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CAPITULD T

INTRODUCCIGHN

Parn hahlar de un tema cualoquiera de la mecicina en la =
época actual,es menester por razenes de mbtodo y por otras que dic-
ta la prudencia,ubicar nuestras pretensiones onoun contexto concep-
tual v operacional hien definido.t£s decir,hay gque apoyarnos en lo -
ya establecido y aceptado por la ortodoxia pare fundanentar nuege--
tras opinignes y asi adguiersn valor académico y doctrinario.As{ —-
mismo es convenicnte limitar nuestras op raciones ol ceompo 8 terre-
no del conocimiento mfdico gue determine nuestr: formacidn curricue
lar,

Lo expresado anteriormente no presuponc,desde luego,que

turr de cupstionamiento constante,que le nbligue @ indagor lo que --
acnn@ece realmente en el fenfmeno salud-enfermedad,notive de su mbs
{ntima preocupacién y 35%,emprenda scclones de investigacibn,

Va para entrar de lleno al toma motiva de nuestro sstu-
dio,diremos que la presifn arterial resulta de 1 interaccibn del -
vol{men sanguinen vy las resistencias de los vesos.Estz relasifn que
da representads en la fArmula fundzmentals

Presitn Arterial=solfimen x Resisten:zia

Esto es,toro lo que eleve ol volfmen,eliva la presifio,-
todo lo que eleve la resistencia que se opone sl mavimiento de este
volfimen,eleva la presifn.

Para la presifn diastflica el vollmen es el rontenito del cistena --
circulatorin arterial,esto es el volfmen circuloitbe y la resistencia
es la cepacidad del continente,es decir,el temafio del sistem: arte-
rinl.Este tamifio es sontrilado por el tono de 1o srteriols precapi-
lar,de esta menera la Tesistencia para la presi’s arterial diastfili
ca la constituye las resistencias perirffricas(arteriolas),

Para 1: presifin arterial sistélica,cl volfmen cs el --

gagto cardiaco,representado por la cantii‘ad de sangre que oxpulsan



los ventriculog en un minuto vy la resistencia lo es fundamental--
mente la wlasticidad d - la aorts vy de los vasos deo distribucifine-
(1{19).

La hipertensifn arterial es un concepto que representa —w-
a una entidad nosolfgica precisa gue ha requeride para SU CACAG-—=
terizacifn v clasificacifn de estudios epiduniolfgices y estadis
ticos amplios (1)(13)(17).Sin embargo,pese @ que se conOCen SUB -=
efectos en las diferentes paries de la economfia ha habido difie-e-
cultad para detemninar sus posibles causas,déndose origen a lug -
teorfas que involucran en su glnesis a varios factores,tal comp --
lo ha postulado Page en su ilustrativo "mosaico" multifactorial —-
(19).

Antes de prosequir,y va gue hemos mencionaco el concepto =
de hipertensién habremos de definirleo:é por arriba de gue nivel de
presifn arterial hay gue splicar el término “hipertensifn"?.La preg
gunta anterior y su respuests ha sido motivo de grandes controver-
. sias,ya que no hay pruebas de que exista un nivel oritico de hiper
tensibn que condicione tomplicaciones (17).E inclusp se ha dicho -
que la hipertensibn Gnlcamente representa el extremo de una distri
bucifin unimod:l de una voriable contfnua con sesgo hacic la dere=—
cha (17).

No obstante,lo que es un hecho irrcofutable,ampliamente dee
mostraco y corroborado por grandes estudios prospectivas es que 18
relacion entre la presifn erterisl y la morbimortalided es cuanti-
tativa (1)€10)(12)(13)(17)(18).Par Lo que se hace nocesarig estae=
blecer cifras gue nos sirvan como referencias para clasificar a la
hipertensién,lo cual ha realizado la Organizacifn Mundial de la Sa
lud a1 recomendar los siguientes criterios en estudics epideminlé-
gicos:

1. Se consideran coma Mmites normales pira la presibn artg
rigl,cifras mznores de 140 mm de Hg pera la presifn sistBlica v de
90 nm de Hg para la diastdliza.



2. Se considecan como Limites de hipertensifn cifras

de 160 ww de Hg para la presibn sistblicu vy 95 i de Mg para lu diag
télica,y mayores.
El grupo intermedio,esto es,presiones de 40 nm de Ho para la sisth-
lica y 90 mn de Hg para lo diastBlica,basta 159 ma de Hg para la sis
tholica y 94 para la diastdlica ha uido denominado giupo marginal 6 -
de hipertensifin “posible"(17).5in embargo,dadg que @l riesgo de en--
fermedad cardiovasculur auments y la ecperenza de vida disminuye a -
medida que se elevan los niveles tensionales,algunas autoridades mé-
dicas prefieren definir como normotensibn cifras de 120 mm de Hg pa-
ra la presifn sistflica y de 80 mm e Hg para la diestdlica,y como -
hipzriensi’n cualquier cifra por arriba de ellas (18).

o estaria cospleta esta parte de la introduccifn para de-
tinir el ponc-pto de hipertensibn arterial,si no mencionframos el -—-
enunciado por el Consejo Mexicano de Lucha contra la Hipertenslfn Ar
teriallyY gue a continuacifn menclonamos.

Se ontiende por hipertensién arterial,equella enfermedad -
en la cual se encuentra una elevacifn de la presién arterial diastl-
lica por arriba de 90 mn de Hg,con elevacifin 6 no de las presiones -
sistflica & media (1).

La definicifn enterior considers tres hechos primordiales,
que deben scr considerados para dorle @ 1o hipertensifn erterial una
identidad propia:

1e L3 hipertensifn arterial es una enfermedad.

