:! cardiovaE_ 

cular(1)(6)(?)(11)(12). 

Existr.n i.nfor1:u:m que revelan qu1c dl: la rir1blrn:ión total de -

odultos,el 15 a 20 por ciE:mto paclecm dr.! hip:·rt:e11si6ri arterial 1y es 

un hecho domostrudo p: r dH'erente1; autorr:s 'l tral1ojos de! tipo 12pid~ 

nüol6gico y da risr.iio pl'Ospcctivo corno los de Stamlr.r y roannel ,que -

las cifran clavadas de presión arterial ca11dicio11an morlJimortalidad 

estad1sticomente signHica tivu en cr;mpm·m:i6n con grupos di! normote!:!_ 

sos ó bien en tri.? ciifer::ntes ~¡rupos de hipcrtensos( 1) (12)( 17). 

[s tan amplia la diferencia en el pron6s tico y la expectat.!_ 

va de vicia entre los hipertensns tratados rle los no tratndos ,como lo 

demueGtran Hamilton,Wolff y Lindernan en c.!'ferentcs cstuclios,qun el -

reiterar la importancia dr.l diag116stico y entudio integr;:il de la -

hipertensi6n arterial no resulto ocioso ( 1)( 1G). 

Otra aspecto importante de la hip•:rtrn1si6n arterial y de su 

control lo representan los factores dr.rmminados de riem¡o,q11e aum n

tsn cuando s1: asocian o la hipurtcnoi6n Ell'terial h1 111orbin1artolidod 

atribuible a causaa curdiovasculareo.l\s1, el tallnr¡uirnno, la olir;sidad, 

la diabetes mellitus ,la hipercolr.stl!rolemia ,e1. st1'eus, la herencia -

deben de tamarao fundamc~ntalmcmtr. icn cuenta al •1::1l1Jrar el ric!sgo r.le 

lesi6n cardiovascular(1)(6)(7)(11)(12)(13)(17)(18). 

Ubidindonoo en nuestro medio cliremos que en la Rep6blica M~ 

xicana hay cifras qun oscilan entrn un 11.2 por ciento de hiperten-

si6n arterial hasta un 19 por ciento en varias poblaciones (6). 

En nuestro cmtro de trabajo HGrl con MF-1 del I.M.S.S. en M.f!. 

relio,Michoac6n.Dojorges y Colaboradores encontraron una incidencié1 

del 16.0 por cien to de hipertensi6n arteria.l entre trallajadores que 

laboran en diferr.nks 6reos de la cl!nica v el l1ospit;Jl.De ellos,111fü:1 
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del 50 por ciento nn olmervr~l 1n ninDt'm tipll dl' trJtamfonto(?.)(3). 

Lu incidc11ciü y lo prcvafoncia de 1'i 11lpcrt.msi6n ¡,rtcrisl en la 

poblaci6n d2rechohí:l1Jicnte adscrito n esta unidad oc clC!sconoce,asi cg 

mo la morbilidad y mort.aliciad que condicion¡1 la misma. 

Lo mismo acontece con la prcm"nciu ele l'<ictor1?~1 i:'.e riesgo de en-

fcrmedad cardiovascular. 

Para reforzar los nr1Ju1112ntos enunciüdos 1"1 ln::i pfirraios ontL?riores -

s6lo diremos que 1m el año de 1983 r.n reluci 6n ¡¡ las consultas otor

oadas por el m:rvicio de Mecicina Intern,1 se ofreckron 687 de éstas 

pmcisamente por 111oti1•0 de hipertensión arh:ri.al.Ln onterior coloc6 

a la hipertens·t6n orteriol como lo cuarto causa m~is importante de d_!l 

manda de ateni.:ión m~dica en la consulta e:.¡terna de Mcdicimi Interna. 

En r;uanto a la conoul ta ;;::t12rna de Me: iicirm Familiar ln ;:;tenci6n 

proporcirnada por motivo de hipertensi6n urteriíü l;11 el 2ño de 1~2, 

ocup6 el quinto lur¡ar en ir1.portancia nurn6ricaCt+). 

En el Diagn6stico de SQlud recién elalmrarJo de nucotra un 1 dod r::~dica 

(Julio de 1933 a Junio de 1984),siempre ocup6 un lugar r.nt1•c laG -

primeras 10 causas de! demanda de atenci6n rn6dica en la consulta ex-
, terna rJC? f·:ecJir:lna Familiar(4). 



G/\PITULO IV 

p L [\ N T L !\ ¡.¡ I [ í·J T D .o e L p íl o u L I~ r 1 r: 
Sot1Dnms que lo !1ipcrtcnoifJn nrt"rh:l 11 pcr or. 11 ,condiciona lo 

opal'ici6n rk r.om¡Jlica·c:i.onr!o l!íJ el 6r11:Jito carrli ov~mcular, rJisminuyemJo 

la calidad y ~1 esperanza de v!cio(1)(~)(11)(12)(13). 

