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1 N T R o D u e e 1 o N 

La hipertensi6n arterial es un padecimien­
to de caracterfsticas muy particulares por su forma 
de presentaci6n, por los factores que la preceden y 
acompaRan, por su evolución y por las compl icacio -
nes que provoca cada vez más fatales a corto plazo­
que aumentan en la medida que no es perfectamente -
controlada, 

Su alta incidencia la sitQa en un problema 
de salud con consecuencias y el gran costo moneta -
rio que conlleva para el paciente, para la sociedad 
y para las instituciones oficiales, parece estar 
dentro de los primeros en cuanto a los principales­
grupos de sexo y edad en la población trabajadora. 

El padecimiento afecta a todo el sistema -
cardiovascular con manifestaciones de insuficiencia 
cardiaca, infarto agudo del miocardio a nivel de c~ 
razón, accidentes vascular cerebral y problemas ref 
na les con ~ndices de morbimortal idad elevados. · 

Este panorama de la hipertensión la coloca 
como un padecimiento que debe ser buscado en toda -
nuestra población presumiblemente susceptible en to 
das nuestras instituciones y consultorios tanto ini 
titucionales como privados, educar en forma practi­
ca y eficiente al paciente hipertenso para un mejor 
control de su padecimiento y disminuci6n al máximo­
de sus posibles complicaciones. 



MARCO TEORICO DE REFERENCIA 

Dentro de este subtitulo se incluyen los 
siguientes parametros, los cual es mene ionarán en­
su oportunidad y de acuerdo a su orden. 

1.- DEFINICION, 

2.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS, 

3.- ETIOLOGIA. 

4.- FISIOPATOLOGIA. 

5.- DIAGNOSTICO, 

6.- CUADRO CLINICO. 

7 .- TRATAM 1 ENTO, 

8.- COMPLICACIONES, 

9.- PRONOSTICO, 

2 
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DEFINICION.- La Hipertensi6n arterial sis 
témica es el sfndrome hipertensivo diagnosticado• 
por primera vez o bien aquel los casos de H.T.A. 
que a pesar del tratamiento Farmacol6gico persis -
ten con alteraciones enla pcrfusi6n tisular perif§. 
rica o central. 

Para la O.M.S., los valores de 160-90 mm­
de Hg o superiores definen el estado 1hipertensivo­
en el adulto, mientras que en el niño son las supe 
riores a 140-90. -

DATOS EPIDEMIOLOGICOS.- La Hipertensi6n -
Arterial esencial abarca el 90% de los casos y el-
10% la Hipertensi6n Arterial secundaria. 

Estadfsticamente el 1 .4% de la poblaci6n­
es hipertensa, esta cifra a6n no precisa puede 1 le 
gar hasta un 75% y algunos estudios reportan hast~ 
un 80%. 

La sobrevida después de encontrarse Hiper 
tensi6n Ar~erial en promedio es de cuatro a cinco: 
años, La Hipertensi6n Arterial no tratada aumenta­
! a morta 1 i dad g 1oba1 diez veces más e11 e 1 hombre y 
ocho veces más en la mujer, 

La Insuficiencia Cardfaca y la mortalidad 
del Infarto Agudo del Miocardio secundarios a H.T. 
A. es de 30-60%. La Hipertensi6n Arterial se com 
pi ica con Accidente Vascular Cerebral rcportándos; 
una mortalidad del 30 al 40% causas renales. 

El saber estas consecuencias y también la 
elevada frecuencia y evoluci6n jnéidiosa de este -
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trastorno, ha hechb que nos percatemos que la Hipe! 
tensi6n Arterial es algo más que una enfermedad ai~ 
1 ada, esto es, un problema de enorme magnitud en S!! 
lud Pública. 

Numerosos estudios sobre Hipertensi6n Art~ 
rial, padecimiento cr6nico y degenerativo, han en -
centrado relaci6n con otros factores, unos más fue! 
temente 1 igados que otros y son: Herencia, sexo, r3 
za, obesidad, ingesta de sodio, dureza del agua, sJ. 
tuaci6n geográfica, aspectos psicoculturales, vida­
sedentaria y tabaquismo. Sin embargo en los es~u 
dios puede observarse que el sexo, la edad y la in-· 
gesti6n de sal tienen más importancia como factores 
de riesgo que el estrato social, grado de educaci6n 
y estado mental. 

ETIOLOGJA.-

La hipertensi6n arterial primaria o esen-­
cial es causa desconocida, 90% de los casos, El 
10% es Secundaria y de causa conocida; con altera -
cienes a nivel cardiaco, endocrino y renal. 

Los mecanismos reguladores de la presi6n -
arterial: Nervioso, humoral y vascular llegan a fa-
1 lar se presentan los distintos tipos de Hiperten -
si6n Arterial, 

F l.OS 10-PA TOLOG 1 A • 

La presi6n arterial es mantenida por tres­
factores: El volumen sangufneo, las resistencias pe 
riféricas y el gt.isto cardiaco; y factores hemodiná: 
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micos neur6genos y humor a 1 es. Los i mpu 1 sos adrenér­
g i cos 1 ibera11 nol'epºincFritia-de las terminaciones -­
nerviosas post-ganglionares; produciendose estimul~ 
ci6n tanto de los receptores alfa y beta adrenergi­
cos de vasos sangúíneos y coraz6n. La estimulaci6n 
alfa produce vasoconstricci6n y la beta vasodilata­
c i 6n; 1 a primera aumenta e 1 retorno venoso y contrl 
buye al aumento del gasto card1aco con elevaci6n 
sist61 ica y diast61 ica por incremento de las resis­
tencias periféricas. 