2, La relevacibn de ln presifin diastflica es el hecho clini
co fundamentale

3. E1 lmite méximo de 1o normal es de 90 ma de Hoe
A los criterios anteriores los viene a complementar el hallazgo de -
Kannel y Colabaradores,cn su estudio rle Franingham en el cusl resals
tan la importancla de la presifn sist6lica elevada sobre todo en les
personas mayores,en cuanto la morbilidad cardiovascular(12).
Definida la hipertenaifn arteriel,diremcs que Gsta “per se,represen
ta el muyor riesgo de enferm:dad sardiovascular,entendicndg por fsta
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a una seric de entidodes tales comg la enfermedad aterotrombbtica ce-
rebral,el infario cerebral,la insuficiencla cardiaca congestiva,la -
Insuficiencin rensl progresiva,la ateroesclerosis acelerada v la di-
seccifn abrtica (10).

Factor de riesgo slgnifica una situacidn @ estado capbz de au
mentar los probabilidades de morbilidad y mortelidod del paciente(18).

Existen pues,elementos 6 factores bien identificados en rela-
cifin con la hipertensifn arterial tales como la edad,}a raza,la hee-
rencia,la obesidad,la ingesta excesiva de sodio,la ocupecifn,el taba
quisma,el sitio de residencia,sspectos emocionales de la personali--
dad,el stress,la dishotes mellitus,ls hipercolesterolemia,el emples
de anovulatorios,la hiperuricemia,la angina y la migrefa.le todos -
ellos juntg con 1z hipert-nsifn arterial,la disbetes rellitus y el =
tehaguisma representan la asociecifn més trascendente para el dafio -
crrdiovascular(1)(6X(7)(12)(13)(17)(18).

Sc sabe gque la hipertensifn arterisl represents un serio pro-
blema de salud plblica,tanto por las efectos gue produce en el fmbi-
ta cardiovascular,osi como por los que causa lenta e insidicsamente
en Grganos ten nobles de la economfa coma ¢l cercbro,el riffn y los -
ojos (130123 (13){(15)(17){18).

Podrfamas mencionar por ejemplo que en los pafses desarrollas-

dos de Europa y Amfrica del Norte su prevalencia asciende gl 4015 we
por ciento de todos los adultos(18).
En un estudio epidemiolfglco remtizedo en México,Méndez v Colaharado
res encontrarocn una incidencia de 11.2 por ciento de hipertensos en-
tre 1000 individuns adultos mayores de 30 afios de eded,de los cuales
coma date interesente el 85 por cientn lo ignorabsn.Hacifndose notar
un rasgo cavacterfstico de la enfermedad:ser frecucntemente asintomé
tica (6).

Los mismos sutores,en otro estudio informaron de una frecuencis del -
19 por ciento entre 737 mfdicos(C).

Bojorges y Colaboradores en un estudio reelizado en el HEZ we



con MF-1 del I.M.S5.5. en Morelia,Mich, encontraron ui@ incidencia ~-
del 16.8 por viento enire trabajadores que lshoran en diferentis e
reas y diferentes horarios,con una prevalencia en los prupos de edod
de los 45 a los 60 afios y en el sexo masculino(2),

Lo hipertensidn no controlada causa cospliciciones cardiacas
luportantes de lwa cuales la nfs recuente os la cardiopstia hipere-
tensiva,sirndo 1la antesala de 1. cardiop.tfa isquiiica.

Lu hipertensidn incrementa el trabajo del ventrfculo izquier-
do,lo ual hace que aparezeca hipertrofia y wo Licresente el cangumo
de ox8gino por el migcardio,lo .ual a su vez,puedn resencadenar ig--
guemia por el aporte inadecuado de axigeno en relacién con la acele-
racifin de 1a ateraescleresis coronaria(6)(12).Aln wis,la importancia
abrumadora de la hipertensifin como factor ve riesgo en la génesis de
la insuficiencia congestiva cerd’aca ha sido demostrada en el estu—
dio de Framingham (12).

La enfermedad cerebrovascular es el trastomo .eurolfigico --

més conln de los adulios,y su causa es la hipertensiGn(17).
Los sindromes cerebrovesculares relacionados con la lpertensifin pur-
tenecen a dos categorfas,esto es,aquellos en los gue la hiperbensién
es ung de varics ciusas posibles,y los que aparecen s6lo en el cone-
texto de la hipariensifn (17).

La ateroesclernsis de las grandes arterias extracraucles on

el cuello v la bese del corebro es el proceso patolfigico bisico en -
la primers categorfa.los sindromes clf{nices son les accidentes cerc-
brovasculares por trombos & émbolos (17).
Lo alteracidn hésica en la seguida cetenorfa se localiza en lag fi--
nas arterias en plangs profundes del parénquimg cerebral,y do ella -
resultan tres sfndromes caracter{sticos de 1- hipertensifn arterial:
la encefalopatfa hipertensiva,el infarto licunar y la hemorrayia por
hipertensitn(1?).En el estudio Framingham se encontrf que la posibi-
lidad de que los hipertensos presentqran un accidente de Gsta natura
leza fub siete veces mayor,que en la poblacién no hipertensa(12).

Ante cualquier clase de hipertensifn,el dafio encontrado en la



retina correlacionard la probabilidad de que @1 paclente desarrolle
conplicaciones cerdiscas O renales.ls investigacifn de “eith,Wage;er
y Barker publicada en 1939,en cuanto 8 los cambios retiniancs en el
paciente hipertenso dié la oportunidad ce emitir ui pronfstice(17).
Rl rof-rirnos & la relaciBn entre la hipertensifin v =l rifén -
habremos de considersT dos situaciones diferentes,ls hipertensifin --
originada por nefropatfa y la nefropatfa originada por la niperten--
8in(17).
La primera condicifin representaria lo que se denaomina hipertensién -
secundaria.Y vn cuanto a la segunda cabrfa hacer dos nbservaciones, -
1a hipertensifin maligne produce atrofic isguémica do los nefronas w-
distales a lac arterias interlobulillares gravemente constrefidas,lo
que conduce a una rapida pérdide de la funcifn renal(4)(17).
En los casos de hipertensifin leve & henigna no existen datos claros
aobre alteraciones en la funcién renal,si bien pueds domostrarse ne-
froesclerosis leve par m&todos anatomopatolfgicos(14)(17).



