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AnDECEVANTES

A Jesar del mejor conocimiznto que tanto 2l puvlico como los

profesionales de la medicina tienen ds la necesidad de ,ue se —-
ijugnostique y controle la presién urterial elev. da, la hiperten
s8ién continda sieado una de las onfermedades mis pr.valentus y -
ol principal problema crénico pura la salud en muchos pafsss en
1a actualidad, Bs la principal causa cvituble de musrte e inca-
pacidad, Bl Médico familiar puede nacer importantes contribucio
nee para la celidad de }a atencién sanitaria c¢n estu §rea, ya ——
wue la seteceidn y gran parte del manejo del paciente con hiser—
tenaién caen dantro del cemjo del grofesional sanitario de pri-
mer contacto en pacientes ambulatorios.

Bs Jde imaort ncia seffular, que la hipertansién arbitrariamen
te definidn como :wreaidn arteriul por arribs. de 140490 mmHg, a -
fecta alrededor de un 20% de los individuos adultos americ.nos.-
De entre los nipertensos, menos del 104 ticuea una ¢ .usa identi=
ficuda pars la presién arterial elevada ( higertensidn arterial
secun'aria) jue puede ser notencimlmante tratada. El restunte -
90K tienen hisertensidn csencial, ,ue rejuiers un tratamiento mé
dieco prolong.do.

Bl Médico de atencidn srimaria tiene la responsabilidad, tan
to de la prevencidn como del diagnostico onortuno y la eleccién
del tratumiento adecumdo en la hisertensidn arterial,

Bstudios realicados nor el JOINT NATIONAL COMMITTE ON DETEC-
TION, AND TREATMSNT OF HIGH BLOOD PRESSURB, han destacado el us-~
pecto de costo-efic cia ¢n pucient.s con ardecuada ortantacién, =
ani como la eliminwcidén de factores de riassgo, comparado con loas
ohcientes complicaudos, Reasultando mds practico ¢l srevenir jue -
ol controlar medicamente lus complicacionss.(1,13,14,15,16,18)

Ia educacién para la salud yue debs recligur el médico en tg
do paciente hipertenso cobra gran importinoia, pero pars yue es~
tas medidas me lleven a c.bo e8 nacesario qus exista una adecus-
da comunicacidén entre el Médico v el paciente, 3Se ha insistido
yue la relacién médico-saciente cuando es corracta as 1. pusrta
de entrade al cumaslimiento de las normrs terapafdticas, logrando
beneficios s:itiaf.ctorios en sl sujeto uvnfermo,

Bn wh-ssbudiotreatizido on E.U. demostro (ue wn 50% de oacken
tas de di1ficil control eran incumplidores en su tratamjento, ar-
gument.ndose la fult. de comunicwcién entre el paciente y 21 mé-
dico as{ como la inasistencie a las visitas consertidas,(18)



DEPINICION

La definicién de lu nipertensién, como la de diubétes, se basa
en un fendémeno de curva normal. Se ha definido un rengo norm..l pa-
ra la presién arterial, variable y yue auments con la edad, y 86 -
ha establecido un nivel arbitrario -or arriba del cusl se haece el
diagnéstico de hipertensidn.

La hisertensidn en los adultos menores de 65 afios de edad se -
define como el registro de las tensiones arteriales de 160 mmHg o
sde 1la usistélica, o 105 mmHg la diastélica, en tres ocasiones con-
seocutivas, con el manguito del Baumunématro aplic-do en el brazo =
on posicién sentada. La lectura de presién arterial elevada se de-
fine como cualquier registro por arriba de 140 mmig la sistdlica o
90 mmiig 1a diastélica. (29)

De acuerdo con los requisitos de la 0MS, la hipertensién se de-
fine como una presién arterial de 160/95 o mayor, los niveles entre
140/90 y 159/94 representan una hiperiensién limftrofe. Sin embargo
esta clasificacién no ha sido uniformemente aceptada; ademds, se -
usan &iversos nivelss de presién arterial para definir los dos tér-
minos, ~sara aumentar la confusién se han utilizado los términos -
"leve” 0 "benigna®™ en forma de sindnimos para la hipertensién limf-
trofe, Botas denominaciones son desafortunadas y engafiosas, ya yue
connotan una alteraoién innocua; debe recordarse yue incluso las 1f
geres elevaciones de la presién arterial se correlacionan con un ma
yor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular (4,6,15).

Bn el estudio Pramingham, la hipertensién se definid como pre-
#16n arterial de 160/95 mmigz,0 mds,.(230)

Todavia hoy, 100 aflos después de que Mohamed diferencié clara-
mente la hipertensién de la enfermedad renal de Bright, las autori-
dades todavin discuten el nivel de presién yue debe considerarse -
ocomo anormal. Probablemente Sir George Fickering es yuien mejor -
orientado esta &l respecto; por afios ha luchado en contra de la --
Yusqueda de una 1linea divisoria arbitraria entre la presidén normal
¥ 1la nipertensién.. En todo caso existe una relacién.cuantitativa «
entre 1a presién arterial y mortalidad; a mayor presién, peor pro-
néstico.(1)

Hin embargo, tal como Pickering se df cuenta, 108 médicos ss =
sienton mds seguros cuando hablan con cifras exactus, adn cuando -
ssan artificiales. El considerar una presién arterial de 138/88 oo
=0 normsl y una de 140/90 como elevada obviamente es artificial; -
'no obstante mes requisren de estzs lineas divisorims a fin de esta-
blecer oriterios de diagnéstico y manejo en este tijso de pacientes.



PRESION ARTERIAL.- Es la fuergza ejercidea desde dentro contra -
las naredes de los vasos arteriales.

PRESION ART:RIAL NORMAL.- No nueden establecerse limitus exace
t0s porque hy muchos factorss fisioldgicoe fluctuzntes yue ejer
cen normalmente sus efactos en la presién arterial. La oresidén
arterial debe ser considerada como un estzdo de respueata varia .
ble y de tipo dirdmico, no estdtico. De todas maneras, debemos
tener, para propésitoe prdcticos, algunas normas en mente, En =
el recién nacido, la presidn arterial sistélica es de 75 y 1la -
diastélica de 40. Al aumenter le edad, hay elevacién gradual de
los l{mites medios nmormales para el adulto, entre 90/60 y 140/~
90, Hasta los 14 afios de edad, los limitus normales superiores
son de 100/65; de los 15 a los 25 afios de edad, los limitas gon
de 120/80,

PRESIONES SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA.- Con objetivos de uni-
formidad, la presién arterial se mide sobre lu arteria humeral
con el nacient: en rosicidén supina. Se supone jue esto represen
ta la presifén a nivel del coragén, Durante la inyeccién de ean-
gre dsade el corazén, con la contraccidn ventricular, la presi'on
arterial aumenta rdoidamente & su séximo (valor eintélice); du-
rante relajacién y llenado de los ventriculos, lu presién dismi-
nuye 8 su punto mfs bajo (valor dimstélico).

En el adulto medio con presién sistélica de 120 mmlg y dias-
t6lica de 80 mm de Hg, la presién media es de 100 y la diferen=
cial de 40 (120-80),

HIPERTENSION ARTERIAL,~ Bs la'elevacién de la presién arterial
por encima de lom lf{mites normales de personas jue estdn despier
tas y en reposo, En sl adulto, suelen considerarse anormales las
presiones sistélicas persistentes mayores de 140 mmig y lae dias
tolicas por encima de 90 mmHg.

HIPERTENSION MALIGNA.- Es la hipertensién arterial diastélica -
rdpidamente progresiva y grave, jue ocurre con vasoconstricoién
de cumljuier causa; la mayoria de las veces mu causa es descong-
cida,

HIPERTENSION SISTOLICA O HIPERTENSION DIASTOLICA.- Pfuede ocurrir
por separado o juntes. La hipertensién sistélica estd ads rela-
oionada con el gusto cardiaco o la disminucién de la adaptabili-
dad arterial. Ia hipertensién diastélica est: relacion:de en par
ticular con sumento de la resistencia periférica.

HIPERTENSION GLRIATRICA.- Es aquolla 4ue se prasenta en indivi-

duos mzyores de 65 aflos y en la ,ue puede haber Hipertensién 8ig
télica uislads o bien: hipertansién diastélicn y sistélica com-

binida con predominio sistélico.



EPIDEMIOLOGIA

La magnitud del nroblema e¢s impresion.nte; lu nipertensidn es
descrita como la princisal epidemis del siglo XX (33). Datos con-
gervadores sefialan que cuando menos el 294 de 1lm poblacién adulta
tiene presiém arterial elevada (USa), Asi tambidn otros estudios
relortan que 60 millones de ciudadanos americanos son afactados =
y 4ue junto con los factores de rieago, 1a hisertensién arterial
68 responsable de enfermedad cardiovascular yue conducs a la muer
te a mas de un millon de norteamericanos por aifio.

El estudio epidomiolégico de Pramingnam, as{ como ol de lus -
compafiias de seguro del afio de 19%9, 4uz englovarén casi 4 millo-
nas de vidaes y 100 mil muortes muestran yue lu tasu de mortalidud
aumenta con la elevacién de 1a tensién arteraal (Li7).

Es import.nte sefinlar yuus del 15 al 204 de 1la poblacién general
en EUA sufre de hipertensidn limf{trofe, Del grun nunsro due Jacien—
tes hinertensos el 50% correm el riesgo de sufrir coapliccciones -
de la enfermedad, ya yue golo la mitad de vstos ss controla de for
ma oarcial o adecuada.

La raza, la edad y el sexo son los factorss .uae guardun mayor
relacién con la hipertensién, Se ha visto que los negros muestran
wia mgyor frecuencia de hipertensidén en comparacién ¢on 1a raza -
blanea, urgunsatan factores gendticoe que aln no han quudado bhisn
dilucidados pero como contraparte & esto se menciona jue tanto el
estreas laloral como las condiclones socloprofeaionulos alteran -
la presién arterial y el curso del padecimiento. (23,24,25).

Loz varones en un grade aignificetivo, sufren mus aipertensién
yue las mujeres en todos los grupos de edad, poro sn especial en -
1a tercera y cuarta decadas de la vida. Le presidn trierial aumen-
ta con la edad tanto enm mujeres como en varones; sin emburze adn -
es objeto do controveraias este wumenio, si se trats de explicap -
e través de un subgrupo selecto no trutudo,

Otros faotores vinculados con lu hipertensién incluyen obesidad
ingestidén excesiva de sal, antgcadentea de hipertensidén esencial -
eaf como tabayuismo.(1,7,12,17)

La hipertensidn arterial produce un riesgo mucho mayor de en-
fermedades cardiovasculure y problemas cersbrovasculirus, Los pa-
cientes de edr:d madurs con presidn arterial disstélica de entre -
90 y 104 nnmig sresentan un awmento del doble en ls mortalidad, Los
pacientes de edad madura con presidn arteriael diastélica por arri-
ba de 105 mmHg muestran un aumento mayor de tres veces en el ries-
go de mortalidad cardiovascular durante el transcurso de diez afos
en comparacién con los pacientes normotznsos.



Adn es mda notorio =1 increm=nto del riasgo de problimas cerebro-
vasculures en comparacién con los normotensos,

La hipertensién as un f-ctor de riesgo cardiovascular indepen
diente y aditive cuando se padece diabetes, hinerlinsidemiss, gota,
o se es adicto al tabaco (4,5,6,7,10,11,13,16,21).

A rafz de los nrogramas de plenificacién familiur y con 2l u=
80 de hormonales anticoncestivos se ha visto un incremcnto de la
hi 1ertensidn artarial en el gruso de mujeres aan edad reoroductiva
(1,17).

Bn la aipertensidén parecen astar implicuzdas otras facetas e-
pidemioléagicas; ain embargo son controvertibles o no hun sido eg
tu'iadas en forma cuidadoma, Se espera yue estudios actuales y -
futurnos prosnectivos raevelan el papel de diferencias urbano-ru-
ral, educacién, stress, tabaco, alconol y patrones dietétices en
la etiologfa de la hinertensién y sus complicaciones,

Cuando se le diagnostica e¢n forma onortuna y se le tratu con
éxito, la presién arterial elevada nuede ser reducida y mantenida
en niveles bajos disminuyendo con esto las complicaciones,

Independientemente de la causa de la hipertensidn, la dismi-
micién de la presidn arterial por si misma disminuye el riesgo-
de complicaciones, prolonga la expectativa de vida, e influys fa-
vorablezente en la productividad del individuo (4,5,6).