La segunda a nivel de coraz6n produce ta -
quicardia (efecto-cronotr6pico positivo) y aume~to­
de la contractilidad (efecto inotr6pico positivo) -
aumentando el gasto cardíaco, 

La disminuci6n del volumen circulante (he­
morragia, deshidrataci6n, trasudado excesivo, etc), 
produce disminuci6n de la presi6n arterial y de la­
perfusi6n renal; estimul&ndose la secreci6n de re -
ni na mediante la cual promueve la 1 iberaci6n de an~ 
giotensina 1 convirtiéndose en angiotensina 11, me­
diante una enzima convertidora, esta tiene efecto -
vasoconstrictor y estimula la secreci6n de aldoste­
rona. Finalmente la presi6n arterial alcanza sus -
valores normales por dos mecanismos; el aumento de­
las: re~iéten¿ias periféricas, por el efecto directo 
de la angio(ensina 11 y el aumento del volumen ex-­
tracelular producido por la retenci6n de sodio y 
agua inducido por la aldosterona. Tipos clínicos -
de Hipertensi6n Arterial.- Diast61 ica.- Es depcn 
diente de resistencias (renina elevada) o de volu -
men (renina baja) y excepcionalmente por aumento 
del gasto cardiaco (renina normal). Sist61 ica,- Ele 
vaci6n del gasto cardíaco como son los sfodromes hl 
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percinéticos idiop§tico (hipertiroidismo~ anemia,-­
f istu la arteriovenosa, beri-beri), Hay pérdida de -
elasticidad de la aorta que acontece en el sujeto -
de edad avanzada con ateroesclerosis a6rtica, 

Hipertensi6n Arterial Reactica.- Elevaci6n 
exagerada al esfuerzo o estado hiperemotivo, casi -
siempre representa una respuesta adrenergica inapr2 
piada, 

Hipertensi6n Arterial Labil .- El estado en 
el cual las cifras tensionales son muy variables 
con tomas de presi6n elevadas. 

Hipertensi6n Arterial Sosten0da.- Eleva 
ción cr6nica y estable de las cifras tensionales, 

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. 

1.- Hipertensi6n sist61 ica con presi6n amplia del -
pulso: 

a),-'Disminuci6n de la distensibil idad de la 
aorta (Arterio esclerosis). 

b).- Aumento del volumen por latido. 

1 .- Ffstula arteriovenosa. 

2.- Tirotoxicosis. 

3.- Cardiopatfa hipercinética, 

4.- Fiebre. 

5.- Factores psicogenicos. 

6.- lnsuf iciencia a6rtica. 

7.- Persistencia del conducto arterioso. 
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11.- Hipertensi6n sist61 lea y diast61 ica fau~cnto -
de la resistencia vascular periférica). 

a). - Re na 1 • 

1 .- Fielonefritis cr6nica. 

?.- Glomerulonefritis aguda y cr6nica. 

3.- Poi iquistosis renal. 

4.- Estenosis renovascular e infarto rer­
na 1. 

5.- La mayor parte de las enfermedades 
graves (nefroesclerosis arteriolar, -
nefropatía diabética, etc.). 

6,- Tumores productores de Renina. 

b),-Endocrina.-

1 ,- Anticonceptivos por vía oral. 

2.- Hiperfunci6n suprarrenal. 

a).- Enfermedad o síndrome de cushing 

b).- Hiperaldosteronismo primario, 

c).- Síndrome adrenogenitales congé -
nitos o hereditarios. 

3.- Feocromocitoma. 

4.- Mixedema 

5. - Acromega 1 i a. 

c),- Neurogena. 

1 • - Psi coge na. 

2.- "Síndrome DiencefSI ico". 



3.- Disautonomfa familiar. 

4.- Poi iom~el itis (Bulbar). 
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5.- Polineuritis (Porfiria aguda, intoxi­

caci6n por plomo) 

6.- Aumento de presi6n intracraneana (Ag~ 

do). 

7.- Secci6n Medular. 

d) .-Varias 

1 .- Coartaci6n de la aorta. 

2,- Aumento de volumen intravascular 

transfusi6n e~cesiva, poi icitemia ve~ 

ra. 

3.- Poi iarteriris nudosa. 

4.- Hipercalcemia 

e),-Etiologfa desconocida.-

1 .- Hipertensi6n esencial 

p§tica. 

2.- Toxemia gravfdica. 

3.- Porf ir i a intermitente 

primaria o ide~ 

aguda. 
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D 1 A G N O S T 1 C O 

El diagn6stico de la presi6n arterial está 
dado por Jb ele~a~i6n de la presi6n arterial siendo 
necesarios que esta se comprueba en el curso de va­
rios exámenes en diferentes consultas. TA mayor de-
140-90. 

Debe tomarse en consideraci6n los factores 
que muchos estudios de diferentes pafses reportan -
como asociados a la hipertensi6n como son: Antece,­
dentes familiares, herencia, raza, edad, obesidad,­
dieta, vida sedentaria, tabaquismo, ansiedad y actl 
vidad ffsica, 

la Herencia influye segón PLATT posiblemen 
te a través de un gen ónico y seg6n "PICKERING; es: 
simplemente el extremo superior de un continuo bio~ 
l6gico de causa multifactorial, 
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CUADRO CLINICO 

HISTORIA CLINICA. 

Esencial (primaria) Antecedentes famJI ia~~ 
res, antecedentes de pres i 6n arteria 1 e 1 evada, fa

1

l­
ta de causa. 

Renal pa~enquimatosa.- Antecedentes de do­
lor en flanco, hematuria, glomerulonefritis, pielo­
nefritis. Antecedentes de 1 itiasis renal, anteceden 
tes fami 1 iares de enfermedad renal, infecciones cr~ 
nicas o recurrentes de las vfas urinarias. 