CAPITULO IT

ANTECEDENTES HISTURILCOS

£l concepto de hipertenclén arterial,came criterio cuantita
tiva de una variable biolfinica cono lo es ls presifin arterial,requig
re necesariomente determinaciones numéricas,para lo cual la tecnoloe
uia le ha proporcionade un ingtrumento:cl esFinmomanteetro.
Sin embarge la historis del mismo no es ten reciente y on su logro -
comn tal,intervinieron infinidad de hombres y circunstancias cble-—-
bres par lo mismo.

Un médico y olérigo inglés llamado Estoben Hole (1677-1761),
publich dos libros importontes en la historio de la presifin arterial
Statical Essays y Haemostatics,en donde descritfa la forma en que ip
dagd la"fucrzo que mueve la sangre en las arberias" ol introducir un
tubo de viirio en la erteria femoral de un caballo(1).

En 1028,Jean Louis Poiselle(1799-1869) ,repitih la investigew
cifn de Hale,perp feta voz conectd el tubo de vidrio a un manfuelro
de mercurio,demostrando tambifn que las arterias se dilateben por ay
mento de presifin en cae sfstele cardiace (.

Un alemin Carlos Federico Guillerms Ludwig,modifich el sistema ante
Tiar en 1847,adaptando un sistema de groficade para anotar 1las clee-
frag abienidas(1).

Estetan Julin Marey(10830-1904),fabrict el tanbor § cépsula -
que lleva su nambre,cublerto con una membrena clfstica,sobre la cusl
s apoyan palancas con agujes inascriptoras(i).

Faivre desde 1847,tuwa la idea de aplicar el mandmatro a leo

arterias después de amputeciones.fueron los primeros cascs de la apli
cacibn de la esfigmomenometrfs ol hombre (1).
Samuel Von Basch es al que se refiere el Century Dictionary(1891), -
cuands menciona al creador de un oparato que consistia fusdaventaloe
mente on una bolsa llena de agua con la que se oprimia la arteris ra
dial haste que el pulsa radial dessparecfa,y gue desde entonced ee -
denomind eafigmomanémetro en la terminalogfia méclea(1).



Més préctico v bastante parecido a lng esfignomanfineiros actua-
les fuf el que Escipifn Rive-foocl presentd en 10 0.Cmpleando lo que
hoy 1llamamos wmEtode palpatorio (1).

Un mBdico ruco,Nikelal Vorotiou propusu en 1°05,utilizar gl méb.
todo auscultatorio mediante tonos gque produce la songre en la arteria
radial,utilizando un estetoscopio splicadp en el pliegue del codo(1).

Sin umbargo a pesar te contar en esa ééuca ya con uitv instrumene
to v la téocnica adecuados para medir la presifin sunguinea,para le mo-
yor parte de los mfdices la hipertensifn no era sing un sfntoma,no w-
giempre pstcnsible de la artericesclerosis (1.

Fut hasta el afio de 1904,cuando Andrfis Enrigque Huchard,sefialé -
en la Revista Genceal de Clinicas y Terapfutica,la estrecha relacifin -
entre la arterioesclergsis y la hipertensifin arterial,Hucherd decia:
"lag retenciones ureicas y clorfliricas no explican todas las alteracio
nes en la uremiae.fsl es que en clertos casas de hiper-ensifn arterial
las perturbaciones cardiacas intervienen -1 grado de justificar 1la -
descripeibn de una forma clinica cardiorrenal”(1).

La hiportensifin arterial era ya una entidad reconocida o independien-
te de 1a artcriuesclérasia,de la lesifn renal & dn la hipertrafia car
diaca {(1).



CAPITULD IIX

JUSTIFICACTION

La hiporbensifn arterial representa el podeciniento créni--
co ms frecuente seqdn algunos actores (13).M8c aln,es el factor de
riesgo que se asocia mds consistectemente a la enfyrmedad cardiovas
cular{1)(6)(73(11)(12).,

Existon informes gue revelan gue de la prblacidn total de -
adultos,el 15 a 20 por clento padecen do hiportensifn arterisl,y es
un hecho demostrade por diferentes autores y trabojos de tipo epidg
miolfgico y de disefio prospoctive como lus de Stamler y Mannel,que -
las cifras elevadas de presifn arterial condicionon morbimortalidad
estzdisticamente significativa en comparacifn con gropas de normoten
sus 6 bien entre diferntes nrupos de hipertensos(1)(12)(17).

£s tan amplia la diferencia en el pronfstico vy la expestati
va de vida entre los hipertensos tratados de los no tratados,como lo
demuestran Hamilton Wolff y Lindeman en ¢fferentes cstudios,que el -
reiterar la importancio del diagsbstico y estudio integrol de la <
hipertensifn arterial no resulta ocicso (1)(16).

Otro aspecto importante de la hiporiensién arteriel y de su
control lo representon los Factores denominados de riesqao,que aum 1
tan cusndo se asocian a la hipertensién arterial la nmorbinartalidad
atribufble a causas cardiovasculares.fsi,el tabanuismo,la obesidad,
la diabetes mellitus,la hipercolesterolemia,e) stress,la berencia --
teben de tomarse fundamentalmentn en cuenta al waloerar el riesgoe de
lesifn cardiovascular(1{(6)(7I(IMN(12)(13)(17)(18).

Ubichndanos en nuestro media diremos que en la Repfiblica Me
xicana hay cifras que oscilan entre un 11,2 por ciento de hipertene
aifin arterial hasta un 19 par ciento en varias poblaciones (6).

£n nuestro centra de trabajo HGR con MF=1 del I.M.5.5. en Mo
relia,Michoacin.Oojorges v Colaboradnres encontraron una incldencia
del 1648 por ciento de hipertensifn arteriol entre trabejadores que

-laboran en diferentes freas de la clfnica y el hospital.De ellos,fis
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del 50 por ciento no ohbscrvaba ningln tipo de tratamientol(2)(3).