En Néxico se dice yue aproximadamente un 10%# de la poblacién
adulta sufre de hipertensién arterial, ello eyuivale a yue hay -
:n ]).a actualidad 2 millones 2)0 mil hipertcnsos en nuestro pais,

20

En la poblacién derecnohabiente del I.S.5.5.T.E. en una revi-
8ién de los motivos de consulta durante el afio de 1984, se encon-
tré yue la hipertensién arterial ocuvé el 8o. lugar oomo demanda
de atencién en la clinica Dr. Ignacio Chdves, y en 1la clinica Tex
C0CO en una revieidn de los seis primeros meses del afio de 1985-
aceca de motivos de consulta de primera veg, se detectardén 370 -
casos de hipertensos no conocidos.

Desgraciadamente en nuestro pafis no contamos con las cifras -
estadisticas mctualizadas y otro grave problema al cual se enfren
ta el investigador en estas areas es al "etijuetamiento®™ de suje-
tos gue pudierdn haber sufrido un alza tensional de multiple stio
logia y yue dasde eme momento se le conocerd y se le manejard co-
20 hipertenso sin serlo.



BECANISMOS DE LA HIPERTINGSION ESENCIAL

En esta revieién de los diferentes mecanismos de la hiperten
sién arterial se estudiardn unte todo los in:ividuules y sus in-
terrelaciones, Posterlormente trataremos de identificar las for-
mas de hipertensién esencial en las cuales se conocen los deter-
minantes principales. Si el profesional de la salud logra enten
der los Jrocesos mis importantes relacionzdos con lu presién ar-
terial elevada podremos elaborar un plan terapedtico adecuado, -
adn sin conoeer la cuusa primaria dsl trastorno,

Sodio e hipertensién,

El concepto de que la ingestién ubundante de sal es un faotor
importante de hipertenaién en la poblacién en general proviene de
muchas partes (7). Por ejemplo los estudioa de sociedades en di-
ferentes ragiones del mundo han demostrade yue la presién arterial
tiende a elevarse progresivamente con la edad. Sin embargo existen
poblaciones yue no conocen la hipertensién; tales poblaciones se =
encuentran en jaises no industrializades y sus miembros, delgados
y activos, consumen dietas bajas en gsodio y ricas en jotasio, #or
el contrario en la sociedad occidental industrializade el consumo
promedio de sodio es de aproximadamente de 200 mEy/dfa, lo cual =
se traduce en una ingestién diaria de cloruro de sodio entre 10 y
12 gramos,

) A cesar de estos datos los estudios realizados sobre todo en
los E.U, no han logrado establecer una correlacién inmediata entres
la hipertensién y el consumo de sodio. Yuizd esta f:lts de resul-
tados cositivos se debs a yue l1la ingustidn elevada de souio me re-
laoiona con la suceptibilidad genética antes ,ue la oresién arte-
rial se eleve, Al revisar 10 afios mis tarde estos estudioa de poy
bluciones ;ue relacioneban la aresidn arterial con la ingestién -
de sodio, se encontrd .ue las personas hisertenszs ordn precisa -
mente ajuellas jue podri{an considerursa como lus de mayor consumo
de acdio (7). 4Aef pues los estudios sugieren yue l. dieta beja ~
en sodio sreviene la hipertensidén, en tanto que en sujetos geneti
camente susceptibles el consumo 2levudo de sal manifestard hiner-
tensién,

Luft y col. demostrarédn yue pacicntes mo hipertensos podfan -
recibir sodie en lu dieta hasti 60) mEy en 24 horas ein pragentar
elevaciones significativas =2n su presién arterial y qus incluso -
sujetos normotensos de raza negra sue al iniciar l: prueba presen
taban elevaciones ligerumente mde elevadas que 2l grupo Llanco -
presontarén inorementos en las cifras tensionales hasts después -
de ingerir mis de 600 mEy. en 24 horas.(31).

Dahl y col. resalizarén experimantos con dos ceozs de ratas -



unas susceptibles y lus otras rasistentes, = las cusles se les -
administrd sodio en rujas concentraciones sin yue hubiera incre-
mento en li sresién arterial, no fu$ asf{ con dietas altus en o=
dio con las culas las cepas susceatibles presentarén franca hiper
tensibn, Estos estudios apoy:rén el coacerto heraditario y ambicen
tul de li nisertensién, ademis mostrarén que er: poaible transfa-
rir la hipertensién de una ceow A 1A otra muedirnte el transilante
renal, 1o que sugiers lc 009ibilided de unu zlteracién en este or
gano de tino heraditarioc (34).

Se na deacrito uni. .curva de presién-natriureais .ue describe
1. relceidén entre ores:én urteriul y eyuilidrio de sodio, en loa
individues normsles tel s uilibrio se logra con presién urterial
normal a diferenciu de los sujetos suscentibles geneticamente en
los cuales ente lu ingests exesiva de so«io se incrementurd la -
presién arterial purs dograr 1. natriurdsis,

Con eatus bagses Guvtén y col, hun llegedo & la conclusién 4ua
injegendieniement: de lu eticlogfu de la anipertensién, si lo regu
lucidn renal de la excresidn de sodio fueran normul, e¢l-mismo fo-
nomeno presién~natriuresis impedirfa la elevecién de la presién -
arterizl, Las 2ntidades nosoldégicas de causus secundaria de hiper-
tensién en laa cuules las curvas de presién-natriuresis se sncuen
tran unormales son* el aldosteronisme primerio y li insuficiencia
renzl crénica.(32)

Hace poco, las altersciones observadas zn ol trunsporte cdlu-
ld membrena h:in sido temw de var:.us investigucions2s, En los pacien
tes con hinertensién esenciul, el transiorte de modio-potasio en
los eritroci om, lzucocitoas y linfocitos es anormal. Ademés,el plag
ma de enfermos hipertensos afecta el transjorte de los slactrolitos
ya m-ncionados en los laucocitos do donadores normotensos,, Lato =
sugiere yue en la hisartensidn esenciul puede haber uns sustancia
humoral circuvlente jue entornece el transpoorte normal de sodio a -
través de la membrans y lu cual oucde ser transferids de pacientes
hipertensos & normotensos,(21)

La cause de alteraciém en la regul.cién de L. excresidn de so-
dio y de lu resquesta “norm:1l de presién-natriuresis en los initi-
viduos hipertmnsos bien podrfa ser multifactorial; no h:y ningunu
razén pura pensar yu¢ a8 Winica o que diforentes individuos tienun
el mismo trastorno. .

Al alterarse lu regulacidén del equilibrio sédigo se sroduca un
aumento en el volumen de los lijui~oe extracelularss y esto, a lar
80 olazo ouede dar luzar a un: sustancie humoral circulunte yue ~
ticne el poder no sélo de aumcntar secresidén ren:l de sodio, sino
también de obstaculizar el transoorte normal del mismo a través =




de le pmembrana, udste dotle mecanismo pusds 4ument.r el paso o la
£iltracidn de sodio n.ciu .1 intevior de las celulas, lo cuzl a
su veg aumentard cl contenido intracelula~ ds ¢ lcio o intengifi
card el tono vascul:.r ¢n rejwso y cambrard las carmcterf{sticas =
contréctiles del tejido vasculer. En estas coadicion:s la resis-
tenciu vasc:lar periférice =umentard -rogresiv-mante lo cusl dis
minuye al mismo tiempo 18 adantmbilidad veno-a,

Sistema Nervioso 8imndtico.

La sarticipacién del SNS en la génvsis de l. bisertensién ar-
terial no ha sido del todo aclarada, los efectos que de forma -
directa tiene sotwre estructuras como el coruzén y ¢l rinén afec—
ta de forma determinante la regul:cidn de 1. ures:én arterial, -
ya sea por su accidn sobre el gasto cardiumco y Llis re istcucias
periféricas o sobre la excresién renal de eodio.

las estructurus anastdémicas .ue particisr.n en este control -~
son las siguientes; hipotalamo, nucleo 4el haz soliturio, area —
postramus (A¢), centro v.somotor medulur, conmecciones preganglio
nares y postganglionares, recordando yue la catecolamina mas im=—
portante es la noradrenalina jue se seoretu en un 98% a travds -
de este mistema, el resto proviend de medule suprarrenal,

El impulso eferente central del SNS hacin sistema cardiovas-
ocular y riffones se origina en el centro vasomotor medular bajo =
la sotimulacién ténica proveniente del hipotdlamo., A partir de -~
ayuf los impulsos nerviosos son tranemitidos por el astw medular
intermediolateral hacia los nervios simpéticos pregenglionares —
que allf naocen. El neurotrasmisor liberado on la hendidura sinap
tica por las neuronas postganglionares ejerce su efecto en los =
receptores alfa y beta de la celula postsinfiptica.

Bl nucleo de) haz solitario desempefla la funcidn de modular
los impulsos eimpdticos que salen del centro vasomotor, recibir
impuleos aferent:s de warios receptores incluyendo loe del seno
carotfdeo y del arco aorifco, e influir sobre los impulsos efe=
rentue al sumentar o disminuir su notividsed tdénica inntibidora -
sobre el centro vasomotor, Gracias a eata via de retroalimenta-
oién, le presién arterial mayor u la interpretuda como normal -
hecha a andar este mecaniamo reduciendo el imoulso simpdtico efg
rente ¥ bajando la presién arteriel nacia el nivel'normall,

Bl area del postramus {AP) en el tallo cerebral tiene funcip
nes de regulacién del impulso eferente central del SNS, parece -
tener una influencia estimuladora ténica sobre el centro vasomo-
tor disminuyendo tunto ¢l gasto cardidco como la reuistencim vag
cular periférica, .



Ademds de los efectos generales ..ie tiene el SiS en toda 1la
economf{a es capan de efectuar cumbios muy selectivos en -us im=
pulass enviados a los ‘iferantes orgenos teniendo asf, yue el -
SNS puede activar el sistemu Renina- Ansiotensinua—Aldosterons -
estimulande los receptores beta, La estimulacién de receatores
alfa en los vosos renales conduce un menor flujo sanzufneo renal
¥ la disminucidn de la filtracién glomerular trayenio como con-
gecuencia retencién de sodio con todas las implicaclones fisio=-
logicas yue esto trae consigo.

Se ho resosrtuio un im-ortunte gruoo de p. ciuntes con hier~
ten=1dén ¢asencial . ue son sortadores de renina slevada wal como -
niveles elevudos de noradr-nalina elevaids surants <l repo:o, es~
t08 Jucientza tieacon @ s2r hiser-drénersgicos y riseatan res-
nueata hiso-tenaiv: ex.gerude 2 los fermaces simpaticolfticos.La
relativa actividad exugerad: del SNS es mds evilente en los pa~
cientes jdvenes y en log hiverreninimicos en .uisnus el nivel =
de renina obedece a estimul:cidn directu de cate sistema. &Sxise
ten otros estados patolégicos en los Jue l: inturvencidn del -
simidtico origin. hijertenuidn arterial, en isnto .ue la inges~
tu abundante de sodio en personas normales inhibe 1l agtividad -
dol sistema sim-Atico varias observagiones coafirman la conatan~
te actividad inndecuada de ests sistema coms respuzsta @& una cap
g5 de sal en un subgruno de pacient2s con hiperteasién esencial,

Ba sums lu activid.d del SNS mo puede ser estudiada como un
factor unicausal ya yve por sus uofectos directos sotre lu scono=-
mfa ¥y 1= interrelacidén con logs otros mucan{smos hacen Hensur yue
an 1n ghneais de la hipertensién artarial no es mus yue parte de
una sol+ resasuesta fisiopatdélegica. (7,21, 31,22, 34,35)

Jistema renina-angiot:nsin.-aldosterona,

Es de conocimiento genersl la importancia yue ol sistems re~
nina angiotensin. {SRA) tiene en 1. resulacidén del met.bolismo -
dal soudio y de 1. »residn arteriel, Tgual se conoce la purtici~
pacién de e¢ete sistema on la patogénesis de lu hipertensiéa.