Enfermedad de la arteria renal.- Mujer j6-
ven (fibromuscular), comienzo brusco o empeoramien~ 
to en edad avanzada (Ateroesclerosis. 

Corticoesteroides.- Fatiga, flacidez musc.!:!. 
lar, partil is is nicturia, poi iuria, poi idipsia, ante 
cedentes de si ndrome de cush i ng, ,propens i 6n a 1 as : 
heridas, diabetes, amenorrea, 

Antecedentes de terap€utica con esteroides, 

Anticonceptivos orales,- Uso de pfldoras -
para control de la natalidad • 

. Feocromicitoma.- Cefalea, ansiedad, palpi­
taciones, taquicardia, temblores diaforesis, pArdi­
da•~onderal reciente. 

Coartaci6n de la aorta.-. Falta de otras 
causas, edad joven, hjpercalcemia, antecedentes de­
diurAticos tiacfdicos, enfermedad renal, 1 itiasis -
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renal, ingesta excesiva de vitamina D, úlcera peptl 
ca comprobada, 

H ipert i ro id ismo e h ipot j Po idis1:10 .- Comp 1 ejo 
sintomático de hiperactividad o falta de actividad­
de la tiroides, 

Examen f1sico, 

Esencial (primaria.- Presi6n elevada en va­
rias visitas. 

Enfermedad de la arteria renal,- Ruido sis­
t61 ico-diat61 ico en cuadrante superior del abd6men. 

Corticoesteroides.- Caracter1sticas cushin­
goides, hirsutrismo, acné, obesidad central, hombros 
encorvados, facies de luna 1 lena, estrias purpu- -­
reas, 

Feocromocitoma.- Hipotensi6n ortost6tica, -
Labi 1 idad de la presi6n arterial elevada. 

Coartaci6n de la aorta.- Pulsos femorales -
ausentes, disminu1dos o retardados, disminuci6n de­
la P.A. en las piernas sdf lo sist61 ico, 

Hipercalcemia.- N6dulos c81cicos subcutá 
neos, ir11itaci6n conjuntiva! y bocio. 

Hiperti11oidismo e hipoti11oidismo.- Bocio,­
peflejos de relajaci6n lentos, piel seca (hipoti11ol 



12 

d.Í!:-:n:.,L: foquicardia piel 1 isa, pelo fino, temblor -
(Hipertiroidismo). 

Ojo.- Examen del fondo de ojo.- Angios 
pasmo, hen~rragias, exudados y edema de papila. 
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ESTIIDIOS DE LABORATORIO 

Hipertensión esencial.- An61 is is de sangre 
normal, orina negativa. 

Enfermedad parenquimatosa rena 1 .. - Prote in~ 
ria, hematuria, cilindros leucociticos o eritrocitl 
cos, niveles de cretiniha elevad~, urograma excre -
tor normal, rifi6n pequeffo (urograffa) uretrer y ve­
jiga. 

Hipertensi6n renovascular.- Renina eleva.­
da en vena renal del lado estenosado, arteriografta 
renal anormal, Diferencia de tamaffo renal (Urogra­
ma excretor de secuencia rápida). 

Aldosteronismo primario,- Hipopotasemia, -
Hipernatremia, falta de supresión del nivel de al -
dosterona plásrWiitica, aldosterona elevada en orina. 
Angiografia sup~~rrenal anormal, 

Feocromocitoma.- Acido vainil 1 imand~I ico,­
catecolaminas o metanefrinas elevadas en orina de -
24 hrs. Puede aumentar la glucemia. 

Coartación de la aorta.- Signos de 23" o -
muesca costal en la radiograffa, 

Hipertoriodismo T-4 y T-3 elevados en ra -
dioinmunoensayo. 

Hiporitoroidismo.- T-4 reducida en radio -
inmunoensayo, TSH elevada (Hipotiroidismo primario), 
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TRATAMIENTO: 

1 

MEDID~S GENERALES.-

1.- Alivio de la tensi6n (Técnicas de relajaci6n). 

2.- Control dietético, 

a).- Restricci6n del cloruro de sodio hasta 
4-6 grs. por dfa. 

b).- Restricci6n de calorfas, 

c),- Restricci6n de colesterol y grasas satura­
das, 

3.- Ejerciciorregular 

4.- Suspender el tabaquismo. 

TRATAMIENTO MEDICO. 

Primer paso.- Diurético tiac(dico, 

Segundo paso.- Añadir un agente antiadrenérgico, 

bloqueador beta, metildopa o reserpina. 

Tercer paso,- Agregar un vasodilatador, hidralacina 

o captopril, 

Cuarto paso.- Administrar guanetidina o sustituir -

la clonidina por un medicamento de segundo paso, 

Dosis de los medicamentos m6s utilizados 

' 1 .- Oi~Péticos tiacfdicos,- Clorotiazida de 500 a -
2000 m9/diarios, 



2,- Alfametildopa.-

3,- Hidralazina.-

15 
; 

Clortal idona de 25 a 200 ~ 
mg,/D. 

Hidroclorotiazida 25 a 100 
mg.,/D. 

De 250 a 2000 mg/D, Vfa 
oral. 

De 500 a l gr. infusi6n 
vfa IV. 

De 100-200 mg/D, Vfa Oral. 

De 20 mg/D Vfa IV. o IM. 

4.- Propranolol .- De 80 a 240 mg/D, Vfa Oral 

5.~ Metoprolol .- De 50 a 400 mg/D. Vfa Oral 

6.- Clorhidrato de Pra- De 5 a ·~o mg/D. Vfa Oral 
zosin, 

En ciisis hipertensivas 
Nitroprusiato de sodio. 

Diaz6xido, 

Hidralacina, 

De 50-100 mg/L protegido -
de la luz cambio cada 6-12 
hrs" 1 V. 