Lo incidencia v 1z prevalencia de la hipertensiédn arterial en la
poblacifn defechohabiunte adscrita o esta unidad ge uescnnoce,asi co
mo la morbilidad v mortalidad que condiciona la misna,

Lo micmo acontece con la presencig de factores de riesgo de ene-
fermedad cardiovascular.

Para reforzar los arqumentos enuncisdos en los phrraios anteriores -
g6le dirungs que en el afo de 1983 en relacifn a les consultas otor-
gades por el servicio de Mecicina Intern: se ofrecieron 687 de éstas
precisamente por motive de hipertensidn arteriale.lo anterisr coloch
a la hipertensifn arterial como la cuarta causa mfs importante de de
manda de atercién médica en la consultz externa de Medicina Interna.
En cusnto a la consults oxterna de Meiicina Familiar la stencibn
proporcirnada por notivo de hipertensifin arterisl en el eiio de 1982,
ocupd el quinto lunar en inportancio numbricaCh).
En el DiagnBstico de Splud recién elaboradn de nuostra unidad mbdico
(Julio de 1933 g Junio de 1984),siempre ocuph un lugar entre 1G5 =
primeras 10 causas de demanda de atencifbn mfdica cn la consulta CXe-
* terna de Medicina Familiar(h).



CAPITULD IV

PLANTEAMIECRNTO DL PRODULENMA

Sabemos que la bipertension ortorial Yper se",condiciana la
aparicibn do complicaciones en el &ubite cardiovogoular,disminuyendo
la colidad y Ya esperanza de vida{1)(S)(11)(12)(13).

Par otro 1-dao,sl a la hip rtensién arterial o agrega la pre
sencia de otros foctores,denominados e riosso,suncnta significativa
mente la morbi-wortalidad cordigvascular(12)(37)(18).
gntre fstos loo w6 significatives vy trase ndentes cegfn estudios --
epideminlfgicos analizados estadisticomente son,la dlchetes mellitus,
la hipercolosterolemia v el tabaguismo (12)(13).

flo obwtante existe una gran canticad de otras condiciones =e-
gue un un momendo dade de la evolucién de la eni'ermedad hipertensiva
pueden ejércer gccifn deletérea tales como la obesidad,la herencia,
alteraciones psicolBnicas,por s6lo mencionar o algunos (17)(18).

Aungue existen ya ostudivs ploneras scbre lo epidemiologio -
de la hipertensidn arterial en nuestro medio,como el realizado por -
Bojorges y Colaboradores (2)(3),desconosemas que grups de hiperiene-
sifn es vl més Frecuentennte visto en nuostrs pablacifn,as{ como -
que factores de riesgo son los que se le asocion mbs.Inualmente igng
ramos la morbilidad causada por la hiperte sifn arterisl,sfla 6 aso-
cioda con alobo 6 algunos Factores de riesgo,a nivel de los Grganos
denominados blanco.

Hiphtesia Mul.e~

La hiportensifn arteriol ligera es 1a menos frecuentoments e
observada en la poblacin de hipertensos cotudiada v 1o que -
presenta menor asociacién con Factores de riesgo.

Hpbtesis Albernia.- k

La hiportensifn arterisl ligera cs la mfs frecuentemente obe-
servada en la poblacifn de hipertensos estudicda v a la que -

se asocion mayor nlmero de factores de riesqo.



CARPITULD V

MATERIAL Y WETODODDS

Durante las meses de abril,saye, junio v julio de -
1686 se recopilaran todas las formas 6-30-6 de la consulta cxterna
de la especialidad de Cardiolenfa en su turno vespertine del HRG -
con MF-1 del T.M.5.54 en Morelia,bichoacén.De donde se extrsjeron
los nombres,cédilas,consultorios y horarios de todos los paclentes
quienes oparecian con el diagnfstico de Lipertensigs erterial y/6
alguna drn sus viriantes como encefalopat{u hipertensivi,cardiopae-
tla hipertensiva,crisis hipertensiva.

Se ubicaron sus exprdicnies clinicos on los archi-
veros correspondientes a su consultario y horario.

El nfivero total de paci ntes obteoidos ful de 130,en su Fuente e
h=30-6.Np obstinte finalmente se localizaron fnicanente 93 expee——
dientes de otros tantos paciont-s.

El estudio s¢ proyectf como descriptivo,docusental y retrospectivo.

La infornacifin buscada cn los expedientes se vacif
en una libreta,una hojo para voda paciente,en donde se anotf la e- -
ficha de identificarifn,edad,sexo,ocupocibi,estario civil,residen-~
cia,Talla y puso.intecedentes heredofamilinres principzlmente de -
hipertensifin arterial ,diabetes mellitus v obesidad,.

Cuando asf fuf posible se e2lificd la dieta cowma hipercalfirice o -
con ingesta excesiva de sodio,pero dodo que Fub dificil cuantificar
lo .nterior se opt6 por omitirse este dato.

En antecedentes personalcs patoldpicos se indegh -
diabet s mellitus,hiperuricemia,'iipercolestorolomio,altzraciones
psicolfigicis(con diaghfistico corroborado por psigquiatia en la mays
rfa de los caceos) v obesidad,

Logicamente anotamos tambifn hibito tobfguico en cruces de intensi
dad,ae! cora alcoiolismo.

FPara la hipertensifn se twsch sus cifras tensionge-
les mls frecuentes y © ando esto no fué posible la que se detectd
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en la 0ltimg cocailoc cecibidulTiempo de evolucido,conplicaciones v
tratamientos 1:wuidon,

Lo que mis Docencionadomente buscaios en cianto o la expla
racifn Tuf valoracion:. de Tonds de ojo bujo loo ceitorios de Felth,
Wagener v Barker de recinapatfs hipertensive por grados.