Em necesmerio recordar ,ue cusndo consiceramos los pirfiles -
de reninu ge debe tom=r en cuentu variables imsort ates ctomo son
la raza, ld edad y ol aexo, ya que la poblucion de raza negra -
presents nivel de renina plasmdtica menor que en la blunga, yue
ests disminuye progresivamente con la eded y por ultimo Jue los
valoras plusamiticos suelen ser mus altos en los vurones yuz an -
las mujeres,

Bn el mom:nto actual se han clasificedo a los pu.cientes de -
acuerdo & la cantidud de renina sérica encontrada ea ellos, asi
se detectan tres estados; lom ,ue tienen aumento de renina {10 a



15% de los casos), los 4que presenten niveles norm las (704) y -
los _ue tiz2nen baja activ dad de 1 renine (20-25%). Satu cla-
prficacién es de utilidad ya que se ha ohservado segin utores
ue cuando existen niveles bajos de renina, los paci.ntes ree-
onden al trat.miento utilizando daurdticos: en el ¢ .so de ni-
v:lea alton de reninc plasm‘tica ame hr o:raervado un mejor con-
trol con B-bloyueadores sobra todo si ademds es un paci-nte mag
ulino, jéven, hipereindtico e hiseradrenérgico, rero como ac-
tua eate sistema?.

A través de la interaccién de 1las estructuras anctémicas -
~onocidas como apurato yuxtaglomerular situado entre 1.8 arte-
riolus aferente y eferentce de lu: n=zfrona, sl recibir estimulos
como son cambios de presién urterial, estimulo B-adrenérm.co -
0 alteracionas en el transport: de solio y cloro en la miacula =
dense, libera a la circulwucidén la enzima convertidora llamada -
renina lu cuel actia aobre el anriotensindgeno pura couv:rtirlo
en angiotensina I y posterisrmunte a anaiote¢nsina II, la cual =
al ser liberada actda por un lado como un potente vasoconstric-—
tor elevando lis resisteneias perifdéricas y conduciendo a un -
sunento de la presién arterial. Como zegundo efecto actda so=
bre la cortega suprarenal liberandose aldosterona que como efeg
to principal tiene la de retener sodio y agus a nivel del tubu~
lo contorneado distal, favoreciendo el esmtado de aumento de la
tensién arterial esto condiciona eatimulom inhibidores sobre la
misma arteriola efepente cerrando asf el circulo de scoresién -
de reanina,

Hasta ahora ha sido impositle aclarar s8i el SRA deesenmpsfia o
ne un papel patégeno en la hisertensién arterial del hombre, Sin
duda, la correlacién entre la actividad -lasmdtica de la renina
y la :atogenia de la hipesrtensién no es simple. Sin embargo, cg
=0 ya se menciond hay datos de jue la angiotvnsina participa en
la reculacidn de la presibn arterial por via del SNS y seguramen
‘e vl sistema Renina-angiotensina-aldosterona; participa en la ra
gulaoidén del sodio y del agua en los individuos normales, Puesto
que 1a respuesta alterada de presién-natriuresis es fundamentel
part el desarrollo de hipertensién arterisl no podemos oasar Jor
ailto eate sistema regulador tan importante.

Prosfaglandinas e hiocertansién arterial.

Las prostaglandinas son sustuncias formadas loculment: en la
ayoria de los tejidos, ejercen accion-a paracrfinas y actian co-
o moduladores intracelulares localus de la actividad bio,difmica
ie lo2 tejidos en los yue se forman; esto ,uiere decir yue tie-
n'n actividad parecida & la de una hormona, pero, & diferencia ~
de estas no son sintetizadas en un érguno con actividad glandu -



lar, aino yue las vrostaglandinas eon en yeneral sintetizadas -
en el propio lusar en ‘onde ejercen su accidén; la mayori: de eg
tae sust. ncias tiene una vida muy corta en la circularion, ya -
924 or su gria inest bilidnd jufmie. o poryue rapidumante son

degradudias principalament2 2n <1 pulmén y 2n el anigado.

rugsto 4ue algunas prostiglandines causan vasoailat=cidn, -
natriuresis, diurésis y liberscién de reninz, se n. sensado Jue
i existe deficienciz re nlguna de allas puede prasentarse hiper
tensién orterial; algunas de estas deficiencias hsn gsido proba-
das en <l niperteaso y g¢ sabe ,ue 8i se bloyuea la sintesis de
prostuglandinia con wgentey auntiiouflumsatorios se eleva la nresidn,
se cuede llegar z presentar crisis hipertznsivas y ae bloyuse la
aceidén antinilsertensiva de lo furosemida.

Se na teoriz:do sobre el necho de . ue la hipertensidén arte -
riul eseaciil puiiera estar en relacién en algunas personas con
una deficiencia de 1» formucién renal de PGEZ2, Jue es producida
nor el rifién sara evitar el efecto de lw.g sustancins vasopreso=-
ras sobre la circulacidédn renal,

Mucho f-1t= 2un por aclarar sobra este interesante sistema -
de wrostaglandinas, pero por lo Jronto el profesionzl de la salud
debe eatar femiliarizudo, aungue gez 2n form. zlemental, con lo -
que se szbe de &1,

Sustancia natriurética auricular o auriculina,

1 Hrce 7 u 8 fios que se encontrd en Prancia,en eaperimentos
en pprros aipervolémicos una sustancia que are secretada por lus
celulus auriculsres, £8n lu actunlidad se aa comprobado le ire-

sencia de esta sustancia llameda atrioreptina o auriculine que -
tiene la iropiedad de relajar ¢on forma importinte el musculo 1i-
80, cBpecialmonte el de algunos territorios vasculares.

En el rifién ocasiona un:. vasodilatacién del lecho renmal y -
una considerable natriurésis, Ia pérdida de sodio por vi{a renal
vuelve & la normalidad el estado hipervoldmico iniciul y cesa el
est{mulo para la secreoidén de esta sustancia.

Bn el humano es un polipéptido constituido por 24 aminodcidos
Y proximamente podré ser utiligada pare la terapéutica.

Se ha observado en form: exne¢rimsntal yue an la hisertensién
arteriul genética,eximste un: disminucién de la sensibilidad del
locno veracular rensl 4 esta atrioleptina y por ello se piensa yue
tiene un papel importunte en le génesis del estado hinertensivo,
Aunyue cabe 1l posibilidad de 4ue sl trastorno genético responsa-
ble de lu supuesta inhubilidad renal a excretur soiio, 4ue algu-
nos autsres conasideran como el defecto primario de 1. hisurten-




sién erterial, =« eate péotido auricular, es ,uizds mis fu.ctitle
yue 8¢ trete de una alterucién secund:ria.{35)

Hormon: n: triurética

La historia de eate factor se inicia cuanao Brody describe -
jus lesiones peyuefias de la regién unturoventral del aisotdlamo
cerca del tercer ventrfculo previenen o atendan vurios ti.os de
hiserteasién arterial en lu rata, presumitl-mente sor la ausen=
cia de un factor humoral. Ba el plasmd de sujutos con aiperten
Bién arterial existe un factor sensible a la Ouabainu, yue inhi
be la komba de sodio. Y 1ls actividad de este inaibitor guurda -
una relacién con 14 presidén arterial medis. Bn el rifidn estu sus
tancia inaibe el transjorte de sodio del citoplasma de las célu
lag epiteliales tubulares hacia el intersticio; por ello més so-
dio permanece en la luz tubular el cual finalmente es excretado
en 1& orina, Debido a su efecto de promover la exoresién de so-
dio,se le na denominado hormona natriurética y se niensa yue tam
bién en el humano tisne un origen hinotuldmico. (35).

Pactorea ambientales

08 factores ambientales, de la -“ersonalidad y emocicnales -
estdn relacionados vn aleouna forma con la cauma y oerpatucciéon -
de la hipertensién esencial. Se sabe yue el stress provoca elevs
ciones transjitorias en la preaién sanguinea: se oraee yue también
puede causar hipertensién crénica. Se han implicado dirsctamente
& factores ambjientalea persistentes yue causan stress, como el -
ruido y la sobrepoblacién (sheps,1975), se niensa también yue una
explicacidn de la aita prevaiencia entre los negros seria el stress
ambiental y a los factores de privacién social,

Ll patron de personalidad del paciente hipertenso descrito -
en 1971 por Friedman and R, Rosenman gue designarén como Tipo A
¥y aunyue aste tipo de clasificacién ha sido muy discutida y ya -
no es vigente: permitié reslizar una serie de estudios yue des -
criben ciertos asnectos de la sersonalidad del hiperteneo, con
frecuencia presentan incanacidad para exoresar la emocién parti
oularmente la ira, existe dificultad nara relacionarse con las -
figuras de autoridad, perfeccionismo y tensién, Tienden a ser an-
siosos, obsesivos e introyertan la ira Jue no pueden expresar,

la negncién es el mecanismo de defensa central que opera & =
travéd de la cadena entera de acontecimi.ntos psicologlicos que =
preaenta este oaciente, Este gruvo de pacientes suelen relacio-
narse con el médico de una manera pasiva y dependiente yue enmas
cara todo el conflicto de autoridad que presenta.(



HILERTENSION SECUNDARIA

Se describe yue entre el 5 y 10% de los casos corresponden al
tipo de hipertensién en el  ue se puede determinar la causa. Se -
debe pensar en este tiuo cuando el inicio es abrupto y mas adn en
aquellos pucizntes yue tienen menos de 35 afios o més de 55. El ma
nejo de la nipertensién secundaris en el primer nivel de atencién
gueda limituda a la evaluacién del paciente y la remisién de nste
a un 20 o 3er. nivel, Ls causcs de este tipo de hipertensién son
multiples, a continuacién se analizardn brevemente las cous:ws mids
comunes,

Coartacidén de 1a_sorta.

Conuiste en un estrechamiento congénito de lu aorta, gfeneral-
mente de la purte descendente del cayado aértico, yuz ocasionu una
marcada resistencia a la circulacidn, Las complicaciones de este -
defecto consisten en: 1) wumento de la presién «rterial por arriba
del estrechamiento; 2) aumento de la demanda de trabajo sobre el =»
ventriculo izquierdo, y 3J) desarrollo de c¢irculacidén coluteral al-

.rededor del estrechamiento, a través de las subclavius e intercos-
tales,

Es un puiecimiento que afecta a nifos y adultos jévenes ya ,ue
la expectativa de vida en ellos es uproximaudamente de 40 uhos por
las complicaciones que se presentan. Generalmente mueren de uneuw
risma disecante, 1.C,C. y procesos cerebrovasculures,

Los sintomus yuc se presentan generalm-nte son secundarios -
& la afeccidn cardiovascular, Los si#nos que deberdn buscarse son:
diferencia de por lo menos 20 mmHg,sunerior en brazos yue ca pier-
nusj esta diferenciu se exuserba con vl cjercicio., disminucién o
ausencia de los pulsos femoral, popliteo y pedal (si este sipno se
detecta en una persons mayor se sospechara aterosclerosis). También
se encuentrén fuertes pulsaciones en las arterius carotideas y en
lu muesca sujracsternal, arterias intercostules visibles o pulpe-
bles; soplo mediosistélico que se escucha con mayor nitidez en la
cara posterior del torax. la tele de torax mostrari muescas costa
les ¢ nipertrofis ventricular izquierda yue se comprueba on el -
electrocardioframna.

Peocromocitoma, Tumor de tejido cromafin, 7or lo yue es prow
ductor de catecolaminas, de caracteristicas "benignas", su locali
zacién mds frecuente es en le medula suprarrenal, Aguellos yue ~
producen mds norcpinefrina tienden a causar hipertensién sostenida
& diferencia de los jue liberdn més epinefrina que cnusun episo-
dios paroxisticos de hipertensién. Es mds comin en mujeres prefe-
rentenente entre los 20 y 40 ailos; algo importante es juc puede =
ser precipitado por emburazo o trauma. Los dates clinicoe estardn
en relacién a l= produceién exagerada de las catecolaminas,

Los sintomus yue presentan estos paclentes son: cefalea puro-
xistica intensa, pelpitaciones, nalidez o rubor, diaforesis, into




lerancia al caler, nausea, vomitos, vertizos, alterceiones visuales
nerviosismo, irritabilidad, temblor, hiperfagis con perdida de peso,
dolor anginoso precordial o abdominal, untecedentes de aipertensién
rociente que no concuerda con los nullazgoe del fondo de ojo.

Los signoz 4ue ge en¢uentran usualmante son: aspecto <ctomorfi-
co co, hinercinético; hipertensidn sostznida o oarexistica, hipoten
8ién postural y tequicardia, aumento del metatolismo basal; por lo
que se deberd hacer diagnéstico diferancial con hisertiroidiemo., -
otro dato importante es la niperslicemia que se encuentra on estos
pacicntes,

El lavoratorie muestra: aumernto de la excresifn de metunefrinus,
0 acido vanililmandélico en orina de 24 horig euundo la nipertensidn
es gostenida, y la deterwinacion de catecolaminas en sanzre tambisn
estard elevada,, para los fines de esta revisién no se incluirdn mds
datos por lo yue se sugiere recurrir a lu bibliograffu recomoadada.