1 5. mg/m 1 ampo 1 1 etas de 20-
m I. c/u minobolos 40 a 105 
mg, en 30 seg, o menos, 

De 5 a 15 mg .. ampolletas -
20 mg. m 1 • amp. de 1 m 1 , -
c/u. 



COMPLICACIONES.-

a),- Cerebro,-

b).- Retina,,-

c),- Coraz6n.-

d).- Riñ6n,-

Ateroesclerosis cerebral difusa, 
Predisposíci6n ~ la trombosis e~ 
rebra I, 

Angiotonfa. 
Angioesclerosis, 
Exudados cotonosis y hemorragias 
retinianas,, 
Edema de papila, 

Hipertrofia ventricular izquier­
da, 
1 nsuf ic iencia venfricu 1 ar i zqu i e.t 
da,. 

Nefreesclerosis ª~Ferioescler6tl 
ca, 
Nefroesclerosis arterio-necr6ti-
ca, 
Insuficiencia renal cr6nica. 

e).- Arterias.Sistémicas,- Ateroesclerosis general i 
zada, -

1 .- Coronaria (Cardiopatía is 
quémica). 

2.- Pe~íférica (insuficiencia ar 
terial de miembros inferio: 
res, 

3.- Renal.~ (Estenosis de arteria 
renal), 
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4,4 Mesentérica.- (Angina mesén­
térica) .. 

5,- A6rtica" 

Formaci6n de aneurismas a6rticos o cerebr~ 
1 es: 

Disecci6n 
Ruptura,, 

PRONOSTICO: 

SOMBRIO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL 

1.- Raza Negra, 
2.- Juventud, 
3.- Sexo masculino, 
4.- Presi6n diast61 ica siempre mayor de 115 mm. de-

Hg. 
5 .. - Tabaquismo, 
6.- Diabet6s mellitus,, 
7 .. - Hipercolesterolemia. 
8,,- Obesidad, . 
9.- Signos de lesi6n de alg6n 6rgano (cardfaco, 

ocular, renal y sistema nervioso). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante la rotaci6n por el servicio de con­
sulta externa de Medicina Fami 1 iar y Medicina lnter 
na del H.G.Z. ~0, 29 "Arag6n" observA que los pa -
cientes que acuJían a la C.E. por primera vez no -
se les real izaba protocolo de estudio al paciente -
con hipertensi6n arterial, 
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J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

A la Hipertensi6n Arterial se le ha desi~r 
nado1 dJferentes factores etiol6gicos; Gen&ticos, in 
munol6gicos, infecciosos, constitucionales y psico­
l6gicos, etc., e incPuso se ha involucrado a los h! 
bitas del paciente cbmo tabaquismo, obesidad, seden 
tarismo en su etiopatogenia. -

Sin embargo no se est6 estudiando adecua -
damente al paciente con Hipertensión Arterial ya. ~ 
que se les trata sintomáticamente por lo que no se­
real iza un diagnóstico y tratamiento integral y es­
pecff ico, 
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O B J E T 1 V O S 

OBJETIVO ESPECIFICO.- Determinar la inci··~· 

dencia de Hipertensi6n Arterial en derechohabientes 
que acudieron a la Consulta Externa de Medicina Fa­
mi 1 iar y Medicina Interna del H.G.Z. No. 29 durante 
el perfodo comprendido del: lo. de agosto al 31 de­
diciembre de 1985. 

OBJETIVO MEDIATO.- Determinar y comparar -
el Protocolo de estudio del paciente con Hiperten -
si6n Arterial, que acudieron a la C.E. de Medi~ina 
Familiar y Medicina Interna de primera vez del H.G. 
Z. No. 29 durante el perfodo comprendido del lo. de 
Agosto al 31 de Diciembre de 1985. 
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MA TER 1 AL Y M ETODOS 

a).- CARACTERISTICAS DEL TRABAJO 

- Tipo de estudio,- Descriptivo. 

- Por la época de captaci6n de la informaci6n.- Re­
trospectivo, 

- Por la evoluci6n del fen6meno estudiado,- T~ans -
versa 1 • 

- Por el tipo de Contrastaci6n.- Comparativo. 

b),- Procedimiento de recolecci6n de datos. 

- Se revisaron las formas 4-30-6 de: la Consulta Ex­
terna de Medicina Familiar extrayéndose los casos 
codificados de primera vez con Hipertensión Arte­
rial que acudieron a la consulta durante el perfo 
do del lo. de agosto al 31 de diciembre de 1985.-

Se procedi6 hacer el mismo procedimiento con las­
fo~ílas 4-30-6 de Medicina lnté~Aa .. 

- Posteriormente se revisaron los expedientes de los 
casos extraídos y codificados de H.T.A. tanto de -
la Consulta externa de Medicina Fami 1 iar como los 
de Consu 1 ta de Medicina r~erna. 

Teniendo los datos que posteriormente se mencio -
nan. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

Hombre y Mujeres de 15 a 65 años y mAs que acu 
dieron a la C,E, de Medicina Fami 1 iar y especial i 
dad durante el lapso del estudio y que fueron -
diagnosticados y codificados como Hipcrtensi6n Ar 
terial de primera vez en el año de 1985. 

- Cue se encuentren los Expedientes Cl1nicos. 

CRITERIOS DE EXCL~SION, 

Hombres y mujeres menores de 20 años que hayan 
sido diagno~ticados como Hipertensi6n Arterial. 

- Hombres y mujeres que han sido diagnosticados y -
codificados como hipertensos no encontrAndose el­
expediente c11nico en Archivo. 

- Pacientes que al revisar el expediente Cl1nico no 
se encontr6 nota que mencionara el diagn6stico a­
investigar. 