Por uho 1 do ,oi n la hi p rtensió1 orti•ri.al :.;e: QIJl'f!IJa la pI',f;, 

cenc:ia de u truo fc;cton'G, de11ornir1mjC10 rlr. ri s:;o, wUllll?n to oio11i Ficativ_!! 

mente lo morbi-rf:ort::iliclwd ::m·diovoor:c1Lir(12)(1'/)(·1.s). 

l:ntr:c f!stos lu,·; .;,fü; cüc1nificcitivo:3 IJ trm-;r; rnli?fl tes scr1ú:i estudios -

cpiderniol6oicos an;Jlizarlos cstac!foticomentu 5on, 1r.i Liiobdes mellitus, 

la hip1;rcokattcrolr~mi;:i y d tabm1uismo ( 12)( 18). 

l'Jo ot1:;i;antr. m:ict.e unn ur•1,i cantir:.:icl r.Je otru'... condidones -

que :111 un rnomcm l;o llaclo cJ¡; lo evoluci6n cla lo en í'ermcdud llipertensiva 

pu8r.le11 ejercer· ucci6n lleletén:?u to1.r~s como ln obr.sidarJ 1 lu herencia, 

alteraciones pnicolóoico5, por sólo r:ienci.on~Jr a aluunus ( 1?) ( 18). 

Au11qut? ex:i::;tr:n ya ·:studirn; pioneroo wol.lre ln epidemioloofo -

ele lu llipcrtl?nni611 arterial en nuestro rn2dlo,co1110 el realizado por -

Elojoroes y Colul.lorotlore'..; (2)(3) ,dcnconocemm; qucc orupo di:; hiperten-

sl.t'm es el 111Sn frectff:ntrnn· nte visto en nu. ·otra pollloci6n ,asi corno -

que facto reo de rieogo oon los q11e se 18 asociwn máo. Ioualmente igng, 

ramos la morb:ilidoll caun:.:da por lo hiperte 'ni5n arterinl ,sóla ó aso

c:incln con olr¡Úí1 6 nlDunmi factores de riesoo,<J nivd ele los órganos 

denominarlos tilonco. 

llip{1~esin fJu~~.1.:. 

La llip:?l'tenoi6n artcrinl ligero es la menos fr12c1.mnt12mente -

observada en lo poblnci6n cr: hip:!rtenso::i estudiada y lL que -

presr.nta rncmor asocirici6n con factores de ricsqo. 

1 ap6tr•:Jio Al terno.-

La ldp;:rtcnoión arterial liaera r.o la mfüi frec11e11ti~mente ob-

sc;rvarJo u11 la población dr! hipcrtensos cst11dic:rl;:i y a la que -

se rn;;ocian mover n(ir.1ero de fm:torcs de riP.GfJO. 



CAPITULO V 

MATEHIAL Y METDDOS 

Dur;:mte las mesi:.o d¡? uliri J., 1:«1yo, junio y julio dn -

1981+ se recopilaron ti dao las famas 11-JD-G de lü consulta externa 

de la EGpcdalidml r!u CQrdiolOl_Jfo rm su 1:11rno VC!3perlino del 1 lílG -

con MF -1 d1ü I .M.S .s. r'n Morr.lia ,F,ichoric6n.Di: rJu1111c! sc extr·,j1'ron 

los nornhres,c6d11las,consultorios y horarios d11 todo:3 los pacientes 

q1Jienes <1pQrccfon con cl clia.in6stico rh! i 1ipertenui.ó·1 EJrterial y/6 

nlCJuna d1; sus v:·,riantmi corno r:ncef'alopatb l1ipcrtensivn ,cordiopa-

t1a lüpurtern.Jiva,crinüi hipertensivn. 

Se ul1karon sus exp::dir:n :.r!s clinicus en los archi

veros correspondientes a su com;tJl tor·i.J y horario. 

El 11(1:"ern total de paci ntes obtG<1idos fu6 de 1Jl,, 1,n ou fumte -

4-30-5.l~o tJbat. 1nte finalmente se localizaron (inic:rnnent1: 93 expe

dientes do otros tantoo pacicnt-:s. 

El E!Studio s1:• proycct6 como dr.scriptivo ,documl!ntLll y retrospectivo. 

La infor:naci6n buscada en los expedientes se vaci6 

en uno libroto,una lmji.l para t.::Jd3 pac::iente,en rJonc:e se anot6 la -

ficha de: idm tificar; 1611,mJacJ,or.xo, ocurmció 1, cstar'.o r.ivil, residi:;n-

cia. Talla y peso.nntecr.dentr.s hermJofamil:l.:irm1 princip'!lrnente dl! -

llipertcmsifin m•terial,diabet.es mellitus v nl1eoid::id. 

Cuando os1 fu6 posible oe c:1lificó la dietLJ COl!lo lllpercfll6rica o -

con ingesta f!XClfüi"IEl dt1 sodio ,pero dzido que fu~ dif1cil cuanc;ificnr 

lo -ntE!l'ior se opt6 por ami tirse este datn. 