En cuanto o cstudios de gabinete oo recopilovon ya lag ve-
lora:iones clecbrocosiiogrdiicos v radicgr ey ooiidas por el Car
i16logo en el cxpeitiente,conaiderando obvinweole tooo1iicacibn e
interpretocifin dil nismo como la ms c.liiicada,.

Drade ¢} punto de vistu de complicas unis: neurolfinicas se
recogif la informaci6n tambifn va anotad: en el expuediente.

Paraclinicunenie,es decin,en Cuwis 3 esowiios de sangre -
comp urea,creatining, colesterol vy glucoga,se Linlo.o s lag cifras ha-
1lladas cuando lu. iadio,siguiendo como criterive aucativos 1as gle=—
frag cansideradus como normalos en las Formas del luboratorio del --
I.MS545e Lo mismo si hizo con log exf@menes gencrsl o de orina.

Uns vez becho lo anterior,se inteqrd tods la inforuacifn
en una gran hojo cuadriculada en la que por colusio. se ordenf la -
totalidad de los tutos obtenidos.

Sc codific ran can nlmero: loo difersntes pordnetros o -
considerar cuzido usf fub posible y se introdujo la informacifn a -
u analizador autonftico de dates,quien obiwuve los rannos,los pro--
medios,las desviaciones estandard v graict la inlommucibo en histo-
Oranase
La restante infomrmacifn se logrd procosar en loma  di cuadros.

Hay quo mencionar que la elasificazidn en cuotreo grupos da
hipertensos dependientas de sus cifras tensionules,ce fundanent§ en
los criterivs del Comité Mexicang de Lucha eontya lu Hipertonsin -
Arterial.

El waterial husano Fub constitulde por el Cardiflago del turno ves-
pertino de la unidud y por un residente del scgundo wio de la cspo--
ci~lidad en Modicina Familiar.




CARITULO VI

RESULTADOS

E1l nlrero totsl de expedientes rivisados fué de 93,de entre -
los cuales 30 eran de pacientes del sexo masculing y 63 del femenino,
lo cual representa un 32.25 por clento para el primero y un 67.74 por
ciento para el segundo.Con un ranga de edades entre 18 y 83 afioa,para
un pronedin de $7.68 y una desviacifn estondard de 13.6 afios(gréifice
Noatd.

La talls estuvo comprendida entre las cifres de 177 cm para -
su determinacifin superior y 133 cm psra la inferior,con una media de
155 cm y una desviacifn estandard de 8.63 cm (gréfica No.2).

Se obtuvleron los pesos reales e ideales de la poblacifn esty
diada v se determinf un sobrepeso del 10.6 por ciento,lo cual repre-—w
senta 7.3 liilogramos (griificas Ro. 3y 4).

Asf mismo se determing la distrinucifin de la hipertensifn ==
arterizl en hase a la clasificaciﬁn propues.s por el Conité Mexicano
de Lucha contra la Hipertensifn Art.rial(cuadro No.t).Encontrando que
lg hipertenaifn cetalogada como ligera Fub lo m%s frecuente en todos
los grupos ctarios,en ombos Bexos y con wno prevalencla mayor en gl -
grupo etario de 65 afins v mis para el sexo masculino,y en el de 45 a
64 afos pera el femenina.

Se lograron elaborar las curvas de distribucién de las cle-e
fras tensionales tanto diastflica como eistflice encontrands un rango
de entre 80 mn de Hg para la fragcifin diastblica en su linite infee—-
rior y de 10 wm de Hg para el superior.Por otra parte les cifras sig
télicas ogcilaron entre 240 y 130 mn de Hg.(gréficas 5y & ).

La medis de la presibn diastBlica fuf de 104 mm do Hg con —-
una desviacibn estandard de 13.7 ,para la presifn sissflica el prome-
dio fuf de 170 mw de Hg v su desviacibn estandard de 23.3 mm de Hp.

En cusnto al tiempo de evolucifn de la hipertensifin arterial
al momento de su detersinacifn mis reciente,se encontraron como mAxiw
mo 38 afios v como minimo .5 afics.Con una nedia de 6.7 siigy y una dog-



viacién estantard de %.% afos (gréiica No.7).

Un hrcho de obgervacifn importaste en cuanto a la ocupzeibn -
de les hipertensos estudiados,fué .1 de encontrar a las actividades
daméstices d¢l ana de casa como la mAs ropresentotiva de todas,oCue-
pando un 53,76 par ciento de todas les ocupaciones.la activirad fae-
bril desempefiace por vl obrero le siguif en frecuencla con un 15.05
par ciento.

Introducifndonos al fmbito de lus factares de riesgo do enew
fermedad cardiovascular gue se asocieron @ la hipertensién arterial
hatremos de decir gque en cuanto a aspectos heredi'arios,ls diabetes
mellitus,la propia hipertensitn arterial y en menor proporcifn otrog
factores de rlesgo como la obesidad fueron cncontrados.

La diabetes m1litus fuf encontrada cowo antecudsnte heredo-
familiar en el 30.% por cienta de la poblacifin hiportense,mostrando
una prevalencia importante para la hipertensién arterial catalogada
coma ligera.

La hipertensifn arterial fué cuantificads con un 23465 por =
ciento del total de los enfermos,al buscurse como gntecedente fami-e
liar.

Al hablar de aspectne o factores de riesgo adguiridos,se no-
t6 desde un prineipio que el tsbaguismo fuf el principalmente involy
cradg estando representato por un 35.44 por ciento en su frecuencia
en todos los grupos de hipertenscs estudiados respects a sus cifras
diastflicas de presifin arteriel.Nuevamente el grupo ¢z hipertensifn
celificeda como ligera Fuf el que mostré mayor frecuencia de tabgeee
quismo.

Ya como aspectos patolégicos propiamente dichos o entidades
fue ge asoclan 8 la hipertensién arterisl fueron halladas dos de =-
ellas:la diasbetes mellitus vy la depresl6n ansicsa .