- Pacientes que fueron codificados con padecimiento 
de Hipertensi6n Arterial y al revisar el expedien 
te se cncontr6 un Diagn6stico diferente al que s; 
investiga. 



VARIABLES DE INDICADORES 

Ficha de ldentificaci6n.-

1 .- Edad. 

2.- Estado c i vi 1. 

3.- Escolaridad. 

4.- Ocupación. 

5.- Sexo. 

Laboratorio. 

1 .- BHC. 

2.- EGO. 

3.- QS. 

4.- Electro! itos. 

5.- Colesterol. 

6,- AC Urico. 

Gabinete, 

1 .- Radiografía de t6rax. 

2.- Urografia excretora. 

Elextrocardiograma. 

Toxicomanías. 

1.- Alcoholismo. 

2.- Tabaquismo. 
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Exp 1 orac i6n F'tsica. 

1 .- Peso. 

2.- Talla. 

3.- Tcnsi6n Arterial 

4.- Frecuencia card'taca. 

5.- Fondo de Ojo. 

6.- Edema de Miembros inferiores. 

Tratamiento Utilizado. 

1 ,- Estimulador Alfa central (alfametildopa) 

2.- Diur~tico 

3.- Bl6queador adrenergico 

4.- Vasodilatador. 

5.- Antagonistas del calcio. 

6.- Electro! ito (Potasio salps). 

7.- Dieta hipos6dica. 
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INCIDENCIA DE PACIENTES CON H.T.A. ATENDIDOS EN LA CONSULTA EX­
TERNA DE MEDICINA FAMILIAR EN EL H.G.Z. No. 2Q DEL 1.M.s.s. 

( DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 1 
CUADRO No.1 

~· 15 

I! s. 
lCO 

M 

AGOSTO 12 

SEPTIEMBRE 16 

OCTUBRE 10 

NOVIEMBRE 11 

DICIEMBRE 9 

TOTAL fl8 

Fuente:- 4 30 = 6 
Formas 

o 44 45064 

F M F 

37 21 58 

21 21 41 

10 17 43 

9 20 55 

10 23 49 

87 102 266 

65 y+ SUB TOTAL TOTAL °lo 

M F M F 

6 16 39 111 150 25.38 

4 12 41 74 115 19.45 

4 16 31 69 100 16.92 

6 12 37 76 113 19.12 

8 14 40 73 113 19.12 

19 60 188 403 fl91 100.00 

'" .. ,, 



INCIDENCIA DE PACIENTES CON H.T. A. ATENDIDOS EN LA CONSULTA 
EXTERNA DE ESPECIALIDAD DEL H.G.Z. No. 29 l.M.S.S. 

1 DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 l 

CUADRO No 1 

~DAD Y 15 o 44 ,SEXO 

MESES-~ 
_M_l_F"_ 

AGOSTO 2 10 
------ --- ---~-·· 

SETIEMBRE 3 12 
~--·-

OCTUBRE 6 4 ,___ _____ 
---·-

,__ __ 
NOVIEMBRE 7 5 

-
DICIEMBRE 8 9 

TOTAL 26 40 

Fuente:- 430-6. 
Formas 

MEDICINA INTERNA 
------· 

45 064 65 ~ _+ SUBTOTAL 

M F M F M F 

8 29 4 2 14 41 
---· 

10 29 4 5 17 46 

8 26 7 10 21 40 
---

12 15 7 6 26 26 

9 13 9 7 26 29 

57 112 31 30 104 181 

TOTAL •/o 

55 19.23 

63 22.03 

61 21.32 

52 18.18 

55 19.23 

286 100.00 



ESTADO CIVIL DEL PACIENTE CON H.T.A. ATENDIDOS POR 1 o. VEZ 
EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z N• 29 

!.M.S.S. 
CUADRO No. 2 l DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 1 

--·--·-·-· 

~ 15 o 44 46 64 66 y + SUBTOTAL 'TOTAL •¡. 
M F M F M F M F SEXO 

SOLfEROlAl 1 1 1 1 2 2 

--
CASADOIAJ 10 11 11 32 5 3 26. 46 72 72 

.. 

VIUDO(AI 4 1 10 1 14 15 15 

DIVOR-
CIADO !Al 1 1 1 1 

SE IONORA 10 
Fuente:- Expediento Clínico. '"' ,, 



ESTADO CIVIL DEL PACIENTE CON H.T.A. ATENDIDOS POR la. VEZ EN 
LA e.E. DE ESPECIALIDAD DEL H.G.Z.No.29 l.M.S.S. 

(DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 19851 

CUADRO No. Z MEDICINA INTERNA 

~EDAD 15 o 44 450 60 65 y + SUBTOTAL TOTAL •/o 

sexo'~ M F M F M F M F 

SOLTERO!Al 1 2 1 3 1 4 4 

CASADOIAl 6 11 15 23 3 3 24 37 61 61 

--··-'--

VIUDO IAl 1 1 3 3 4 4 8 8 

----
DIVOR-
CIADO!Al 1 1 1 1 

SE IGNORA 22 -
Fuente,- Expediente Clínico. 



NIVEL DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON H.T.A. ATENDIDOS POR to. 
VEZ EN LA C. E. DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z N•· 29 l. M.S. S. 

l DE AGO'.;l!l /\ 1 llCILMBl~F: DE 198f> ) 

Analfabeto lo! 

Primario 

Secundaria 
y mas. 

SE IGNORA 

3 5 

4 4 

Fuente:- Expediento Cllnico. 

8 

3 

6 

6 

_6~L+ .. 

M F 

··---------~--~--~ 

SUBTOTAL TOTAL .,. 
M F 

11 12 12 

12· 27 39 39 

8 l l 19 19 

20 

'º o 



NIVEL DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON H. T.A. ATENDIDOS POR lo. 
VEZ EN LA c. E. DE ESPECIALIDAD DEL H.G.Z. No. 29 1.M.S.s. 