En antecudentes p8roo; 1alc.s potolÓQicos SE! indag6 -

dial1et. o rndli tua ,hipE!ruric12mia, ~ ;ipercolosbrolcmio, ;:Jlt'.'?rac iones 

psicol6giC:iu(con diagn6stico Corrobol'OdO por psiqLiiClt;·¡¡ en lo lílElY.Q 

r!a de los cosos) y obesidad, 

L6gicnrnentr! anotarnos tornbi6n hábito t:!:1fü¡uico Gil cruceo dr~ intrmaJ:. 

dad,as1 corro aleo: 1olisn10. 

Para la llipert12nsi6n SE! buscó sus cifr:1s tE!nsiona-~ 

las rn5s frecuentes y e .ando eato no fu6 posible lo que se detr.ct6 
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en la última c1.11· 1il .. , :.·ccibidü.Ticmpo rle cvnlución,cc11iplicnciu•tE!D y 

t1:utainicmtos 1. 1.::,;,, luc;. 

Lo c¡u,; 111'.iu i1111,,-1cionadrnnentE i:i:Gt:ErniUG r·11 1;:1:§1to u lLi 8XfJlQ 

ra~i6n ,·u& valonJciur;.•. de foncJo rie ojri b;,_ju luc .. :.·1l>rloc de l'.P.Hh, 

!1!ngener y UarkE;r du r,~¡.lnoratf;r hipcrtern:iiv;; ¡1or u1 ;;1J.J::i, 

En cuZJnLo ¡, 12studios de gallirietL' ::;,, rrcc:.·1 '¡ .l<1ron IJJ la8 va-

lora :iones .1r~ctruc<J11:iuurá''icos 'J r~,tJinQT'.i.ic,,:.; ·: «'1dns rio1· r~l Cü.E: 

1'..i6lono en el .:/.IJ• ilic11te,consider~indo ouvL11 .. •:11L·" l .... 1l'i'icüc16n e 

int1.:1·prota::ili11 Lid 1nismo como la m§s e ,1J.;'L:i11!;1, 

O,·srJe 1·l ¡Juntn de vistu de cornplic<J.>c111•:: 11uurol6'.']icns se 

recooi6 la inforinn_:i6n tamllifo va anotad.: en d expu.li.ente. 

f1rJr<:1-:H11it;;1:..i•n Le, es deci;·, en cu;rt1 :.¡, ~J e:. c1J1 i ios de oan~Jl'E~ -

comD ureo,cn:uti11}«1:1 ,coksterol \1 \] l· ;cooa 1Llt' . .11111 .. ,. u ' luo cifra::; ha

lludas cuando b~ .. n1:Ju,uiguier1do como critc:rlu;; '""1.1ntivoc hls ci-

fr<Js consilJemdLJli 1~o:no normal.;s en laa fo1·m;:¡s 1!121 l;il1oratorio del 

I.M.s.s. Lo mismo ~.1:? hizo con los ex€imenus uu11c1·c:l :: L/P. orina. 

Un·.: vl!Z l1echo lo antr•rior,se intcr¡rú tntJ., l>J infnr111ación 

m una Ql'tln lloj<1 ::uadriculada en ln que por cnll11rii:1 .. ur1 ordr.m6 la -

totalJdad de los tlatna olitenidoo. 

Se codif'ic ron con nGmm;•o:; loo difur:!llt<:" pnr6r.mtroo o -

consicterar cua ·1dn w:if fu6 posible y so introrJujo fo inform1:ici6n a -

L1:1 analizador auto111€itico de datoa,quien olil.uvo lm• l'un1Jou 1 los pro-

medioa,lao cJcaviaciones estandard y granc6 lu l¡¡:·o1111;Jci6n en histo

nromaa. 

La reatonte lnforrnaci6;i ae logró procesar en f'urn1<1 d •. ! cuc1clras. 

Hay que mc:ncionar q..Je la clasificu.::ión en c;uatro orupos d:~ 

hirier tenso::i depencJient20 de mm cifras tern:;ionuli!:;, .:;e f. :nda1ni:nt6 en 

los criterios cJcl Comit~ Mexicono de Lur:lm conL~:~1 L !lipert::nsi6n -

f.lrtel'ial. 

El material t1unano fu~ co:mtituícJo por el Cür•r.:i6lo,¡o Lid turno ves

pertino di= la unidwd y por un r8sidente dr:l til!~J:1rn!o c11io de le ~spe-

cLlidad en Mc!dic ina FDl!liliur. 



CAPITULO VI 

RESULTADOS 

El nGme1·0 total de expedie11tC?s r:.visadas fué de 93 1 dC? entre " 

los cuales 30 eran de pacientes del sexo mast:ulino y 63 del femenina, 

lo cual represmta u:1 32.25 por ciento para el primera y un 67.74 par 

ciento para el segundo.Con un rango de edu~:e~ entre 18 y 83 añoa,para 

un promedio de 57.68 y una desviacit5n est::mdard de 13.6 aFios(gr§fica 

No.1). 