Hi pertensién adrenocortical, Sindrome de Cusning. Trastorno cn-
docrino yue es resultado de una excesiva liberacidn de 17-nidroxi-
corticosteroides por la corteza susrarrenel, rucie ser secundario a
hiperplasiec o tumor de la gtdndula cuprarrenal,, La hipertension -
en este caso esiurd suocladu a le reteacién de sodio y wria y casi
siempre tiende & ser hipertensidn leve.

Los gintomas relacionados « esta afeccidn son: trastornos mes-
truales, trastornoa de la funcién eréectil, cumbios del tulante, - -
hematomas faclles y otroe sintowmss vagon.

Los saignos son los qua¢ corresponden ul pudecimento endoerinolo-
gico de base. A log ruyos X existe evidencin de osteoporosis, y el
levoratorio reporta disminucién de K+ y Cl- séricos; la Bh tumbién
muestra alteraciones del tipo linfopeniu y eosinopéniainay tenden—
cia a la hiperglicemia, El diagnéstico se establece con el usumcnto
del cortisol en plasma y sumento de la excresién de 17-hidroxiste-
roldes en orina,.

Aldosteronismo orimario.- Causia relativaments comin; esiste -
elevacién de¢ aldosturona por hiperproduccién, Es mds frecuents en
mijeres y casi elemore secundario a un adenoma de lu corteza supra
rrenal, en otrus {raro) corressonde a hiperplasia adrenocortical ~
que recordemos e¢s frecuente en nifios. El niperaldosteronismo scelg
ra la tase de reabsorcién de Ma+ y HCO3-, perdida de K+ e H+ en o-
rina, Por lo yue aumentara el volumen plasmitico y con ello el gag
to cardiaco; hipocaliemia y alcalosis leve concomitante,

Log sintomas que aguejan los prcicntes puedon ser vagos o no -
existir; debilidad (explicada por la aipocaliemiz), polidipsia, —-
poliuria, nicturia, parestesiaa, cefalon e irritabilidad como lo -
mas comin en los sintom4ticos,

Los signos (ue deberdn buscarse son nipertensién sostznida lg
ve o moderada, disminucién de los reflejos osteotendinosos y el -
lnboratorio reflejard los trastornos hidroelectroliticos menciona
dos,




Un dato orientador de este padecimiento serd el regorte de K+
serico menor de 3.5 mB4./l o menor de 2,5 m¥q./l en ayuellos pa ~
cientes yue estun siendo sometidos u ingestu pobre de sodio y diu
rético eliminador de sotasio., Las pruetas diugnésticas son: con-
cantracidén de aldosterona en orina y plasma alta,, diaminucién de
la actividad de la renina plasmética, Debemos recordar yuc las -
dietas bajnas en sodio y el uso de diuréticos elevan la cuntidad -
de aldosteron:, por lo jue deberdn susenierse dias antes paru evi
tar resultudos falsos positivos. También los anticonceptivos ora-
les aumentun la concuntracién de esta normonua,por 1o yue s¢ eviti-
rédn al recalizar las determinaciones.,

Se deberd realizar diugndstico diferencial con ¢l aldosteronis
mo secundariojyue recordemos cusi siempre es secundario n uns dis-
minucién de la perfusién renal coa lo yue se estimula el sistemu -
~renins-angiotensins-nl:dosterona, Otras causas no del todo compren
didas lo constituyen la nnsiedad, stress y trauma. (para mayor in-
formeeién ver capitulo de fisiopatolozfa y/o bibliografia recomen~
dada),

§g§gnoais de la_arteris rensl (hipertensién renovascular). fue
den afectarse una o ambas arterias como es el caso de una niperpls
sia fibromuscular de etiologia desconocida, en mujeres jévenes, -
En paclentes de mayor edad la cauga puede ser el estrechamiento -
por placa ateromitossa o por trombosis.

El estrechamiento de las arterius provoca disminucién de 1la -~
irrigucidén y de la presién arterial en el rifiédn; esto eatimula 1lu
liberacidén de renina y 1la formecién de angiotensina. Las propinda
des liberadoras de aldosteronu y vasoconstrictora de la angioten-
sinn ocasionan una hipertensién moderada o grave, También en los
pacientes mayores de 50 aflos con procesos aterosclerdticos se pug
de presentar sate grado de hinertensién,

La sintomatologfa puede ser muy lisera o no existir, debemos
investigar el untecedente de un agravamiento de la hipertensién -
recientemente, cluudicacién glitea y trastornos de la funcién erng
til jue nos sugiera un sindrome de Lericae,

Los signos encontrados en estos pucientes y que deberdn buscar
ge en todos los pacientes hipertensos son: soplos arteriales rena-
1es en epigastrio, aterosclerosis, presiones diastflicas por arri-
ba de 13) o mayor de llo en manoras de 30 ujios, ademds dol dato -
sugestivo de hipertensién resistente sl tratamiento.

Los estudios definitivos serdn la pislogruffa I.V. y la arte-
riofrafia renal, se sugiercn una gran cantidad de pruebas en es-
tos pacientes y como mencionumos desde el inicio de este capitulo
este tipo de pucientes debe ser evaluado e intentar llewar o un -~
diagnéstico presuncionsl o mejor de certeza pasrd ce' 'fzar adscua
damente & nuestros pacicntes,

Enfermedad del parényuima renul. Se incluyen to:: prdect
mientos infecciosos e inmunes, asl como ulteracionss w olicazg




y degenerativas que afecten el tejido renxzl, Cuundo existe lasidn
en el porémuima rensl Aay une moyor resistencia 4l flujo sansui-
neo a través del mismo con lo su: se uctiva nl sistema presor re-
nal., (SHax),

Los datos que podemos enconfdar en estos jraci:ntes, son los re
locioni:dos con los procesos morbosos de afeccidn gernerul o locul,
ingesta de furmacos nefrotoxicos, truumutismos, litiasisy referira
inversién del nictdmero, hematuriz y otra sintom=tolosgia urianria.

Los halluzgos an lu exploracidn fisica podrd determinar ul-vu-
na afeccién de indolé general o tien la alterucidm »rimaria del -
rifion, asf, se examinard el albdomen tratando de excluir la posibi
lidad de crecimientos renales, se buscard dolor 2n el /nJulo cos-
tovertebral, edemn, ete. El estudio de estos pucientess como en tpo
dos los nisertensos se iniciard con un interrovatorio wdecuado, -
una exploracidn fisica detallada y pruebas de lakoratorio en la =
yue se incluyan observacién del sedimento y urocultivo; uef{ tum -
bién el NUS. y creatininn, ademds de otros estudios para descar-
tar la posibilidad de ndfropatia secundaria. (1, 17,26, 33,36,40,)



EVALUACION DEL ~ACIENTS HIX®RTENSO

La evaluacién del paciente nijertenso, reyuiere ante todo, -
someterlo a un estudio inicial completo. A menos de yue se tra-
ta de una situacién de urgencia, deberdn obtenerse todos los da-
tos bdasicos antes de iniciar el tratamiento. De ayuf yue el medi
co do atencién primaria debe evaluar al pacicente siguiendo una =
ruta diagnéstica escalonada y légica.

Con esta evaluacién se persiguen los siguientes objetivos:

1.~ Obtener datos bdsicos contra los cuales puede valorarse
la resnuesta del -aciente al tratumiento.

¢.= Determinar la gravedad de la hinertensidn y la presencia
de lesidn sobre organos blanco.

3.~ Diagnosticar la hipertensién secundaria en qyuellos pa-
ciontea en los cuales 8s posible la "curacidn®.

4,- Detectar una enfermedad concomitante yue altoraria el ocur
so de la hipertensién o el plan de manejo. .

5.~ Identificar factores individuales y fzmiliares yue pue-
den influir oara ¢l manejo o la anuencia del paciente,

6.= Identificar otros factores de riesgo nara lus enfermeda=
des cardiovasculares o cersbrovasculiares.

Se considera que no hay necesidad de un estudio muy extenso -
ent 1) nersonas de mediana edad yue rasponden biean a los fdrmacos
antinipertensivos y medidas higiénico-dietéticas, 2) en los pacien
tes ancianos en los yue loa procedimientos invasivos son peligro-
808 y generalmente no tienen un problema quirdirgicamente corregi-
ble. PFor lo tanto, se aplicaran meiidas diagnésticas mas compli-
cadas para aquelleos pacientes en los yue se soapechs una hiperten
sidn mecundaria: los menores de 40 aros y que tienen una hiperten
sién moderada o grave que no responden al tratamiento.

I. Interrogatorio

Bn una gran mayoria de casos, la historia clfnica no nos apor
tard muchos datos ya que la hipertensién esencial casi siempre pa-
sa desapercibida. La sintomdtologfa que se deseribe como cefalea,-
fosfenoa, acufenos, mareos etc, no siemors se oresenta y ademds no
88 exclusiva del‘paciente hipertenso. PoP estos motivos deberdn in
vestigarse los siguientes elementoat .

Antecedentes Pamiliares

Particularments los antecedentes de diabetes mellitus, hiper-
tensién, muerte sdibita o srematura, ataques cershral y cardiaco, y
enfermedades renales.

Anteceddéntes personales patolégicos

1,- Antecedentes de hisertensidn; comienzo, evolucién,trata-




miento y res-uesta a éste,

2.~ Pactores de riesgo + Adiahetes mellitus, tabayuismo, alco-
holismo, obesidad, stress, hiperlinidemia.

2,- radecimientos cardiovasculares; Y.C.C. arterioselerosis -
enfermedasi arterial oclusiva, Bucesos vascular.s cerebrales e In-
farto al miocdrdio. .

4.~ Otros nadecimientos que pueden influir en el truta.iento
0 en la mispa hipertensidén,.; padecimientos renales agudos o créni
cos, gota, enformedades pulmonares y de la coldgena msf cowo afec
ciones hepdticanms,

S5.— Uso de medicamentos:; hacer incapie en el uso de antticon-
ceptivos o estrogénos en el sindrome climaterico.

Hibitos perasonales

L= Ingestidn de café, té

2.~ Uso de grasas saturadas y e3oesp de sal en la alimentacién

3.= Investigar patrones de sueno,descanso, recreacién y ejer-
cleio,

Examen f{sico

Cuando e¢ identifica a un paoiente como hinertenso, ee requie-
re un examen fisico completo sn el yue se incluyan:

l.= Feso y estatura. Ambos son necesarios para descartar 1a =
posibilidad de obesidad, retencién de lfiguidos durante el trata-
miento y evaluzcidn al apego dietético.

2.~ rresién arterial y oulso, En un inicio, deberdn realizarss
tomas de T.iA. en ambos brazos, durante el reposo, en deciibito, sen
tado y ae pie; anotando la presencia de hipotensién ortostdtica; -
se hardn tomas en lus piernas si se sospecha una coartacidn de la
aorta.

Jo= Cuello. Se investigard la presencia de soplos y aleteos -
carotideos que nos sugiersen aterosclerosis; pulsaciones arterie-
1e8 visibles que nos indican estados hiperdindmicos; ingurgitacién
yugular para deacartar I.C.D.; y tiroides palpable,

4.= Piel,= El grosor de los pliegues cuténeos conatituye un =
indicador acerca del grado de sobrepeso o de obesidad; se detectan
también cambios cutdneos en el caso de hipertensidn secundaria de
origen endocrino.

5.~ 0jo. Todo Médico familiar deberd estar adiestrado en la -
técnica oftalmoscopica, ya que este indice clinico proporciona la
gravedad y pronéstico de la hipertensién.

6.~ T6rax y pulmones, En la auscultaoién, detectar la presen-
cin de estertores subcrepitantes y orepitentes que nos indican =
I.C.Cs; las puleaciones visibles de las arterias intercostales ~
son dato de coartacién de la aorta.

7+= Corazén. Deberdn identificarse; a) estados hiserdindmicos



que incluyen los eignos; taquicardia en reposo, precordio niperag
tivo, importante pulsacién curotf{des, reforzamiento de 20, ruido
en foco mortico, y soplo de vaciamiento sistélico; b) hipertrofia
e insuficiencia ventricular izquierdas disnea, ortopnea, aumento
de la duracién del choyue de la punta; galope con auscultacién de
3o« ¥ 40. ruido sistélico; soplo de regurgitacién sistélica,

8.~ Abdomen. Incluyen auscultacién de Boplos yue nos orientan
a la posibilidad de aterosclerosis, estenosis de la arteria renal
aneurisma aérticoj rifién palpable sugerente de enfermedad renal-
poligufistica, hidronefrosie, tumor suprarrenal: y hepatomegalis -
ocon reflujo yugular que nos indica 1.C.G.