A la diabetes mellitus se le encontrd en un 10,75 por ciento
del total de la poblacifn afectando tambibn primordialmente @ los, --
hipertensos ligeros.
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Un hallazgo sobresaliente fuf el representado por el alto por
ciento con el que se encontrf a la Depresifin Ansioso en la poblaciln
hipertensy estudiada,adquiriendo mayor valor tal entidad al haber si
do corroborads por el Servicio de Psiguiatrfa en la gran mayoria de
los cecps.Esta entidad estuvo representada con un porcentaje del 3k.
39 en los 93 cusos estudiados,y sdlo fué superada en frecuencia por
gl tabaquismo.Lo anterior debe hacernos indagar més intencicnadamen-
te el pap:l o rol que desempefia 1a Depresifn Ansicsa en la gbnesis -
de la hipertensi6n y/6 comg factor de riesgo de la enfermeded cardia
vascular{cuadra No.2).

Al referirnos al anflisis ce las lesiones en los organps mAs
susceptibles a la hipeortensi6n arterial,también denominados Grganog -
blanco,diremas que en cuunto al corazfin y desde el punto de vista --
electracardiogréfico los datos que indicaban o sugerfan hipertrofia -
ventricular izquierda(interpretaciﬁn por cardiflogo),se encontraron -
en 50 paciente,representando el 37 por cienlo de todas las alteracio-
nes encantradas desde este punto de vista.Le siguib ¢n importancia la
isquemia Lanto en su variedad subepichrdica con un 21435 por ciento v
la subendochrdica con un 5.55 por cienta del total de aslteraciones =-
electrocardiogréficas. (gréfica No.8)

El infarto miochrdico se encontrd como huella nlectrocardigee-
gréfica en un 5.5 por clento de los cascs analizados.

Desde el punto de vista cadiolfigico los cambios representatie
vos mfs encontrados fueron el desenrrollamiento abrtico con 31 por -
cientn,el crecimiento ventricular izquierdo con wn 22 por ciento,la -
cardiomegalia globel gradn I con un 20 por cicnto,la cardionegalla ~-—
gradp II con un 15 por ciento,y le sorts ateromatosa tambifn con un -
15 por clento de tadas las alteraciones 6 cambigs rediogrffices descy
biertos(gréfica Nao.9).

Paraclinicumente y en el aspecto de laboratorio mencisnarcmos
que la quimica sanguinea nos revelf alteraciones interesantes,y aai,
la hiperglucemia considerada para efectos de este estudio como las =-
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cifras de glucemia verosa en ayunas mayores de 100 wgs por 100 ml, -
estuvo caracterizeda por un 38 por ciento de todas las alteraciones
a este nivel.Por o'ro laro los sujetos considerados como lim{trofes,
es decir,con aiveles de glucemia venosa en ayunas en el limite mAxi-~
mo permisivo representaron el 11.6 por ciento de todas las alteracip
nes.Las elevaciones de urea y colesterol se identificaron con un 4.8
por ciento para la primera y un 2.4 por ciento para ol segundo (gré-
fica Nn.10).

El exfmen general de rrina mostrS glucosuria como dato que -
ocupb el segunda lugar de importancia ,superado (nica y lbpicamente
por el grupe catalogado como normal.Ccupf un 7.8 par ciento de todos
los estudios revisados.las demfs slteraciones encontradas en el exé-
men general de oring y que pueden revelar det:riero en la funcifn re
nal se muestran objetivomente(-rafica No.11).

Los hallazgos de las funducopias reportadas en los expedien-
tes son los siguientes:

Le retinopatia hipertesiva grado I representd el 22 par ciep
to de las enomalias encontradas y lm retinopatfa hipertensiva gredo
II el 63 por ciento(gréfica No.12).

Respecto a 1los datos relevantes en ls esfera neuralégica,-
se encontrd que de los sfndromes neurolégices derivados & acompalia-
dos ce hipertensifn arterial la insuficiencia vasc:lar cerebral tren
sitorie onupf el 52.6 por cientn de las alteraciones,seguida en Gr--
‘den de importancia por el accidente cerehrovascular can un 26 por ~-
cienton (gr&fica No.13).
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Gr&fica No.8

1) Hipertrofia Ventricular Izquierda.

2) Narmal.

3) Isquemis Subepichrdica.

l}) Bise

5) lsguemia Subendocérdica.

6) Alteraciones difusas de repolarizecifne

7) Bloques avenzado rema izquierds del Haz de His..

8) Bloqueo del fascfouloc enterosuperigr del Hez de Hia..
9) Bloquen -del fosciculo posterninferior del Haz de His.
10) Infarta Miochrdico.

11) Crecimiento Auricular derecho.

12) Fibrilscifn Auriculdre

13) floque Incompleto rama derecha del Haz de His.

1%) Arritmia Sinusal.

15) Blogueo Auriculoventricular I Grado.

- 16) Crecimiento Ventricular derecha.

17) Crecimiento Auricular Izquierdo.

Nota: 135 alteraciones encontradas en 93 pacientes.
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Grffica No.9

1) Cardiomegalia Grado I.

2) Cardicmegalia Grado II.

3) Cardionegalia Grado IIT.

4) Cardiomegalia Grado IV.

5) tlormal.

6) Rorta Desenrrollada.

7) Aorta Ateromatosa.

8) Bis.

9) Crecimiento Ventricular Izquierds.
10) Crecimiento Ventricular Derecho.
11) Crecimiento Auricular - Izquierdo.
12) Rectificacifn de la Pulmanar.

Nota: 176 altereciones encontradas en 86 pacientes.
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Gré&fica No.10

1) Limitrofe.

2) Narmal.

3) Hiperglicemia.

4) Urea elevada.

5) Colesterol elevado.

Nota: 83 alieraciones en bu paclentes.
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Grafics No.11
1) Normal.

2) Proteinuria.
3) Cilindruria.
L) Glucosuria.