La talla estuvo comprendida entre las cifras de 177 cm para -

su determinacitin superior y 133 cm para la inferior ,con una media de 

155 cm y una desviación esta'.ldard de 8.63 cm (grfifica lfo.2). 

Se obtuvieron los pesos reales e ideales de la población est.!:!. 

diada y oe determin6 un sobrepeso del 10.G por ciento,lo cual repre~ 

senta 7.3 l:ilogramos (r;¡r(Jficas tJo. 3 y 4). 

As1 mismo se determin6 la distri:iuci6n de? la hipertensión -

arterial en base a la clasificaci6n propues, o por el Corni t~ Mexicana 

de Lucha cont.ra la Hipertensi6n Art,,rial(cuadro No.1).Encontrando que 

la hipertensi6n catalogada como ligera f'J~ la m',s frecuente en todos 

los grupos otarios,en umbos sexos y con uno prevulencia mayar en el -

grupo etario de GS años v m5s para el sexo masculino, v ¡m el de 45 a 

64 añoa para ¡Ü femenino. 

Se loqrsron elaborar las curvas de distribuci611 de las ci-

fraa tensionales tanto úiast6lica como sist'.lico encontrando un rango 

de entre 80 mm de Hg para la fracci6n diast61ica en su 1Í111i te infe

rior y de 140 rrm de Hg paro el superior.Por otra parte las cifras si~ 

t6licas oscilaron entre 240 y 130 mm de Hg. (gráficas 5 y 6 ) • 

La media de la preni6n diastfüica fu~ de 104 FT1l1 do Hg con -

una desviaci6n eatandard de 13. 7 ,para la presi6n sis::61ica el prome

dio fu~ de 170 111111 tje Hg y su deaviaci6n estondard de 23.3 rrrn de Hg. 

En cuanto al tiempo de evoluci6n de la hipertensi6n arterial 

al momento de au determinaci6n m§s reciente,se encontraron como rrlixi

mo 38 años y como mínimo .5 años.Con una media de 6.? aííou y una ciuG" 
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viaci6n r.sl:andard de '.!.'! años (grtifica No.7). 

Un twcho de observaci6n importa ; ta e: 1 cuan to a la ocup<::ci6n -

de los hipertensos estudiados, fué ,_l de encontrar a las actividades 

domésticas dt"l ff1>a de casa como la más n'presentotiva de todas,ocu-

pando un 53. 7G por ciento de todas las ocupaciones.La activir!ad fa-

bril desernpeñarJa :1or el obrero le siaui6 c:n frecui,ncia con un 15.05 

por ciento. 

Introducifodonos al 6rnbito de lu:; factorm.i de riesgo de en-

fermedad cardiovascular qlle se asociaron a la hipertensi6n arterial 

hauremos de d"cir que en cuanto a aspectos heredi '.arios, la diabetr"s 

rnellitus,la propia hipertensión arterial y en menor proporci6n otros 

factares de riesgo como la obesidad fueron ;,¡1contrndos. 

La diabetes rn ·llitus fué encontrada .:orno onteGccd.•nte tieredo

farniliar en el 30.1 por ciento de la población hip.-~rtensa,mostrar:do 

una prevalencia importante para la hipertensión arterial catalogada 

como ligera. 

La hipertensi6n arterial fu~ cuantifi,;ada con un 23.65 por M 

ciento del total de los enfermas,al buscnrse como antecedente fami

liar. 

Al hablar de aspectna o factores de riesuo udquiridas,se no

t6 desde un principio que el tabaquismo fu~ el principalrnante invol.\!. 

erado estando representado por un 35.44 par ciento en su frecuencia 

e11 todos los grupos de hipertensos estudiacos respecto a sus cifras 

diast6licas de presi6n arterial.Nueva-nente el grupo r'l'! hiperti:nsi6n 

edificada como ligera fu6 el que rnostr6 mayor rrecuencia de taba-M 

quismo. 

Va coma aspectos patol6gicos propiamente dichos o entidades 

que.se asocian a la hipertensi6n arterial fueron halladas dos de~ 

ellas:la diabetes mal~itus y la depresión ansiosa • 

A la diabetes mellitus se le encontr6 en Ltn 10~75 por ciento 

del total de la poblaci6n afectar.do tambi~n primordialmente a los. -

hiperteneos ligeros. 
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Un hullazgo sobresaliente ful'.! el representado por el alto po.r, 

ciento con el que se encontró a la D•:presi6n Ansioso en la población 

hipertemm estudiada, adquirim1do mayor valor tal tentidad al haber si 
do corroborada por el Servicio de Psiquiatría m la 1Jran mayoría de 

los casos.Esta entidad estuvo repr<?srntada con un porcentaje del 34. 