9.~ Extremidades y espalda. Los signos importantes incluyen -
dolor en el arco costo vertebral, edema periférico, cembios de =
color y temperatura, cambio en lu distribucién del vello sobre -
los miembros inferiores, ulceracién, soplos y aleteos,udemis de -
pulsos asimétricos retardados o disminuidos,

10,~ Neuroldgicos, Las observaciones incluyen ligera asimetrfa
en los reflejos tendinosos profundos, fuerza motrigz, reflejos plan
tares, tomando en cuenta también incoordinacién, afasia, temblor,
inquietud y pérdida de memoria; todas estas observaciones tienen
valor diagnéstico.

Pruebas de laboratorio,

Hay un consenso genersl de yue se rajuieren les siguientes -
pruebes pars obtener datos bdsicos emenciales, nara la valoracién
de factores de riesmgo y enformedad asociada y para 1la identifica-
cién de dafio a érganos blenco,

1.~ Andlisis de orinm. Se vrefiere la primera de la maflana -
Una densidad especificn beja y fija, la oroteinuria, la nemoglo-~
binuria y la presencis de cilindros sugieren ,ue el rifién es un -
6rgano causal o blanco, Ia glucosuria puede indicar diabetes me-
1litus,

2.~ Glucoea del suero. Puede indicar cuando ase encuentra alta
Diabetes Mellitus, sindrome de Cusning, o feocromocitoma., Sirve -
tanbién de base para la comparacién cuando se utilizan diuréticos
y B-bloqueadoren,

.= K+ sérico. Se produce hinercaliemia en 1la insuficiencia -
rentl. La hijocaliemin puede indicar aldosteroniamo o hiperrening
mia, Sirve de base de comparacién tras el tratamiento con diuré-
ticos.

4.~ Creatinina y NUS sericos.~- Son pruebas rclativamente poco
sensibles para considerar el rifién como un 6rgano causal o blanco
Las concentraciones sumentan cuando mds del 50 % de las nefronas

no son funcionales. También se producen elevaciones en la I.C.C,



5= Colesterol y triglicéridea en el suers en ayunws, sSu ele-
vacidén se considera como un factor de riesgo de enferweded coro-
naria; puede rejuerir un tratamiento intenso 7ara disminuir las -
conaacuenciae de lu aterosclerosis,.

6.~ ECG. Apreciar la evidencia de higertrofia ventriculer -
irgyuierda e insuficiencia coronsria asociada. kn forma prdctica -
recordemos qua lon datos de hisertrofia ventricular izquierda szon:
Eje a la izyulerda; 5 (rofunda en VI + R en V. mayor de 35 mm y
T con iaveraién y asimetria en V. & v6 de 1las derivaciones precor
diales, Logicamente serd de uti§idad para valorar el estado fun-
cional del corazén a fin de evaluar el tratamiento,

7+~ Radiografia de térax. Buscar datos de crecimiento csrdia=-
co, X.,C.0., muescas costales,,slongacién temprana de la aortas, ami
como grado de tortuosidad y dilatacion de la misma.

Otros estudios qus son adicionales incluyen! v

1.~ Acido drico sérico. Se eleva en la insuficiencia rensl oré
nica, I.C.C, y durante sl tratamiento con diurdticos.

2.- Ca++ sérico. Pusde haber hipercelcemia en el sindrome de -
Cushing; tambien pusde slewvarse con sl usc de Aiuréticos.

3.~ Biometria hemdtica, hematocrito. Ayudan a valorar el estade
gonaral y prooorcionan una lines base a partir de Ll cual se pueden
valorar reacciones sedicamentosas en el futuro, Disminuye el hematé
orito en caso de insuficiencia rennl,

Fruebus diagnosticas esaecisles, tatan indicados cuando los da-
tos bdsicos iniciales sugieren hipertensidén secundaria en personaa
qus puedsn ser beneficiadas con intervencidn yuirdrgica o cuando -

. low paclentes no responden al trautamisnte con fdrmacos antiniper-
tanuivos ( remitir a hioertensidén secundaria).



COMELICACIONES DE LA HIZ:RTENSION

1. CARDIACAS

a) Hipertrofia ventricular izquierda
El aumento del tono vascular periférico aumenta el trabajo
de} ventriculo izquierdo, 1lo que produce incremento del espesor =
de la pared.
b) Insuficiencia ventricular izyuierda
Los sujetos hipertensos presentan un riesgo cinco veces ma
yor de sufrir insuficiencia cardiuca congestiva yue los sujetos -
noymotensos,
c) Cardiopat{a isquénmica
La hipertensién es un factor de riesgo independiente en lo
que as refiers a la enfermedad isjuémica; acelera el proceso ateros
olerdtico y aumenta el consumo miocdrdico de oxigeno al conducir -
a hipertrofia ventricular izquierda,

2, NEUROLOGICAS

Ia hinertensifn es el factor que con mayor frecuencia predispo
ne a accidentes cerebvrovasculares, y constituye uno de los warios
factores de riesgo de accidentes cerebrovasculares exbélicos o trom
bdéticos (otros son dimbétes, hiperlipemias, el hdbito de fumar ciga
rrilles y los contraceptivos orales), La hipertensién sola puede =
causar tres sindromes ¢l{nicos peculieafes, a saber: infarto lagunar
hemorragia hipertensiva y encefalopatfa hisertensiva.

a) Infartos lagunares

Son las lesiones cerebrovasculares mas frecuentes. kn senti
do fisiopatoldgico, son infartvos isyuémicos yue ocurrea en micleos
profundos del encéfalo (putamen, talamo, nrotubersnoia, cdpsula in
terna, caudado). Se han reconooido cuatro sindromes.

1) Hemjparesia motora purs

2) Disartria y mano torpe

3) Apoplejia sensitiva pura

4) Ataxis homolateral y paresia crural

Bs importante reconocer estos sindromes, pues desaparecen en -~
forma espontdnea, son relativaments benignos y 1la probabilidad de
ocurrencias futuras puete reducirse mediante un control enérgico -
de la presién artverial.

b) demorragia intracerebral hipertensiva

Es la complicacién mis temids de la hipertensidn, pues se -
acompafia de alta mortalidad, La localizacién de las hemorragias se
fundementan en el examen neuroldgico cuidadoso, y puede confirmar-
se por estudios tomogrificos computarirzados. El tratamiento consis
te en reducir ia presién arterial a niveles normales junto con des
compresién yuirmirgica en casos de hemorragia cerebelosa y hemorra-
gia superficisl con herniaocién inminente. sl diagnéstico y tratae
miento rdpidos son de gran importancia



¢) Encefalooatia hipertensive
La encefalosatfa hinertensiva es un sindrome reversible -
provocado por la aparicién repentina o aumento de le presién ar-
terial.

3. RINONES

Con frecuencia, es diffcil determinar si lu disfuacién renal
e8 la causa, el efecto o ambos. Kl efecto de la hipertensién so-
bre este érgano es la nefroesclerosis, Lu hipertensién grave pro
duce atrofia isquémica de las nefronas distales a lus arterias -
interlobulillares gravemente constrefides, Lo yue conduce a una
rdplds pérdide de la funcién renal, kn los casos de hirertensién
leva 0 benigna no exiasten datos clarce sobtre nlteraciones en la
funcién renal, aumque la nefroesclerosis puede demostirarse por -
estudio anatomopatolégico.

4. 0JOS .

Es & través de la retina que de forma curacter{stica se mani
fiesta 1la hipertensién, La cronicidad, gravedad y pronéstico pue
den determinarmse por visualizacién de la retina {cuadro I).

Otras complicaciones dircctas de la hipertensién son los ancy
rismas de la aorta, y aunyue adn aasta nace algunos aflos existia
controversia, se sabe actuzlmente jue la hijsertensién es capag -
de acelerar el proceso aterosclerético nroduciendo formacién de
placas en las arterias carétidas, femorales y renales, con lo =
que aumenta la probabilidad de complicaciones en ayuellos pacien-
tes que ademds de hipertensién presentan hiperlisidemias (IX,IV),

Recordemos que na guedado de manifieato yue las complicacio-
nes eatdn dadas tanto por la hijertensidn diastélica como por la
hipertensién sistélica como 10 demostré el estudio Pramingham, -
en el (ue & manera de conclusién se menciono lo siguiente: Gue =
los peligroe de éstas se torna mds grande & meyor edad; yue se -
aplica por igunl a mujeres como a varones; yue & mayor presidn -
arterial mayor riesgo de complicaciones; que 1la suservivencia a
1argo plazo desiuéa de infarto miocdrdico pguards relacién con la
edad, dimensiones del corazén, grado de congestién pulmonar e is
quemia previa; que cuando coexisten varios factores de riesgo, =
éstos son aditivos y nor lo tanto mayor peligro de complicaciones
que el hipartenso de edad avanzada corre mayor riesgo de presen -
tar sindrome cerebral crénico, demencia senil, aneuriema aértico
abdominal o insuficiencia vascular periférica; que en ujuellos =
paclientes jue tienen hipertensién duradera, un alto zorcentaje -
presentarén riflones contraidos y pejuefios ademds de sindrome ure
mico. (1,4,5,6,10,29,33,40,41)



cuadro I
CLASIFICACION DE CAMBIOS OCULARLS .UE OCURR:N EN La HIPERT=NSION

Keith, ¥Wagoner y Barker

Grado I  Signos retiniunos minimos. Bstrecnamiento o esclerosis
moderada ds vasos retinianosa.

Grado II Signos mds notables de esclerosis, con ensanchamiento-
del reflejo luminoso arterial, compresién de las venas
en el cruzamiento arterial, y estrechamiento arterial-
general y focal

Grado III Edema retiniwuno, mancnas de algodén en rama, y hemorra
gias con arterias que muestrun estrechomiento difuso y
focal

Crudo IV Cambios del grado III junto con edema del disco éptico

Hogan

Ulase 4 Retinopatia de esclerosis: se vincula con la edad avan
zada, pero se exacerba por hiperteneién crénica. Inclu
yo mucscas arteriovenosas, desviaciédn de 1la vena en —-
los cruzamientos arteriovenosos y ensanchamiento del -
reflejo luminoso ("en alambre de cobre, en alambre de
plata®)

Clase B Retinopatia de hipertensién aguda: los signos pueden -
ser minimos o pueden aparecer constricciones difusas.
Es clésico el estrechamiento de las arterizs (tamaflo -
menor yue dos tercios del tamafio de las venas). En la
hipertensifn acelerada puede ocurrir lo siguiente:hemp
rragia (en forma de llama si se produce enla capa de -
fibras nerviosas o de punto/manchas si ocurre en las -
canas retinianas mfs profundas), exudados duros, mahe
chas de aigodén en rama (infartos isquémicos) y vapile
dema

Clase ¢ Retinopatia de lae complicaciones de la arteriosclero-
siss incluye oclusién de arteriam retiniena central, én
bolos de colesterol o playuetas y obstruccidn venosa

El fondo del ojo por lo comin se ve afectado en la hipertene
sién generulizada,

Los cambios oculares corresnonden en ssntido absoluto al gra
do de hipertensién.

Los cambios arteriales oftdimicos dependen de la edad; s6lo -
en sujetos relativamente jévenes se observa en su forma pura el -
estrechamiento hipertensivo.



A3 LT05 GoideRAlod DE La zaRSONALIDay Lol alrn3TERSQ.

La hinertensién arter:izl esenc.zl, desde la década de los 50!
fud considerudes dentro uv ias eafermedsdes paicosomitloss meyores
o propiamente dictlas, 108 avances «n lar obaervaciones de los pa-
trones de nersonalidad ‘lel niper-snso uan aportido datos de sumo
interéds pars cl médico e familia,

£l hipertanse se caracteriza por Su :xtrema innibicién parn -
gctisfacer ung u otrs de cis taadencins o yores: es incdaz de ex
presar sus deseos agrasivosg de indesendenciu y, @l mismo tiempo =
de satisfacer sas necesiduces de dependencic pasivd, =8 COMO uUR -~
volecdn hirvienfe :ntes de ima erupcién que no Llega nunca,...