5) Isostenuria.
6) Hipostenuria.

Nota: 76 observociones en 74 pacientess
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Grifica No.12 %
1) Normal. !

2) Grado I. (Retinopatf{a Hipertensiva) L
3) Grade II. (Retinopatia Hipertensiva) : S
4) Desprendimiento de Retina. ~ o
5) Papile Gleucomatosa. - !
) Retinopatia Dishftica .

Nota: 47 ohservaciones en Lk pacientes.
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Gr&fica No.13

1) Insuficiencia Vaspular Cerebral Transitoriae
2) Criais Hipertensiva de Denny Brown.

3) Parflisis Facisl Centrals

L) Atrofia Cerebrel Difusa Subcartical.

5) Orpanicidad de otre estirpe,

) Encefalopatia Hipertensiva.

7) Accidente Vasculsr Cerebral.

Nota: 15 alteraciones encontradas en 13 pacientes.



HOIBRES MUSERES
T.A. en mn,

de Hg. 15-hl  L5<GL 65 y + Bulily  k5eBE 65y +
91-140 5 7 11 12 28 16 = 79
111-119 1 1 = 2
120-130 1 A b 2 =M
+ 130 1 = 1
e

Cuadro No, 1




ToAe |Diabetes M.} Hiperten. | Tabaguis. | Tebaguis. { Tabaguis, | Tebequis.) Depresifn | Diahetes M.
mm Hg. (+) (+4) (44D (++++) fnsiosa
Nal g 19 1 7 6 4 30 8
10
1M1
f119 1 1 1 1 2
120°a
{130 3 2 1 1 1 1
4+ 130 1

Cuadro No.?



CAPITULD VII

DISCUSION

Entrando en la discusifin de los resultados obtenidos,di
remps inicialmente que a pesar de que nuestro trubajo fué bfsicamen-
te descriptive en cuznto al anflisis de 1a informacién obtenida & 1g
grada y que nuestro propbsito fundamental fué el de conocer en qué -
rango de cifras tensionales se encuentran la mayorfa de wuestros pa-
gientes hipertensas,no deja por ello de resultur fructifero en cuane
to al aporte de obre informecifin.

Nuestra hipHtesis alterna,que se coustituyd en hipftesis
de trabajo,al corrobararse que efectivament: la hipert nsifn conside
reda como ligera fuf lz que mostrl mayor incidioncin en el grupo de -
hipertensos estudiados dif velidéz al vstudiobgauntue nuestra pobla—
cifin estudiada no ful obtenida prababilisticamente,ni con métodn —=-
aleatorio,sino por disponibilided de la misma.

Sin embargo dado que no hey informacifn de factores de -
riesqgo de enfermedad cardiovas:ular ,incluyendo a la hipertensifin cg
mo tal,ni de la morbilirad de los mismas en Grpanos denominados e
"blanco" por ser el sustrato anatfmico en donde estos factores ejer-
con au accién teletérea,este estudio es pionerc en su género,en nues
tro medio.

Hay amplios y bien llevades ~studins sobra hipertensifin -
arterial en el minds cono el publicado por Mannel y Colaboradores en
1971,en el cual describen los hallazoos encontrados en un grupo de -
ms de 5000 individuos de la comunidad de Framingham,Massachusetts,
en E.U.A. en cuantg 8 la presencin de cifras tensionales diastfli—--
cas y sistflices «levadas y sus repercusiones cardiovasculares a tra
vés de 14 afios de sequimiento(12).

Por otra parte la importancia de elevasiones tensionales
por minimas g-e seen,y principalmente en personas jhvenes resprcto a
la aparicifn de morbilidad y mortalided ha sido comproboda amplismen
te por Stamler y Colaboradores (1).
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El ta'o encontrade por nosotros de nue la hipertensién arte-w-—
Tial catalogada como ligera es la wés frecuentoaente involucrads en
nuestros pacientes hipertensos,refuerza su importancia al refericee
nos a la cita anterior.

Percra v Colaboradores ,determin .ron un provedio de edad al apa
rer las primeras complicaciones cardiovasculares de 47 afios,en can-
bia en nuestro estudio cl prom:dio de edad entre t.dos lbs grupos -
de hipertensos fub de 57 afios(6).

Entre los ontecudentes hiredofaniliares nosatres encontramos -
bésicamente dos entidades importantes:la propic hipertensién srte-—-
rial y a 1a diabetes mellitus.

Schueitzer y Colahoradores(17),despubs de revisar ooha estuse--
dios de familias,concluyeron que la relacifn entre hipertensibn y -
herencia existfa al mencs pera la hipertensifin primariae

Be sabe que los factores ge Bticos son de importancia primor--
dinl on la diabetes que no depende de insulina,micntras gue los feg
tores genéticons y asbicntsles producen un ~fecto poderosn en la en-
fermadad que depende d» lo insulina(9).laséndonos en los phrrafos -
antoriores potemos inferir la gran importancia que reviste este ane
tecedente 2n el hipertenso,to a vez gue muchos estudios han demog--
trado que ln diabetes mellitus es un factor causal e independiente
de riesgo de enfermet’ad cardiovascular(18).

Entre noestros hipertensos estudiados los factores de riesgo -
meyormente identificados fueron la herencia,la obesidad,el tabaguis
mo,la diabetes mellitus y la depresifn ansioss.Citéndose con gran -
prudencia a cste (ltima.

La presencia de més de un factor de riesgo aumente muchg la s
probabilidad de enfermedad cardiovascular.£l riesgo asociado con -
cualquier cifra de presifn arterial,varfa suhstancialmente si hay -
atros factores de riesqo 6 no(18}.