39 en los ~3 cuaos estudiados,y s6lo fué supurada en frecuencia por 

el tabaquismo.Lo anterior debe hacernos indagar m~m intencionar..lamen

te el papü o rol que desempeña la Depresión Ansiosa en la g(lnesis -

de la hipertensión y/ó como rector de riesgo de la enfermedad cardif!. 

vaacular(cuadro No.2). 

Al referirnos al análisis de his lesiones en los organoa más 

susceptibles a la hipertensión arterial, también denominados órganos -

blanco ,diremos que en cuunto al corazón y desde el 11unto de vista -

electroca1·diográfico los datos que indica!Jan o S'.;~eríun hipertrofia -

ventricular izquierda(interpretacHin par cardi6logo) ,s1~ en~ontraron -

en 50 paciente,representando el 37 par cienLo de todcis las alteracio

nes encontradas desde este punLo de vista.Le sigui6 rn importancia la 

isquemia Lanto en su variedad subepic6rdica con un 2·1.35 por ciento v 
la aubendoc€irdica con un 5.55 por ciento del total de alteraciones -

elcctrocardiográficas.(gr6fica No.8) 

El infarto mioc:{irdica se encontró corno huello :!lectrocardio--

gráfica en un 5.5 por ciento de los cas'.:s analizados. 

Desde el punto de vista ~adiol6gico los colilbios reprnsentati

vos m6s encontradas fueran el desenrrollamiento a6rt;ico con 31 par -

c:iento,el crecimiento ventricular izquierdo con un 22 por c:iento,la -

cardiomegalia global grado I con un 20 por ciento, la cardio1negalia -

grado II con un 15 por ciento,y lo aorta aterornatoaa tambi~n con un -

15 por ciento de todas las alteraciones 6 cambios radiogr~ficos desc.!:!. 

biertos(gr6fica No.9). 

Paraclínic~mente y en el aspecto de lal1oratorio mencionaremos 

que la química sangu1nea nos revel6 alteraciones interesantos,y as1, 

la hiperglucemia considerada para efr.ctm; de este estudio corro las -
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cifras de glur:ernia ve;iosa en ayunas mayores de 11lD 111Qs por 100 rnl, -

estuvo caracterizada por un 38 por ciento dD tadrm las alt¡m:iciones 

a este nivel.Por otro lnc1o los sujetos consiL'crados coma lim1trofes, 

es decir,con .1iveles de glucemia venosa en ayunas r:;n el limite mf.ixi

rno permisivo representaron el 11.6 por ciento de todas las alteraciE!, 

nea.Las elevaciones de urea y colesterol se identificaron con un 4.8 
por ciento para la prirn8ra y uí1 2.4 por ciento paré-i el segundo (grá

fica No.10). 

El exámen general de ,.,rina mostr6 glucosuria como data que -

ocup6 el segunda lul]ar dt! importancia ,superado única y 16gicamente 

par el grupo catalogada cama normal.Dcup6 un 7.G par ciento de todas 

los estudios revisados.Las demás ulteracion1:2s en ·:ontradas en el ex€i

rnen general de orina y que pueden revdar deb rioro en la funci6n rg 

nal se muestran abjetivumente('.:!ráfica l~a.11). 

Los hallazl]oS de las funducopías reportadas e11 los expedien

tes son los. siguientes: 

La retinopat1a hiperteaiva grado I represent6 el 22 por cie!l 

ta de las anamal1aa encontradas y la retinopat1a hipr.rtensiva grado 

II el 63 por ciento(gráfica No.12). 

Respecto a los rlatos relc!vantes en le esfera neurol6gica ,

ae encontr6 que de loe e!ndromes neurol6g i cos rJorivados 6 ocompalía

doa ele hipertenai6n arto:rial la insufit:: iencia vese: :lar cerebral tr6!l 

sitaria or.:up6 el 52.6 por cientr:r do las altoraciones,seguida en 6r

den da importancia por el accidente cere'Jrovsscular con un 26 por -

ciento (gr6fica No.13). 
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Gr~fica No.8 

1) Hipertrofia Ventricular Izquierda. 
2) Normal. 
3) Isquemia Subepicfirdica. 
4) Bis. 
5) Isquemia Subendoc~rdica. 
G) Alteraciones difusas de repolarizaci6n. 
?) Bloquea aveJ1zado rama izquierda del Haz de His. 
8) Bloqueo del faociculo enteroauperior del Haz de Hia •. 
9) Bloqueo del foac1oula poateroinrerior del Haz de His. 

10) Infarto Miocárdico. 
11) Crecimiento Auricular derecho. 
12) Fibrilac16n Auricular. 
13) Bloque Incorrpleto rama derecha del Haz de Hi.s. 
14) Arritmia Sinuaal. 
15) Bloqueo Aurlculaventricular I Grado. 
16) Crecimiento Ventricular derecl 10. 