( !JE /\GOSTO /\DICIEMBRE DE 1985 l 

CUADRO No. 3. MEDICINA INTERNA 
~-------- ----- --- ------------·---~-· ---~--~--. 
',~DAD 

sexo'', 

Annlfnhcto la) 

l'rirnoria 

~iecundorio 
y mas. 

-~~-'~--------

15 o 44 

M F 

2 7 

5 3 

ruentc: Expediente Clínico. 

45 a 64 SUBTOTAL lUTAL 0 /o 6!i y + 
1----·- --

M F M F M F 

2 4 8 5 11 11 

. ---- ---- ·--~-- ·---- ·--- ·----5---

12 15 3 2 17 24 41 41 

---- --~- ---- ----!--

3 5 6 11 

~· r, 



OCUPACION DE PACIENTES CON H.T.A. ATENQIDOS EN LA C. E. 
DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z. No. 29 LMSS. 

CUADRO No. 4 l DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 1 
. -

~ 10 o 44 40064 6&' ... SUBTOTAL TOTAL •1. 
o M F M F M F M F 

Hogor 8 33 10 51 51 51 

Trobojodorlo l 14 6 15 2 2 19 10 19 19 

Pensionodolol 2 1 3 1 5 2 7 7 

se IGNORA 23 
Fuenfe:- Expediente Clfnlco. 

w 



OCUPACION DEL PACIENTE CON H.T.A. ATENDIDOS EN LA CONSULTA E. 
DE ESPECIALIDAD DE 10. VEZ DEL H.G.Z.No.291.M.S.S. 

( DE Clf.N cN;os ESTUOl/\005 ) 

MEDICINA INTERNA 
··-- --- ------- ---~--~ 

45 a 64- __ -~-5_y__+_-+-S_U_BTO-,-T __ A __ l:_ TOTAL •/. 

1V1 F M F M F 

Hogor 24 6 39 39 39 

~----- ----- --- ---+------! 

Trobojaclor la 1 12 3 19 3 5 2 36 8 44 44 

------·-··- .. - -------f--~ -·-+----+--i--_,_·--+-

Pensionodola l 2 6 9 10 10 

SE IONORA "( ---·-----'--- -- ------- ---·----"---~--_._ __ ..___~ 
Fuente: Expediente Cllnico 

'" " 



ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS DE PACIENTES CON H.T.A. ATENDIDAS 
EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z. N-.2Q 1.M.s.s. 

CUADRO No. 5 
l DE CIEN CASOS ESTUDIADOS 1 

~ 15 a 44 45 a 64 6!1 a 4- SUBTOTAL TOTAL º/• 
SEXO M F M F M F M F 

Alcoholismo 3 6 7 1 3 10 10 20 20 

Tabaquismo 3 4 6 2 2 g 8 17 17 

Se Ignoro e 8 19 5 13 12 38 25 63 63 

Fuente:- Expediente Clínico. 
w 
w 



ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS DE PACIENTES CON H. T. A. ATENDI­
DOS EN LA CONSULTA E. DE ESPECIALIDAD DEL H.G. z. No.29 1.M.S.S. 

l DE CIEN CASOS E!:>TUOIADOSl 

CUADRO N ~ o. MEDICINA INTERNA 

~ 15 o 44 46 o 64 65 y + SUBTOTAL TOTAL º/• 

M F M F M F M F o 

Alcoholismo 11 1 15 5 7 33 6 39 39 

Tabaquismo 8 19 7 5 1 32 8 40 40 

Se ignoro 4 5 7 5 14 7 21 21 

Fuente: Expediente Clínico. 



ESTUDIOS DEL LABORATORIO REALIZADOS A PACIENTES 
CON H.T.A. ATENDIDOS POR lo. VEZ EN LA CONSULTA­
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR H. G. Z. No. 2Q 

CUADRO No. 6 
( DE AGOSTQ,f\ DICIEMBRE DE 1985 l 

~ 
15 o 44 45 o 64 64y + SUBTOTAL TOTAL 

M F M F M F M F o 
BLOMURIA 
HEMATICA 9 3 3 5 25 25 50 
O~NERAL DE 8 4 9 25 4 13 21 42 63 ORINA 

OLUCOSA 8 4 7 22 4 7 19 33 52 
UREA 5 2 3 12 3 4 11 18 29 
CREATININA 6 2 3 9 3 4 12 13 25 
ELECTROLITOS 1 2 2 1 3 3 6 
COL~STEROL 2 1 2 8 1 3 4 12 16 
ACIDD URICO 2 1 2 6 1 2 6 9 15 

TOTAL 41 17 35 101 19 39 101 155 256 

Fuente:- Expediente Cilnlco. 

•1. 

19.53 

24.60 

20.31 

11.32 

9.76 

2.34 

6.25 

5.85 

100.00 

'...d· 
UI 



ESTUDIOS DEL LABORATORIO REALIZADOS A PACIENTES CON H.T.A. 
ATENDIDOS POR 1o. VEZ EN LA C.E. DE ESPECIALIDAD .DEL H.B.Z. No. 29 1.M.S.S. 

l DE AGOSTO A DICIEMBRE DE1985) 

CUADRO No, e MEDICINA INTERNA 
--

~ 
15 a 44 45 a 64 e6 y + SUBTOTAL TOTAL •/. 