“annel y Colahoradores en su estudio de Framingham,estudif la -
combinacifin de tres principales factnres de riespo:bipertensifn, -



hipercolesterolemia y tabaguismo.tl riesgo de un primer incidente cp
ronario grave,de mucrte sGbita,muerte por enfermedad cardiasca corong
ria,y muert: por todas las ceusas se elevd progresivamente de acuer-
do al nfmern de factorus do riesgo presentes.Mis alin,en sujetos can
dos de los treg factores,el riesgn de enfermedad caroiaca coronaria
y muerte,fuf cuatro a circe veces mayor que en los honbres sin Nine.
aln factor de riesgo.(18)

Nuestro hallazge de que la poilacifn estudiada tenfa
743 kilagramos es promedic de sobrepeso,sc wmagnifica al citer lo -~
acantecido en el Condado Evans de RBeorpia (19),donde ae aprecid un
"$ndice de remisifin“(esto es,presifn diastélica mayor 6 igual a 95
mm de Hg en 1960,y menor de 90 mm de Hg en 1967,s5in tratamiento cgew
pecifico),en personas que perdieron 4,5 hilogratos 6 mfg,en compara-
cibn con las ~ue ganaron b5 kilonrsmos & nés.

Abordarcmos ahora el aspecto de la depresién ansiosa,
entidad enccntraca entre nuestros hipertenses con una incidencia del
34,3 por clento,cifra (nicamente superada por el t:baguisma en impor
tancia,e

Las tensiones psicolfgicas agudss sin duda desencadew-
nan elaovacionos repentinas aunque trencitorias de la presifn erige--
rial en algunas personas,pero sigue si:ndo atractin la hipbtesis de
un mecanismo por el cual los tensiones psicolfgices repetitivas o =
continuas origin:n aurento sostenido en la presifn arterial,segln va
rins autares(17)(18). '

£8 en pste contexto que este hallazgo de Depresifn An-
siosa adguiere gran relevancia,dando pié al inicio de otras investi-
gaclones al respeeto.

Mencionaremos finalmente el factor do riesgo asociado
a la hipertensifin més frecuente:el tabaquismo.Cl cual estuve repre—
sentado por un 33.h por clento de nuestra poblacibn analizada.

tn diferentes estudios reaslizados cn varias localida~-
des coma Framingham,5an Francisco,Escocia ,se (@ encontrado que la -
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mortalidad entre los fumadores es del doble -que la de los no fumado-
res(?7).

L3 oporiunidad de que el fumador muera a ccusa de enfermednd
coronaria es tres veces wfs elevada que la del no fumador(7).

Entre noruegos de L0 a 49 afios de edud,ls ateroesclerpsis -«
fub directamewte proporcional al ndmero de ciparrillos que consue—e
mian.los sccidentes cerebrovesculares y la hipertensifn maligna son
whs frecuentes cntre los funadores(?).

En los (1ltiros 10 aios la mortalided por accidentes vasculg
res coronarios y cerebrales ho disminuido més répldacente que la cg
rrespondiente a olrus padecimientos.Stamler,ha estimado que la mejp
rfa cbservada se debe,en S0 por ciento,a la disminucifn del hébito
de fumar,en 25 por ciento a la reduccibn del colesterol sérico,y el
25 por cienta restente al mejor contral de ls hipertensifin(7).

Regpecto a la morbilidad encontreda en nuesiros pacientes =
hipertensos direnos que la olteracibn mbs frecuente fu€ lo cardiace
lo cual concuerda plenamente por lo anotado por diversos autores -
(17)e

El rififn mogtrf realmente pocas slterscicnes,en cugnio @ =-
los elementos paraclinicos empleoados,es decir,exfimenes generales de
orina y quimicas sanguineas(ure: y creatinina),lo cusl estl perfec-
tamente en acuerdo con los criterics v opinifn de la Dra.Priscilla
Kincaid-Smith,de 1a Universidad de Melbourne,respecto a la accifn -
escasamente deletfrea de la hipertensifn sobre el rifén cuando no -
ge presentan cifras catilogadas como severas 6 "aceleradas"(17).

la alteracibn en la retina fuf caracter{sticamente la reti-
nopatia hipertensiva grado II de Keith-Wagener y Barker.lo cu@l ewe
tiene valor pronfistico(17).

Neurolégicameite el hallazgo més importante fué la encefalg
patfa hipartensiva,dato corroborado por otros eutores el menos en
su expresifin clinica(17).
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La hiperieneifin arterial ligers Pué la gue mostrd mayor prevas-
lencia en cl grupo de hipertensos estudiado,tato gque debe sen=
sibilizarnos al ssber ya gque la morbimortalidad cardiovascular
aunenta con cualguinr cifra de hiperteisifn.

La hipertensibn arterial ligera se asocif con un mayor nlmern
de factores de riesgo en relacifn a los otros grupos tensiona-
les.Lo cual la bhoce particulormente liportante,al saber que la
asociaci6n de uno 8§ mhs Factores de riesgo o la hipertensifn -
aumenta significacivavente la celidad y la esperanza de vida.
Lps factores de riesqo wbs importantencnte involusracdos fueron
1a herenciu positiva a hipertensifn arteriasl,la diabetes melli
tus,la obesidad y sohre todo el tabaguismo.la oran mayoria sug
ceptibles de ser motificados con educaci@n para la salud.

La dopresifn ensiosa ocuph un lugar muy importante,como Tepres
sentante de las alteraciones psicoldgicas de lne hipertensos.
Dato no reportado en la hibliograff{a revisada.

La lesifn en Srg-nos blanco de la hipertensi6o,come covazén, -
cerebro,rifén v ojo.Correlacionf perfectamente con los hallaz-
ges reportados por otros autores.Haocifndose necesario ressliar
la importancia de un control adecuado de la hipertensifn arte-
rial,

fs conveniente emprender estudios de tipo prospective en nuea-
tra poblacién con el objeto de conocer la incirencia y previe-
lencia de la hipertensibn arterisl.Su asocliacifn con factores
de rieahu y su morbilidad.Para en base a esa informacifn se en
prendan progravas de fndole preventivo.con la finolided de me-
Jjorar la calidad vy la esperanza de vide de nuestros pacientes

hipertensos.
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