17) Crecimiento Auricular IzquiercJo. 
Nota: 135 alteraciones encontradas en 93 pacientes. 
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Gr'1Fica No. 9 

1) Cnrdiomegalia Grado I. 
2) CardionH,galia Grado II. 
3) Cardio1:1egalia Grado III. 
4) Cardiomegalia Grado IV. 
5) 1¡ormal. 
6) Aorta Desenrrollada. 
7) Aorta Ateromatosa. 
8) Bis. 
9) Crecimiento Ventricular Izquierdo. 

10) Crecimiento Ventricular Derecho. 
11) Crecimiento Auricular Izquierdo. 
12) Rectificaci6n de la Pulmonar. 

.. 

Nota: 176 alteraciones encontradas en 86 pacientes. 
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Gr~fica No.10 

1) Limítrofe. 
2) Normal. 
3) Hiperglicemia. 
4) Urea elevada. 
5) Colesterol elevado. 
Nota: 83 alteraciones en Gu pacientes. 
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Gráfica No.11 

1) Normal. 
2) Proteinuria. 
3) Cilindruria. 
4) Glucosuria. 
5) Isoatenuria. 
6) Hipostenuria. 

Nota: 76 observaciones en ?4 pacientes~ 
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Gr5fica No.12 

1) Normal. 
2) Grado I. (Retinopat!a Hipertensiva) 
3) Grado II. (Retinopat!a Hipertensiva) 
4) Desprendimiento de Retina. 
5) Papila Glaucomatosa. 
6) Retinopat!a Diabética • 
Nota: 47 o!JServeicionea en 44 pacientes. 
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Grlifica r~o.13 
1) Insuficiencia Vascular Cerebral Transitoria. 
2) Crisis Hipcrtensiva de Denny Brown. 
3) Par6lisis Facial Central. 
4) Atr1Jfia Cerebrel Difusa Subcortical. 
5) Drganicidad de otra estirpe. 
6) Encefalopatia Hipertenaiva. 
?) Accidente Vascular Cerebral. 

Nota: 15 alteraciones encontradas en 13 pacientes. 
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T./\. Diabetes M. Hiperten. Tabnquis. Tabaquis. Tabaquis. Tabaquis. Depresiñn Diabetes M. 
mm Hg. (+) (++) (+++) (++++) Anoiosa 

91 a 24 19 11 7 6 t, 30 8 
110 

111 

ª119 1 1 1 1 2 

120 a 

130 3 2 1 1 1 1 

+ 130 1 

Cuadro No.2 



CAPITULO VII 

D I S C U S I O N 

t:ntrando en la disc1Jsi6n de los resultados obtenidos,d.!, 

remos inicialmente que a pr.sar de que nuestro tr~ibajo fu~ bésicamen

te descriptivo en cue:nto al anl'ilisis de la información obtenida 6 lQ 

grada y que nuestro propósito fundamentnl fué el de conocer en qué -

rango de cifroo tensionales se encue1·1trw1 la mayoría de nuestros pa

ciente:J llipertcnsos ,no deja por ello de resul tur r:cuct1fero en cuan

to al aporte de otra informsci6n. 

l~ueotra llip6tL?ois alterno,que se co11stituyó en hip6tesis 

de trabajo,al corroborarse que erectivame11t,, la hipert nsi6n consid~ 

rada como ligera ful:? la que mostr6 mayor incid1 ncii1 en el grupo de -

hipertensos estudiados di6 valid8z al r·studio9 aunque nuestra pobla

ci6n estudiada no :'u€? obtenida probabilisticamente ,ni con m€?todo -

aleatorio,sino por disponibilidad de la misma. 

Sin embargo dado que no hay información de factores de -

riesgo de enfermedad cardiovesL:ular 1 incluyendo a la h ipertensi6n cg 

mo tal,ni de la rnorbilir'ad de los mismos i:m óruanos denominados ··-

"blanco" por ser el sustrato cnatómico en c!onde E?stos factores ejer

cm su acci6n delet~rea,E?ste estuclio es pionero en su gl\nero,en nue_!! 

tro medio. 

Hay amplios v liten llevados estudias sobr;; hipertensi6n -

arterial en el 1m indo como el pu!Jlicado por l'iannel y Coloboradores en 

1971, en el cual describen los hallazQos encontrados en un grupo de -

mfis de 5000 individuos de la comunidad de Frumingham,Massachusetts, 

en E.U.A. en cuanto a la presencio de cifras tensionales diast6li-

cas y sist6licas devudas y s·.is rLJpercusicnes cardiovasculares a trE_ 

v~s de 14 años de seuuimiento(12). 

Por otra parte la importancia de elcva~iones tensionales 

por m1nimas q: e sean, y principalmente en personas j6venes respr~cto a 

la aparici6n de morbilidad y mortalidad ha sido comprobada amplieme.u 

te por Stamler y Colaboradores (1). 
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El tia: o i:mcon trndo por naso tras de r¡ue la hipertens i6n arte-

rial catalarJada co:ca ligera es la mtis frecuentc1:1::mte involucrada en 

nurmtros pm:ientes hiperttmsas ,refuerza su importancia al referir-

nos a la cita anterior. 