M F M F M F M F o 
~l~:lfTi'rJ~ 7 8 13 15 7 4 27 27 5.4 16.87 

g~~~rAL D~- 6 7 11 12 6 4 23 23 46 14.37 
GLUCOSA 5 6 11 12 6 4 22 . 22 44'. 13 . .75 
UREA 6 4 11 9 5 3 22 15 37 11.56 
CREATININA 6 6 10 8 5 3 21. 17 38 11.87 
ELECTROLITOS 6 5 8 5 6 2 20 12 32 10.00 
COLESTEROL 6 5 7 6 7 2 20 13 33 10.31 
ACIDO URICO 6 6 11 4 6 3 23 13 36 11.25 

TOTAL. 48 46 82 71 48 2& 178 142 320 100.0C 

Fuente: Expediente CIÍnlco 



ESTUDIOS DE LABORATORIO REALIZADOS A PACIENTES CON H. T. A ATENDIDOS 
EN LA C.E. DE MEDICINA INTERNA Y MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z. Nº 291.M.S.S. 
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ESTUDIOS DE GABINETE Y E.K.G. REALIZADOS A PACIENTES CON H. T. A. 
ATENDIDOS POR la. VEZ EN LA e.E. DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z-2Q 

( DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 l 

CUADRO No 1 

~ 
. -- --..----------· ----

15 o 44 45 o 64 1--Jl-P~ + susi:Q_m!:_ TOTAL •/o --
s o M F M F M F M F 

Radiografío 

'-~-~. 4 de Torox 2 10 3 10 16 26 61.90 

--· 
Urogrofío 
Excretora ' 1 2 1 2 3 7.14 

--·- --- ·--·---- ··---· ,___ --
Electrocordio-
gramo 1 3 6 1 2 5 8 13 30.98 

TOTAL 3 3 7 18 ó 5 16 26 42 100.00 

Fuente:- Expediente Clínico. 

,,, ., 



ESTUDIOS DE GABINETE Y E.K.G. REALIZADOS A PACIENTES CON H.T.A. 
ATENDIDOS POR lo.VEZ EN LA C.E. DE ESPECIALIDAD DEL H.G.Z.No.21HM.S.S. 

( DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985) 

CUADRO No. 7 MEDICINA INTERNA 
·-

~ 
15 o 44 45 o 64 65 y+ SUBTOTAL TOTAL •1. 
M F M F M F M F o 

Radiografío 9 5 16 10 9 4 34 19 53 49.07 
de Torox 

-- ·---.._ __ 
Urogrofio 

1 3 1 4 1 5 4.62 Excretoro 

--- ~--
Electrocordio· 
gramo. 

5 4 10 15 10 6 25 25 50 46.29 

TOTAL 15 5 29 26 19 10 63 45 108 lt00.00 

Fuente:- Ex.pediente Clínico 



EXPLORACION FISICA REALIZADA EN PACIENTES CON H.T.A. ATENDIDOS 
POR ta VEZ EN C.E. DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z. No.29 l.M.S.S. 

( DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 ) 
CUADRO No e 

~ 10 a 44 4ri a 64 64 y+ SUBTOTAL TOTAL % 
o M F M F M F M F 

Peso 19 11 14 40 4 10 37 61 98 ~ 

Tollo 11 10 12 27 2 9 25 46 71 71 
·-

Tensidn 
Arterial 18 10 14 41 5 13 35. 65 100 100 

Frecuencia 
15 10 10 34 5 10 30 54 84 84 Cardiaco 

Fondo de ojo 1 1 2 2 2 4 4 

Edema 1 1 2 2 2 

Fuente:-Expediente Clínico. 



EXPLORACION FISICA REAL.IZADA EN PACIENTES CON H. T. A. ATENDI­
DOS POR 1o. VEZ EN LA e.E. DE ESPECIALIDAD DEL. H.G.Z. No.291.M.S.S. 

( DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985) 

CUADRO No e MEDICINA INTERNA 

~ 111 a 44 4!1 o 64 6r> u + SUBTOTAL TOTAL •¡. 
M F M F M F M F o 

Peso 2 4 9 15 3 4 14 23 37 37 

Tollo 2 2 6 1 2 9 11 11 

Tensión 16 11 24 29 11 6 51 46 97 97 Ar !erial ,___._. 
Frecuencia 
Cardiaco 8 10 12 13 7 4 27 27 54 54 

Fondo de ojo 4 2 1 3 7 3 10 10 

Edema 1 1 1 1 1 2 3 5 5 

Fuente:- Expedlenle Clfnlco 



MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIE~Sc0!'_4 H.T.A. ATENDIDOS POR 
111. VEZ EN LA c. E. DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.G.Z. N .. 2g 1.M.s.s. 

l DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 l 
CUADRO No. 9 

~ 
ló o 44 45 o 64 65y ... SUBTOTAL TOTAL .,. 
M F M F M F M F o 

Alfometildopo 5 4 5 27 3 8 13 39 52 52 

Diurético 10 9 8 36 3 10 21 55 76 76 

Bloqueadores 
Adrenérglcos 2 1 4 8 2 2 a 11 19 19 

Vosodllotodor 1 1 4 1 2 2 7 9 9 

Dieto 9 9 4 19 ó 13 33 46 46 

M.H.D. 5 1 8 22 1 7 14 30 44 44 

Soles de 3 3 1 12 4 15 19 19 Potasio 

Fuente: Expediente Clínico. 



MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES CON H. T.A. ATENDIDOS EN 
LA C. E. DE ESPECIALIDAD DEL H.G. Z. No. 2 9. l.M.S.S. 

1 DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1985 l 

CUADRO No. O MEDICINA INTERNA - ----
~~AD 15 a 44 45 a64 65 y+ SUBTOTAL TOTAL •¡. 