AL sentirse vulneradle, ! hipertenso svita el conflicto agre
8ivo ncgondo sus perccpciones: en unt situacién cxperizcntal se -
mostre un ;ruqo 4e normotensos y a otro e hipertensos un filme -
wobre aos médicos uno agradable, y otro demasradable; los aiserten
so8 notarén menos asin diferencia. kvilenteaeate el pacicate co-
rre el riesgo de transferir sus sentinicntos hoatiles al médico -~
frente a4l yue tumbién experimenta la necesidad de defendorse, pero
no 1la expresa 2ino yue, AL contrario la recasra, lu nisea y 11 ==
vuelve contra 8i misi0; ne acude a (a colisultz prevista o su ten—
sién aumenta y somztiza mads aun le agresividad, ..ra cvitar este
19ligro ol médico debe interprotar las dificultades de la relacién
como debidas al heciho de 4ue é1 impone un moue de vida (régimen, -
visitas médicas,) y lo Soma de mcdicanenios.

Un estudio cunnolense ha demostrato ue cntre los hipertensos
a4 olevadd la tosa de pacientzs 4ue no tomin =us medicamentos re-
gulurmente {cuadro 2). ror el contrario #i se aeja 4o ¢llos mis-
mos controlen su tension, coun lo que se climina lus imprecidén a su-
misién al médico, 52 doblegan coa miyor ficilided a erta oblige -~
cion.

Con frecuencia hay unz tensién muscultr -normal en ia wnnsiedad
y otras respuestas conductuales a:sjtuscionss oor stressa; 5i es pro
longada puede constituir un nexo fisioldzico en el desarrcllo de -
la nipgertenmion, £l anoyo o esta teoria provienc de los estudios -
que aen demostride (ue la contraccion muscular isométrica sostenida
86 wcompana de aumento de la preeidn arterial (simonson y Lind,1971
¥y de ensayos clinicos indicando yue Lus técnic.s de relujaucién pue-~
den tener un valor terspeutico. (8,10,11,12,18,:8, 13,37, 39).

bn estos momentos valdriau iR pena recordary zue a pesar de la =
fuerte cargu ae uspectos emocioaales yue exerimenta al aipertenso,
sl origen de eata enfermedad es multifactorial y roforszur el punto
de vista de ,ue ol médice familiur no debe caer en la "paicologiza-~
cion” de los padecimientos sino verlo desde el punto de vistu inte-~

gral,



R L7104 MENICO-2ACT N T

En la practica de la Mediein: Faviliar, vos eventos tiwnen -
gran imnortineint

a) Ll senetrar en la “ubjetiviiud del nafermo, pur. asi com-
nreader la experiencis yue <sta viviendo con su enfermedad.

b) =1 establecimiento de 1. relacidén médico-puciznte, asi co
mo el reconocimiento 16 La serie de fendmenos yue con e€lla se =u
caden.

Siguiendo la tesis de Balint (22), la medacira de primer con
tacto tiene su centro de accién en esta relacion, Begua este au=-
tor, se dd4n basicimente dos modelos de relacién; el mo.elo tier}
co y el moaelo humanista, «n el srimero el médico ve al enfermo
como objeto, la relacién se dd de una manera impersonal como un
cliente con un vondecor. BEn el modclo humanista, el médico ve il
Faciente como unc perscna y el objrto de estudio es el 1naiviauc
en su totalidad.

Bn el modelo humanista, tanto el enfermo como el médico mon
comparieros en li emnresa Je curicidén del primero., existe autentf
~idad en la relacién, asi como reaspeto lrrestricto a l: person:
4dad del enfermu, este no es viato nunca como objeto muni. ulaile
in: igusl al :médico.

by ¢laro .ue l: Jrimera respons.bilid.d del meaico es iiag-
nosticer y tratar cbjetivamente, pero no es suficiente, Valdriu
la pena nreguntars: ¢ son acaso incompatibles el interés cienti-
fico “en ¢l ¢ase’ y el interds aumano A ¢ia la peraona?,

rero si bivn la relacaién yue establece un mécico >o. su pacien
t: se na rado deade yue e) homtre asrentio el arte de "cur:r', -
porque eu ia nctualidad nan side mus evideates Los pr.bleaws plra
rolacionarss 7. A esto Ivan Illica resjoade  ue 8soa varios los -
.éctores responsables;

a) Cambios en la “imagen" del méoico; sotre todo 1n im~gn -
psiblica, como nombre sabio y ntaternal al yue se le concedi{: gran
sutoridad,

b) Otro fuictor meicionado, e3 la masificacién de la ensenanvcs
de la medicina, asi como el crecieate desempleo profesional v su
"uroletarieacién”, debida A ilan faita de alternativds institucio=
nales, asi como :. An disminucion ael ejercicio privado ae l: me-
aicina en forma gradual.

¢) La relacién enfermo-institucion, la cual va sustituyendo -
cada vez miAs a la relacién médico~-raciente,

Con estas caracteristicas y princioalmentu la dltina, es di-



fieil que el elinico llegue a identificar con facilidad los asieg
tos inconcientas que se ddn en to la relacién humanie i.e. transfe-
rencia, contratransferencia etc.

rero a pesar de todo, tl médico ejerce unc gran influencis en
el paclente, la cual puede ser positiva ai sigue pautas jque progor
cionen al enfermo; alivio y esper=nza, o bien negativas si inducen
mAg angustia en el enfermo., Ls necesario jue el médico reconoroa
su actitud, asi como la actitud de su jaciente,

tn esta comunicacién, el médico debe comprender como el enfer-
mo “vive" su padecimiento, debe de identificar ins gunencias secun
darias ,ue obtiene, ya sea pars racionaligar incomveteacia, falta
de logros o blen para evadir responsabilidades. Tareu Jue 32 4ifie
culta ain mas cuando se enfrenta el médico a padecimientoz de lare
gua evolucién y que Llegan a coanlicaciones yue Limitan la vida del
individuo como ee el cuso de la hinertensién arterial entre otras.

gatos hechos influyen en la practica diaria en forma definitiva
determinando en el acto médico cuatro asolaridades de relacién; su-
nrailén-sutoridad, confiunza-desconfianga, estinacidén-rzsentimiento
y cercania=distancia,

kn el cuso especifico de lu relucién con el paciente hiperten-
8o sstas polaridades van a depender del cho,ue yus existe entre la
personalidad tan itlena de pulsiones, contra el perfil sersonal del
médico. kn estoms cu3o8 las relaciones transferenciales da:ben ser -
manejodas con periciz, distinguiéndolus de lu alianzz terzpedtica
yue es la relacion entre el ego analizante del médico y ¢l elemen-
to eano, observante y racional del ego del paciente.

Otro factor muy imcortantc de analisis en esta comunic.cién es
identificar las reaistencias . La resiastencia es una actitud del
paciente ue se opone 8 los objetivos del tratumiento. £l pacicate
ge aiente motivado a reaistir a La terapeutica, con objeto de man-
tener represién, eludir la comprensién y evitar in ansiedad. PFreud
deseribio cinco tipes de resistencia, las cuales #8 encuentran im-
bricadas en la personalidad del paciente hirertenso yue aon:

La Resistencia de Represién.- «ue resuita de los intentos del
ego de sludir impuilsos amenazantes manteniéndolos fuera de La con-
¢leacia, bhato impide al paviente desarrollar conciencia del con-
flicto subyacente a su enfermedad.

La Resistencia de Transferencin.- kn estad el paciente trata -
de obtener lu prueba del afecto del médico o espera una cura migi-
ca de su "poder” omnipotente. Cabe aclarar yue estia es de Las re-
sistencias mas dificiles de identificar, ya yue puede ser tomada -
como un alago nacia el médico aor parte del paciaente, Mds bicn yue
resolver sus conflictos el naciente bumcard la dejrendencia del ma-
dico, seduciendolo con alagos y lisonjas.



Otra fase de esta resistcncia ¢s en la yue al paciente adopta
une actitud de comnetencia nzein el tratunte en lugur de colaborar
con el, manifestada sor la falta & sus citas y 1a falta de inges-
ta adecuada del medicamento, asi como por el olvido del nombre de
108 miemos y en el cuso de la prdctica privaaa seria ol olvido de
la paga de honorarios.

La Hepistencia de Ganincia Secunduria.,— Se refleja en la nega—
tiva del pzciente de renunciar a los bsneficlos secundarios yue -
acomnatian & su enfermedad, en el caso del nipertenso, mientras no
continue con cifras tensionaleg controladas mantendrd el autocas-
tigo y al mismo tiempo, recibe atencidén y simpatia.

la Resistencia del Super-ego.- wue se menifiesta en la necesi-
dad inconciente de castigo del saciente, Como comentabamos parrafos
anteriores, el paciente hinertenso tiene una gran cargz de ira yue
vierte en forma conatante contra si mismo.

ror dltimo la Resistencia de Repeticidén-compuleién.- xsta re-
sistencia ha sido objeto de controversia desde un puato de vista
metapsicolégicay esta constderdda como una manifestacién de un ~
aspecto biolégico del organiemo, esta explicacién se basa en la -
teoria de adnesividad de la 1{bido en la gue Freud trata de expli
car yue log pacientes conservan patrones fijos de mula adaptacion
de conducta a pesar de la comprensién y de la anulacién de 1la re-
presién.

Como hemos venido anslizando el médico Gue atiende en el pri-
mer nivel al paciente hisertenso, se enfrenta al grave problema -
de manejar taunto los aspectos fisiopatolégicos como psicopatoldgi
cos en una consulte de duracién méxima @e 20 minutos. Resulta preg
tensioso exigir al médico de asistencia primaria el conocimiento
profundo de temas de psicoterfpiu, pero debe representar un reto
para su desarrollo profesional el enfrentur y dar solucién a los
problemas que plantea la relscidén médico-paciente en un sistema =
deanorsonalizado y deteriorador.

Estudios realizados en diversas partes del mundo, han demostra
do los beneficios que ofrece una adecuada relacién, en forma defi-
nitiva postulam que nunca podrd sustituir 1a técnica y la elabora-~
oién de pautas terapeliticas medicamentosas sofisticadas a 1la com=
prensién y el establecimiento de una adecunda comunicacién,no molo
con el médico sino entre el paclente y todo el equipo de salud,
(8,9,11,13,18,19,22,28,37).(38)



Otra fase de sest: resictencla <8 en la (ue el paciente adojta
uns aetitud de comnetencia nucin el tratente en lugur de colaborar
con el, manifeatada jor I falts & sug citas y 1la faltu de ingeo-
ta adecusda del meiicamento, asi como por el olvido del nombre de
los mismos y en el caso de Lu prdctica privaas scria el olvido e
la paga de honorurios.

la Resistencia de Ganincia Secuncaria.- Se refleju en la nega=-
tiva del paciente de renunciar a los benefiecios secundarios yue =
acom-znhan & su enfermedad, en el czg0 el aipertense, mientras no
continaie con cifras tensionules controindas mentendrd el autocas-
tigo y &l mismo tiempo, recibe atencién y simpatia.

L& Resistencia del Super-ego.,- .ue se manifiesta en La necesi=
dad inconcieate de castigo deil jaciente. Como comentavamos parrafos
anteriores, el paciente ninertenso tiene una gran carga ae ira yue
vierte en forma constante contra si mismo.

ror Ultimo La Resietcncia de Repeticidén-compuleidn.- Esta re-
sistencia ha sido otjeto de controversia desde un puato de vista
metapsicolégicay eata considerada como una manifestacidn de un =
aspecto bilolégico del organismo, esta exnlicacidén se basa en la =
teoria de adnesividad de la 1{bido en lz yue Preud trata de expli
car yue los paoientes conserwan patrones fijos de mala adaptacion
de conducta a pesar de la comprensidén y de la anulacién de la re-
presidn,

Como hemos venido analizando el médico ue atiende en el pri-
mer nivel al paciente hisertenso, se enfrenta al grave problema -
de manejar tunto los aspectos fisioputolégicos como psicopatolégi
cos en una consultz de duracién mdxima @e 20 minutos. Resulta pre
tensioso exigir al médico de asistencia primaria el conocimiento
profundo de temas de peicoterdpiu, pero debe representar un reto
para pu desarrollo profesional el enfrentur y dar solucién a los
probiemas yue plantea la relucién médico-pacicnte en un sistema -
desnerasonnlizado y deteriorador.