Perr~rd •.1 Colaboradores ,drt1mnin .ron 11n promedio de edad al ap~ 

rer las prirnE.!ras complicaciones cardiavasculares de 11? añas,en can

bio en nuecrtro estui.Jio rü prumt:dio de edad entre t. dos los grupos -

de hipcrtensos fu~ de 57 afíos(6). 

Entre los antecedentes 111.rcdofamiliarE.!S nosJtros encontramos -

ti6sicamen te dos entidude'; importantes: la propi¡¡ hipertensi6n arte

rial v a la diaueteo mellítuo. 

Schweitzer y Colaboradores(17),despu6s de revisar ocho estu--

dios de farniliao ,concluyeron r¡ue la relaci6n entre tlipertensi6n v -
herencia existfo al menos para la hiperten::ii,'n primaria. 

Se sobe que los factores g1~ ~ticos son de importancia primor-

dial en la diabetes que no depende de insulina,rnientras que los fa~ 

toreo gen~ticna v a. 1bientr.lles prorlucen 1Jn .~fücto podnroso en la en

frJrmedad que d1.•pnnde d~ la insulina( 9) .1 •as~ndonos en los párrafos -

antariores poi :emas inferir la t]rGr1 importancia que reviste este an

tecedente o:m el l1ipertcnso,to a 11ez q11e muchos estudios han demos-

trudo que la diabetes me.llitus es un factor causal e independiente 

de riesgo de enfermm:'ad cardiovascular( 18). 

C:ntre n11es t.ros hi¡mrtensos estudiados loo factores da riesgo -

mavormr:?nte identificados fueron la herencia,la obesidad,el tabaqui,2. 

mo,la diabetes mellitus v la depresi6n ansiosa.Cit6ndose con gran -

prudencia a este 6ltimo. 

La prestmcia de 111~s de un factor de riesgo aumenta mucho la -

probabilidad de nnfermedad cnrdiovascular.t:l riesgo asociado con -

cualquier cifra de presi6n art12rial 1 vada sul1stancialmente si hay -

otros fnctol'l!::J de ri8S!JO 6 no( 18). 

l~annel V Colaboradores en su estudia de Framingharn,estudi6 la -

combinaci6n de tres principales factnres de riest]o:hipertensi6n, -



- 20 -

hipercalesteralemia y taliaquismo.El riesgo de un primer incidente ca 

ranario arave,de muerte sl'.il1ita,muerte por enfermf~dad cardiaca caron_!! 

ria,y 1nuert: por todrn:; las cauoas se elev6 prooreoiva,¡1ente de acuer

do al número de Factar,:o de riesao presentes.M~o aún ,en sujetos con 

das de los trzs factores, el riesgo de rn1fermedüd car, ieca coronaria 

v ;;:uerte,fu~ cuatro a cinco vc;ces mayor que en los homl1res sin nin-

gún factor de riesgo.(113) 

Nuestro t1allazgo de que la poiilaci6n estudiada tenía 

7.3 kílariramos e.1 promeclio de sobrepesa,se m::innHica al citar lo -

acontecido en el Conclodo t:vsns de lleoraia (19),donde ae aprec16 un 
11 1ndice de remisi6r1 11 (esto es 1presí6n diast61ica mayor 6 igual a 95 

mm de Hg en 1%0,y mf!nor de 90 rrrn de Ho en 1%7,sin tratamiento ea

pE:!d.fico),en personas que perdieron Li.5 J:ilogra--.os 6 m€is,en compara

ci6n con las ·:ue oanaron 4.5 kilar1r;;mos ó m€is. 

/\boi·dar~n.os allora el aspecto de la rlcpresi6n ansiosa, 

untidad em;i:.ntrac'a entre nuestros hipertensos con una incidencia del 

311.3 par ciento,cifra únicamente superada por ol t:.baquismo en impo.!: 

tancia. 

Las tensiones psicol6gicaa ngudos ain Liuda desencade

nan elovadom~~J repE?ntinao aunque tronoi torias do la presi6n arte--

rial en algunas per::ionao,pero sigue si.mdo atractiu la llip6tesia de 

un mecanismo por el cual lüs tensiones psicol6gicas repetitivas o -

continuas oriaim,n aumento sostenido en la presi6n art1,rial,seglín V!!, 

rios autores(17)(1B). 

Ea en este contexto que eote hallazao de Depres16n l\n

siosa adquiere gran rclevancia,dando pi~ al inicio de otras investi

gaciones al respecto. 

Mrmciom1remos finalmente el fuctar d!; riesgo asociado 

a la l1ipertensi6n más frecuente: el tabaquisrno.El cual estLNo reprt:!

sentado par un 35.11 por cic?nto de nuestra población a11alizada. 