SEXO M F M F M F M F 

Alfametildopo 5 4 7 13 6 3 18 20 38 38 
------

Diurético 11 5 21 28 7 7 39 40 79 79 

Bloqueadores 
Adrenergicos 3 6 9 13 5 4 17 23 40 40 

---- ------

Vosodilatador 4 2 11 5 2 7 17 24 24 , ______ -- --- -- ---·-· 

/Dieta 5 5 8 12 3 16 17 33 33 
--------.-- - ____ ., ____ 

M.H.D. 5 2 4 6 2 11 8 19 19 

Soles de Potasio 8 2 11 11 4 4 23 17 40 40 

Ategosnistos 
2 4 6 5 11 7 18 18 del Calcio. 

,¡.... 

Fuente.- Expediente Clínico. 
,,, 



MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES CON H. T.A. EN LA C. E. DE 
MEDICINA FAMILIAR Y MEDICINA INTERNA. 
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R E S U L T A D O S 

Se revisaron 100 expedientes clfnicos en -
la consulta externa de medicina fami 1 iar y consulta 
externa de medicina Interna del H,G,Z, No, 29 "Ara­
g6n"; al azar, obteniéndose los datos del pacientc­
como nombre y n6mero de afil iaci6n de la forma 4-30 
6 respectivamente, Del mes de agosto a diciembre -
de 1985. Casos de primera vez diagnosticándose como 
hipertensi6n arterial, 

La distribuci6n por grupos de edades se 
muestran en el cuadro No. notándose un franco predo 
minio de pacientes entre 45 y 64 años de edad, dis: 
minuyendo conforme aumenta la edad, y el sexo feme­
nino es más sobresaliente, 

El estado civil del paciente con Hiperten­
si6n Arterial, se observ6 el 72% en la C.E. de Medi 
cina Familiar y 61% en la C.E. de Medicina ln+erna: 
eran casados representados en el cuadro No, 2, 

El nivel de escolaridad cuadro No. 3 fu~ -
del 39% en C.E. Medicina Familiar y 41% en medicit 
na Interna tienen la Primaria y solo el 19% y 11% ~ 
secundaria y más, 

En el cuadro No. 4 representamos la ocupa­
ci6n del paciente con Hipertensi6n Arterial de nnyJ~ 
res dedicadas a 1 hogar e 1 51 % en (a C, E. Medicina -
Familiar y 39% en medicina interna, trabajadores -­
el 19% en Medicina Familiar y 44% en medicina lnte~ 
na, 

Antecedentes de toxicomanias valorados en-
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el cuadro Nr.. 5, alcoholismo en medicina familiar -
fu~ de 20% Med i c:i n~1 · 1 irférna 39%, tabaquismo e 1 17%­
Y 40% se ignorari en el 63% en medicina fami 1 iar y -
el 21% en medicina interna, 

De los ex§menes del laboratorio representa 
dos en el cuadro No. 6 y gr6fica respectiva observ; 
mos: BH 19,J%%, EGO 24.60%, glucosa 20.31%, Urea _: 
11.32%, Creatinina 9,,76% electro! itos 2.34% coles -
terol de 6.25% y §cido urico el 5.85% en la CE de­
medicina familiar, En medicina interna, (,h 16.87%, 
EGO 14.37% glucosa el 13,75%, Urea 11 .56% creatini­
na 11 ,87% electro! itos 10,00% colesterol 10.31%, 
Ac urico 11.25%. 

En los examenes de gabinete fueron el 
61.9% se le tom6 Radiograffa de torax, 1.4 urogra -
ffa escretora y al 30.98% Electrocardiograma en la-
0,E, de medicina familiar, En medicina interna; 49 
07 Rx de t6rax, 4.65 urograffa, y 46.29% electrocar 
diograma. 

La exploraci6n ffsica real izada a pacien -
tes con Hipertensi6n Arterial nos muestra c.r. Medi 
cina Fami 1 iar peos 98%, tal la al 71%, toma de TA al 
100%, 'Frecuencia Cardfaca a 1 84% examen de 1 fondo .: 
de ojo a 1 4% edema al 2% en medie i na ·j1üerna, peso­
a I 37%, tal la al 11%, TA al 98% Fe al 54% F. ojo al 
10% edema de miembros inferiores al 5%. 

Medicamentos prescritos a pacientes con hl 
pertensi6n arterial de primera vez en la C,E., de m~ 
dicina f~1hi'I iar. 

Alfametildopa al 52% diurético al 75% 



47 

Bloqueador adrenergico 19% vasodilatador al 9% die~ 
ta al 46% medidas higi~nco-dietéticas 44%, s¡¡f es de 
potasio al 19%. 

A p¡¡ciente de medicina interna alfametildo 
pa al 38% diur~tico al 79% betabloqueador al 40% vi 
socl i l atador a 1 24%, di eta a 1 33%, MHD a 1 19% sal es,.. 
de potasio al 40% y antagonistas del calcio al 18%. 
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C O M E N T A R 1 O 

De acuerdo con lo experimentado en la ela­
boraci6n de este trabajo considero que debemos te -
ner presente lo siguiente: 

Los médicos en general debemos educar a la 
poblaci6n acerca de la Hipértensi6n Arterial modifl 
cando hábitos y costumbres que afectan directa o in 
directamente en este padecimiento, con atenci6n a -
pacientes j6venes, obesos, diab6ticos y aquel los 
con cifras tensionales lfmites altos. 

La toma de la r.N. en el consultorio a pa­
cientes que acuden por cualquier motivo, 

Educar al personal médico y paramédico so~ 
bre la importancia y complicaciones de la Hiperten­
sión Arterial para poder orientar correctamente al­
P6bl ico y prevenir la enfermedad y sus compl icacio­
nes, 

Nosotros los médicos familiares estamos ca 
pacitados para 1 levar a cabo un protocolo de estu: 
dio del paciente~on Hipertensión Arterial y no soi 
lo los m~dicos de medicina interna en la clfnica d~ 
hipertensi6n, 
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