Estudios realizados en diversas partes del mundo, han demostra
do los beneficios yue ofrece una adecuada relecién, en forma defi-
nitiva postulam que nunca podrd sustituir la técnica y la elabora-~
cién de pautas terapedticams medicamentosas sofisticadas a la com-
prensién y el establecimiento de una adecuada comunicacién,no molo
con el médico sino entre el paciente y todo el eyuipo de salud,
(8,9,11,13,18,19,22,28,37).(33)



CONSIDERACIONES TrRAPEUTICAS

La hipertenaidén arterial en todos sus grados se agsocia con un
aumento de la morbimortalidad. Hasta el momento adn no hay acuerdo
entre los beneficios de tratar farmecologicamente al pacieante hi=
pertenso fronterizo, los resultados son contradictorios en los es-
tudios realizades; lo que es clerto es que cuando se eliminan kos
factores de riesgo en estos pacientes no se observan cambios impor
tantes en la morbimortalidad con relacién a los normotensos, En -
lo qyue parecen haberse puesto de acuerdo los investigadorcs es yue
todo paciente que presente elevaciones tensionales diastélicas por
arriba de 100 nm Hg de diastélica o arriba de 160 mmig de sistélica
deberdn recibir tratamsiento. (21)

48l mismo, se .an realizado estudios en donde se modifican los
habitos de vida, eliminandose los fuctores de riesgo modificables,
(tabuyuismo, alcoholismo, disminucion de la ingesta de 8odio a me-~
nos de 4 gms. al dia, técnicas de relajacion, realizar ejercicio
stc)., en donde se observo reduccién de 1u tensién arterial de una
gran parte de los pacientas estudiados en comoaracién con los jue
recibieron tratamiento traiicional, (14,15,16)

Lo anterior demuestra la imnortancia de instalar desde la pri=
mere consulta medidas educativas en el pacisnte y que a mayor com-
prensidn de enstas y del conccimiento de su padecimiento mejores be
neficios no olvidando yue el establecimiento de una adecuada relaw
cién medico-paciente logrard yue el médico tratante desempeils su —
pansl como educador.(18)

Es recomendablie yue mientras se logra el control de Las cifras
tensionalaes, las visitas deberdn realizarse como mdximo cada dog =
semanas, posteriormente el control se lLlevara a cabo cada 3 meses,

PAUTAS TuRAPLUTICAN.

l.= En ayuellos pacientes yue no presentan factores de riesgoas
detectables y yue presentan una presion arterial entre 90 y 100 ma
Hg de diastélica se sugiere vigilancie durante 6 meses, al cabo de
los cualcs si no hay control con Medidas Higienico-dieteticas se -
decidird tratamiento.

2.~ Segin el programa de Dateccién y Seguimiento de la Hiper-
tension (21) seguir un prograna escalonado ofrece beneficios sin-
gulares, este tratzmiento coneta de las siguientes fuses;

a5k I, Se iniciard el tratamiento coa un diurético tiazfiieo
o similar,

Pasz IT.S4 la respaesta a la tiazide sola no es satisfactoria
debe anadirse otro fdrmaco (ver tabla I), y su dosis
se eleva griijumlmente hasta lograr el resultado tera-
peltico yue alcance la dosis mdmime, o yue los efectos
indeseables Pesulten molestos o limituntes.



Fase 111, 54 no ee controlen adecuadamente los niveles de ten
sién arterial con las medidas unteriores, debe afiadir
pe otro fdrmaco adicional (generalmente hidralacina),

PASE IV, Al fracasar las tres primeras fases, deberd agregarse
Guanetidina, la cusl sustituye al fdrmaco de la fase
11 en el regimen que fracasé. A fin de evitar los -
potenciales sfectos indeseables de la Guanetidina, -
puede elegirse entre inicier tratamiento con minoxidji
lo o bien con captopril cuando el tratamiento triple
eptandard ha fracasado, (17,23,36)

Para mayor detalle acerca de la farmacodindmia y fiirmacociné.
tica de estos medicamentos, referimoe sl lector a los textds y -
art{culos de 1a bibliografia revisada; ya que el proposito de eata
investigacién no radica en ¢l uso de la teraveiitica medicamentosa,



CUADRO Ho,1 ANTIHIFERTENSIVOS ORALES USADOS CON FRECUENCIA.

.

Commonly Used Oral Antihypertensive Agents

Range

of

Usual Effect

Total on Effect Daose Chinnge  Available

Daily RBF on inRenal(R)  TubleV

Initial Dose Ortho- and Fluid Cardiac Heart Plnsma  or Hepatic (H) Capsule
Drug Dose (mg) (mg) stasis GFR  Retention Output Rate  Renin Insufficiency  Sizes (mg)
Hydrochloro- 26-50 BID  50-100 Yes -1 No - - H Stop (R) 25,60,100
thisside*
Methyldopa® 260 TID® T60-2000 Yc;s 1 -1 Yes -} -1 [ J(RH) 125,260,600
mild)
Clonidine® 01 BID 02-08 Yes - Yes o= ) | 1 (R) 0.1,02
(rare)
Reserpine® 0.1 QHS 01-0286 No -} Yes } 1 | LR) 0.1,0.26
Propranclol® 10-20 QID* 80-320  No - Yes ) ) ] ! {{R,H) 10,40,80
(rare]

Metoprolol® 50 BID 100460  No - No ) ) | (R H) 60,100
Prazosin® 1TID 3-20 Yes - Yes - - ] [X1; ) I 1,25
Hydralazine! 10QID* 40-200°  Yes 1881-‘:.“ Yen 1 1 t {(R) 10,25,50,100
Guanethedine'  10-26 QD  10-150 Yes { Yes 'y 1 Variable  |(R) 10.28
Note: RUF = renal blood flow; GFR = glomerular filtration rate; = 1 = unch d or i di - | = unch d or decreased; | ~

decreased; t = increased.

*Btep 1 drug (see sec. 10

* Step 2 drug (see sec. 1Y), .

¢ May be cffective in moderate hypertension, with the total daily dose administered in & BID regi

4 Step 3 drug (see sec, NI,

¢ Larger doses have been used effectively in selected patients, but b ofani d frequency of “hydralazine lupus” with daily
doses greater thon 200 mg, it is preferable to avoid larger doses.

1 Step 4 drug (see sec. W),

Fuente.- Campbell W.J. Manual of Medical Therapeutics.
Little, Brown and Compai.y Boston. 85-140.



Cuadro 2 POR wUE LOS HIPERTZNSOS KO TOMAN SU MEDICINA

1 Ila duracién del tratamiento es muy prolongado

2 Kl régimen con frecuencia es complejo, requiere warios -
comprimidos por dosis y varias dosis al dfa

3 Ia mayorfia de los hipesrtensos no presenta sintomas al -~
principio del tratamiento.

4 los fdraacos antihipertensivos producen sfectos colatera
len.
\

5 lLas creencias del paciente acerca dc la salud pueden im-
pedir que tome las medicinas,

Puente: op. cit., David B, Shires; Medicina Familiar; MoGrwslill
de Mex. 1983; 154



2hoTLAMIENTO DUL pH0BLINMA

La hipertensién erterial na sido considerada como un aroble-
ma de Salud riblica, sustentada por la eluvada frecuencia repor-

tada por diversos autcres.

En México se dice -jue aproximadam:nte un 104 de 1l poblacidn
adulta sufre de hipertensién arterizl, lo .ue equivale a 2 millg

nes 200 mil personias hipertensas.

En l¢ clinica Dr. Iwmacio Chiver del I.5.5.5.T.E. en el +fio
de 1984 ocupd el 8avo. lugir como motivo de consultu; eacontran-
do también en la clinica Texcoco de la misma Institucién nero en
area rurzl, en los primeros 6 meses del aio de 1985 se detectarén

370 casos de primera vee,

Eatas cifras preocupan a los profecionales de l= salud (cli-
nicos, investisadores y epidemiélogos) no solo por las repercucipg
nes econémicas, sino poryue ain no son nien comprendidos los fac-
tores etiolégicos, asi como los fendmenos yue suceden con lu rela
cién Médico-raciente, que inciden en el curso del procesoc mOrbo-

B0,

Las munifestaciones de una inadecusdu relacién médico-pacien-
te, como el olvido de la cita, el incumplimiento de las prescrip-
ciones ete., obligan 2 realizar estudios sobre la importancia de -
esta relacién como herremienta pare moditicar ndbitos y comportas
miento no solo del paciente y su familia, sino del ropio profe-
gional de la sulud jyue finalmente juegu un papel relevente en la
evolucién de la enfermedad,



JUSTIFICACION

Son escasos y parciales los sstudios ,ue se nan publi-
cado sobre el paciente hipertenso en interaccién con su mé-
dico y el efectc de ésta intereccion sobre el control de su

padecimiento.

Tomando en consideracidn 4u: la anipertensién es un pro
ceno crénico degenerativo y por ende de lurea esvolucién, la
elevuda frecuencia y el control poco satisfactorio ecn una -
gran parte de los pacicntes, reflejado en la ulta demandu =
como motivo de consulta; consideramos ,ue es necesario rea-
lizar este estudio de tal forma que, dentro de toda lu sube
Jetividad que impliecs una rolacién médico-paciente, podumos
identificar lus causus yue mejorar{un cste tipo de relacién
y asi poder brindur una mejor atencién y control, no solo -

del paciente hipertenso sino de otro tipo de padecimientos,



OBJETIVO GeNERAL

Determinar el tipo de relucién médico-paciente que se establece
con mayor frecuencia en los pacientes hipertensos amwulatorios,
relaciondndoli: con el grade de control, nivel de informacién sp
bre su padecimiento y mpego al tratamianto.

OBJETIVOS nirKCIPICOS

3.1 Determinar la frecuencia de los factores de riesgo mds comu-
nes (sexo, obesidad, tadbaquismo y alcoholismo), en el puacien
te hipertenso ambulatorio,

3.2 Determinar la sintomatologia mds frecuente en el paciente =
hipertenso ambulatorio.

3.3 Determinar el grado de control del saciente hipertenso ambulg
torio de acuerdo a las tablas de talla, peso, edad y sexo se-
gin willis Hurst, (op. cit.)

3.4 Identificar los tipoa de relacién médico-paciente yue se ea-
tablecen en el paciente hipertenso ambulatorio; aiguiendo los
esqueman propuestos por Michael Balin (sumisidn-sutoridad, -
confianga-desconfianea, estimacidn-resentimimnto, y cercania-
distancia).

3.5 Determinar el apego al tratamiento y gado de control em el -
paciente hipertenso ambulatoerio, ¢n relucidén con el tipo de
relacién médico-pacients yue se eatablecs,

3.6 Determinar ia informacién yue tiene el paciente hipertenao =
ambulatorio sobre su padecimiento.

3.7 Daterminar si en la consulta de Medicina de primer nivel, el
médico realiza en forma sistemdtica plan educacional al pacien
te hipertenso.

3.8 Determinar si la educacidén para la saluc se ileva 8 cabo en -
forma oportuna, de acuerdo a los diferentes niveles de preven
ocién segin el modelo de Historia Natural de la mnfermednd,

3.9 NDeterminar los factores de adhesioén o abandono al tratamiento
al trataniento en el paciente hipertenso amtulatorio.

3.10 Identificar si el padecimiento repercute en la vila personal
famjiliar y laboral del paciente hipertenso ambulatorio.



KETODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptive, retrospectivo y trunsversal
al ser encuestados 270 pacientes niperteasos; 170 de la clinica =-
Texcoco ¥y 70 de la clinica Dr. Ignucio Chdvez, ambas del primer ni
vel de atencién y dependientes del IS5STZ, con la diferencia de ==
que la primera se encuentra en proceso de transicién {rural-urbana)

La encuemta fué llevada a cabo durante los mesea comprendidos
diciembre 1985/Enero-Pebrero 1386.

El estudio fué basado en la aplicacién de un cuesfionario dise
Aado por lus investigadores para paclentes hipertensos ambulatorios
con el fin de recolectar informacién relativo a los objetivos de la
investigacién, ’

Del total de la muestra, 127 pacient:s fuerdn captédoa a través
de envios directos de su médico tratante, y erdn entrevistados en -
un cosultorio con lo minimo requertds )Bawmanometro, estotoscopio,
bascula con escalfmetro). A partir del 15 de Enero, la captacién -
de los pacizntes se realizé a través del magnavoe durants las horas
de consulta; no se discrimino el hecho de acudir u consulta o ser -
acompaflantes de otro familiar, el rejquisito fué saberse hipertenso
Y ser dereghohabiente,, se incluyerdén ambos sexos win importar la
edad., Lom cuestionarios fuerén aplicados por los dos investigado-
res (anexol) de acuerdo al instructivo (anexo II) se llevé a cabo
el 1llenado del cuemtionario en forme personal, unicamente se acla-
rarén algunas dudas de redaccién de las preguntas, Al termino se -
tomaba la tensién arterial eh el brazo izquierdo, con el pacisente
sentado y con brazal standard. Se peso a cada paciente en la misma
bascula, con la menor cantidad de ropa posible y sin calzado, tam-
bvién se tomo la talla a cada paciente,

Al término de 1la entrevista se dierédn pléticas individuales y
de grupo con el fin de ampliar la informacién sobre el padecimien-
to y aclaracién de dudas con respecto al cuestionario,



- El analisis de los dates fué llevado a cabo con medidus de
tendencia central, tanto los datos cuantitativoes couz 21 -
andlisis de actitud y aptitudes.