En diferentes estuclios realizados m varias localida

des corno Fromingham1Sen Fl'um:isco,Escocia ,se :1a rn.::ontrado que la -
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mortalidud entrto? loo fumadores es del dDble .. que la de los no fumado

res(?). 

L.1 opor ',unidad de que el fumador muera a causa de enfermedad 

coronaria es tres veces m~m elevada que la del no fumador(?). 

Entre nortmoos de 40 a l¡'J años de ed02d,la ateroesclerosis -

fu6 directome.,te proporcional al nÚmE?ro c:e cia;;irrillos que consu-

mían.Los accidentE!s cerebrovascularE!B y la hipertensi6n m¡¡ligna son 

m~s frecuentes rntre loa fu111adores,7). 

E11 los 6ltkos 10 or1ou la mortalidad por acddentes vascul,¡a 

res coronarios y cerebrales ha dismi.nu1do más rápidar:1ente qlle la c,g, 

rrespondiente a otr1js padecimientos.Stamler,ha estimado qlle la mej_g, 

da observada se debe ,en '.:·O por ciento, a lo rlisminuci6n del hf!bito 

de fumor,en 25 por r.;i[·nto a la reducci6n del colesterol s6rico,y el 

25 por ciento restante al ffic!jor control de la hipertensi6n(7). 

Respecta a la morbilidad encontrada en nuestros pacientes -

llipt'lrtensos diremos que la olt1~raci6n mfis frecuente Fué lé1 cardiaca 

lo cual concuerda plenamente por lo anotado por diversos autores -

( 17). 

El i·iñ6n rnostr6 realmente pacas alteraciones,en cuanto a -
los elementos paracHnicos empl!:ados,es decir,ex§menes generales de 

orina y qu!micas sangu!ne¡¡s(ure;; v cn~atinina), lo cual est6 perfec

tamente en acuerdo can las critE?rioa y opini6n de la Dra.Priacilla 

l~incaid-Smi th, de la Universidad de Melboume, respecto a la acci6n -

escasamente deletérea de le hipertensi6n sobre el riñ6n cuando no -

se presentan cifras cat'.'Jlogadas como severas 6 11 eceleradas"( 1?). 

La altr>raci6n en la retina fué característicamente la reti

nopat1a hipertensiva grado lI de l~ei tl1-hlagener y Barker.Lo cL1al -

tiene valor pron6stico(17). 

Neurolágicame.1tE1 el hallazgo rn€is importante filé la encefal,!! 

patfo l1ipzrtr~nsiva ,dato carroborndo par otros euto::es al menos en 

su expreoi6n cl{nica(17). 



CAPIIULO VIII.· 

e o ~ e L u s I o N E s 

1. Lo hiper•moilln arterial ligera f'ué 111 que mostró rllU'}or preva

lencia en l!l orupo de hipert1.msos estudiado, l!ata que debe sen

sibilizarnos al uaber va quL: la morbimortalidad cardiovaacular 

aumenta con cualquLr cifra de hiperte .si611. 

·:2 .. La hipertC!nsilln arterial lioem Bl~ asoció· con un mayor n6mera 

ele factores de riesao 1"11 relaci6n o los otros íJrUpos tens1om:i

les .Lo cual lu hoce particulnrmr:.mtl! i1nportont1?,al saber que la 

asor.iaci6n de uno 6 m6s factores de riesgo a la hipertenui6n -

aumenta significai:ivamentc la calidad v ll1 m;peranza de vida. 

3. Los factores de riemJO 111~s importanten.mte involucrm'.os fueron 

la herr!ncLJ positiva a lüpertensi6n arterial, lLJ diabetes mell1, 

tus 1 la obesidad y sobre todo el tabaquismo.La r¡ran moyor1a suE_ 

ceptibles de SQl' mo:iificados con educaci6n para lo salud. 

11. La dDpresi6n Ell1Sios¡:¡ ocup6 un lugnr muy impo1·tcmte ,coma repre

sentante de las altaraciones psicol6gicos de bs tlipert¡msos. 

Dato no reporta[IO en 1u bibliograffa revisada. 

s. La 1E~si6n en 61·0 noo blanco de la hipertensi6n ,como • uraz6n, -

cerr.:bro,riíl6n y ojo.Correlldon6 perfectamtmte con los hallaz

gos reportados por otros outores.Hoci~ndose necesaria resaltar 

la 1mpo1·tanc i.a de un coi1trol adecuado de la hipertensi6n arte

rial. 

6. Es conveniente empremler estudios de tipo prospectivo en nues·· 

tra poblaci6n co11 el objnto de conocer la incirlencia y prevo-

lencia de la llipertrmoi6n arterial.Su asac1aci6n con foctarus 

de riesgo y su morbilidad.Pare en base a esa informaci6n s12 e!!! 

prmd:Jn programas de !ndole prev8ntivo.con la Fim1lidad da me

jorar lo calirlad y lo t;spct·anza de vid:1 de m1 .. stros pacientes 

hipertensos. 
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