RESULTADOS

Y
ARALISIS



TABEA No. I

DISTRIBUCION POR S2XO EN 270 PACIKNTES HIPERTENSOS

SEX0 NUMERO POACKNTAS &
MASCULINO 126 464
PEMENING 144 53%

Puenter Eatudio realizado con pucientus hipertensos
en unidades de ler. nivel, ISSSTE 1986,

Como se observa en esta tablu, de los 270 pacientes hiperten
808 yue fuerdn encuestados el 53% correspondic al sexo femenino,
una posible explicacién a esto merfa yue la mujer acude con mds
frecusncia & consulta médica.

TABLA No, 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA DECADA DE LA VIDA, EN
270 _PACIENTES HIPERTENSO3 ENCUESTADOS, X

DECADA DB LA VIDA NUMERO PORCENTAJE |
K 12 4.4
4 ‘ 22 11.8
5a 82 30.3
6a 90 3.3
Ta 30 11.1
8a 24 8.8

e A b fore BV ToR 3B
Bn 1a encuesta realizada,dl mayor nimero de pacientes juedo
coaprendide entre la 5a. y la 6a. decada de la vida yue €8 el =
periodo del ciclo vital del individuo de mayor productividad, =
Este dato alarmé a los yue realizamos la investigucién, ya yue
de no tomarse medidas adecumdas estos pacientes en joco tiempo
pusden desarrollar complicaciones yue 1os lleven a lu invalider



PACIRNTES

EDADES BN DICADAS DE Li VIDA, EN PACLaNTES AI-nRTLNSOS

/
2707

1001
90 -
80 4
70 4
60 |
50 -
40 4
30 -
20 -
10 A

3 & 5 6 7 8
DECADAS DE La VIDA

FUENTE; Estudio realizado con pactentes hipertensos
en unidades de primer nivel. ISSSTE 1986



¥ = 1la muerte, con rejercusiones no solo fisicas, 8ino & nivel =
familiar de ucuerdo al roll yue ocupe el paciente dentro de este
sistema.

TABLA No, 3

NUMERO DE INDIVIDUOS CON SOBREPESO, BLCONTRADO LN

0 _PACIENTES HIPERTENS

NUMERO PORCENTAJE |
PESO NORMAL 94 3.8
SOBREYESO+ 176 65.1

Fuente: Estudio realigado con p=cientes nipertensos
en unidades de ler. nivel, ISSSTE 1986..

Uno de los resultados que 1l&mé nuestra atencidn, fué el elg
vado porcentaje (65.1) de pacientes 4ue: se encontrarén con sobrs
peso y distintos gradoe de obesidud; este dato se tomé de la re-
lacién entre el peso y la talla.(Ver apendice I y 2)

BEste hallazgo corrobora en nu2etro medio, los resultados re-
portudos en algunos estualos extranjeros en donde el sobrepeso -
o8 un factor de riemgo importante para ¢l curso d< la hiperten=
sién,

'

TABLA No. 4
GRADOS DE HIPERTENSION OBTENIDAS EN 270 PACIENTES
NUMERO PORCENTAJE
CONTROLADA 126 46.6
HTA. LEVE 132 48.8
HT4 JMODERADA k) 14.0
HTA. SEVERA 14 5.1

PUBNTE: Estudio realizado con paciuntes hipertensos
en unidades de ler., nivel ISSSTE., 1986



PROPORCION DE PESO NORMAL Y SOBREPESQO EN HIPERTENSOS

' SOBREPESO

] eEso NomeAL

PUENTE: Estudio realizado con pacientes hipertensos

en unidades de ler. Nivel ISESTE,



T E LG

CLASIFICACION DB PACIENTES HIPERTENSOS, DE ACUERDO
A LAS CIFRAS TENSIONALES OBTENIDAS.

2170,

1504
1304
1204
105
80,
751
60 -
45
30 |
15 ]

|

NOAMAL Leve NoOEMOR SEVERA

PUENTE: Estudio realirado con pacientes hipertensos
en unidades de ler. nivel, ISSSTE

NORMAL
=Rl
[T} woDERADA
§y SEvVER



En este estulio,nos dirigi-os - encuestar . al wrtclsos cono-

" g.io8 o de recient: diagnostico, kn los 270 pacientes hipertonsos

8: encontré yue =! 68,1% presentaba algun srado de aipertensidn,-

contr:a solo el 46.66 que tenian cifras tensionalas yue cafan en -

el rango de normalidad, Cabe ndacer lu aclaracién yue el 91.1% de
astos pocientes tomaban algin tipo de medicamerto.(ver tabla

TaBLA No. 5

HABYTQ TABAQUICO Y ALCOHOLIGO EN 270 cACI.NTES HICKRTENSOS

NUULRO PORCENT-JK

PUMA 138 51 A
*NGIRE 196 T3 %
BABY Das

ALCOHOLICAS

Muente; Zstudio reslizado con pucivntes hipertensos
en unidades de ler. niv:l ISSST: 1986,

Otros ‘actores de riesge que se m:ueionan asociados a la hiper
wer.:ién arterial en la literatura médicn, 801 el hubito de fumar y
de ingerir bebidas alcoholicas. btm nuestro estudio se encontré yue
ie 270 pacientes el 51% fumaba y el T3f ingeria algun tipo de bebi
ia alcoholica, no se determiné ia cantidad y calidad de estos por
no ser motivo de la investizacién,

Bl habito de fumar ha (uedado ampliumentc aemostrado como face
"tor de riesgo cardiovascular eu numerosis pubiicacioned, por 10 =
4yue es de importancia el alto porcentaje de tabayuismo encoatrado
en auestra —uestra,

TaBLu No. 6
NUKERO Y QORCENTAJE D& #aCleNTisb (Ui SE SABIAN
RIF-RTENSOY ,
NUMERQ £OICENTATR
SABE USTED 51 254 944
SI TIENE La
PALYION ALTA N O 16 (%3

ENTE: Estudio reaiizadé‘en s.cientes hipertensos
FUENTE: e: unidades de ler. nivel.ISSSTE 2986.



T LR

270.

200

1804
160

1204
1004

60
40+
201

TABAQUISMO Y HABITO ALCOHOLICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

7

.

PURAN BEBEN

X POSITIVO
[ »eearivo
NO CONTESTARON

PUENTE: ESTUDIO REALIZADO CON PACIENT .S HI<#RTw.iSOS
EN UNIDADES DE ler, NIVEL. ISS3T:x



TABLA No, 7
TIEMPO DE EVOLUCION DE SABERSE HIPERTENSOS

TILMPO NUMLRO PORCoNTAJ S
MENOS DE UN M:S 16 5.9
UN MLS 2 o7
TRES MESES 10 3.7
SEIS MESES 14 5.1
UN #RO 34 12.5
MAS DB UN Af0 194 T1.9
TOTAL 270 99.7

Puente: Estudio realizadc con pacicntes m.pertunaba
en unidades de ler. nivel. ISSSTE 1986

De loe 270 pacicntes estudiados el 71.9& se conoc{an hiper-
tensos de mds de un afio de evolucién, tiempo suficiente para hae
ber sido estudiados y controlados en el primer nivel de atenciédn,

TABLA No, 8
TIFO DE PERSONA QUE INPCRMARON SOBRE EI PADECINIENTQ
PERSONA NUM=RO PORCENTAJ E
MEDICO 260 96.0
AMIGO 6 2.2
PAMILIAR - -
ENPERMERA 4 1.4
OTROS - -
TOTAL 270 29.6

Puenta: Estudio realizado con pacientes hipurtensos
en unidades de ler. nivel 1SSSTx.1986,



El 97.74 de los pacientss fuerén informados acerca de su pa-
decimiento por profesionales del 4rea de la salud. roniendo ae¢ -
manifieste, que el diagnostico fué realizado por un conocodor --
del cuadro patolégico* con lo yue se esperarfa que el control de
estos pacientes fuera adecuado.

TABLA No. §

ANTECEDENTEY PAMILIARKS DE HIPKRTENSION N
270 PACIENTES KSTUDIADOS
NUMERO __ PORCENTAJE

31 Ta 27.4

NO 196 T2.5

Puente: Betudio realizado con pacientes hipcrtensos
en unidades de ler, nivel, ISSSTE 1986,

Del total de 1a muestra estudiada el 27,4% presenté anteceden
te familiar de hipertensién, Bste porcentaje, elevado para el nu-
mero de pacientes, confirma lo reportado en algunos estudios; yue
ol factor hereditario juega un papel importante en la géneais de
1a hipertensidn.

De los familiares que se cncontrarén, el 54% correspondié a =
rasa saterns y sl 21% a la paterna,

TABLA No, 10
TIFPO DE FAMILIAR REPERIDO COMO ANTEQEDENTE DE HIPERTENSION
PARILIAR NUNMERO PORCENTAJ &
MADRE 40 54.0
FATRE 16 21.0
AMBOS ~ADRES 4 Sed
HERMANOS 6 8.1
PADRK Y HERMANO 6 8.1
MaADRE Y HrRMANO 2 2.7
20TAL 74 99.2

FULNTE: Estudio realizado con pacientes hipertensos
en unidades de ler, nivel IS5ST: 1986,



TABLA No. 11

TIr0, NUMsRO Y PORCoNTAJE Di SINTOKAS RErORTADOS &N

IIreRTENSOS

BaLPITACTION =S

OTROS | NINGUNO

270 PACIENTES H
MAREOS | CEPALEA | FOSPENOS | ACUFENOS
150 140 116 108
5545 51.8 42,9 40

136

50.3

26
4.8

Fuente: Bstudio realizado con pacientes hipertensos

en unidades de ler. nivel. ISSSTE 1986.

Del total de pacientes estudiados, el sintoma mas frecuente -
lo contituyerén los mareoa, le siguierdn en orden decreciente la
cefalea, palpitaciones, los fosfenos y por Wltimo loa acufencs, -
De loe otros sintomas reportados (2.2f)mencionarén a la disnea y

la fatigubilidad f4cil.

TABLA No. 12

PRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO PARA CONTROL DE HIPERTEN

SION ARTERIAL EN 270 PACIENTKS AMBULATORIOS

PRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE
Cada semana 10 3.7
Cada dos semanas 36 13.3
Cada mes 34 12.5
Cada dos meses 4 1,4
Cada tres meses 8 2.9
Cada que tiene molestias T8 28.8
Cuando se terminn sus medicamentos’ a8 32,5
Cuando me termina sus medicamentos 6 2.2
y/o cuando tienen molestias
Cagi nunca o primera consulta 6 2.2

Puente: bBstudio realizado con pacientes hipertensos

en unidades de ler. nivel ISS

+ El 7,44 de emtos, manifesto solo acudir por medic

privadg,

S1& 1986.

Como se puede observar, el 63.74% acudia & control
ments cuando presentaba exaser¥acién de 1y 8intomatolosi
Gl

9, control

20 gola-




al término del medicamento. Ho tenemos elementos de andlisis yue
nos permitdn ssegurar que esto Ultimo sea una maenera de control,
(dar la cantidad de medicamento para % periodo de tiempo), Lo —-
que si es evidente es yue el 2,9% acude a control cada tres me- .
seg, que es el tiempo ideal gara el control del paciente hiper- -
tenno,

De las creencias sobre la etiologf{s en los pacientes hiper-
tensos estudiados nos encontramos las siguientes explicacionast

SOBREPESO svvesessssenssossvasenee 130 LACIENDES

STRESS DISTINTOS TIPOS sesesescses 50 "

MHAR [ S 1 1 "

PROBLEMAS PAMILIARES sececocnsvavss 35 *

OT RO Steeeessoosvoessasosnssess 20 "

TaBLA No. 13

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES UE RECIBIERON -
EXPLICACION DE SU MEDICO ACERCA DE SU PADECIMYENTO

NUMERO YORCENTAJE
S1 128 47.4
NoO 138 51,1
5/CONTESTAR 4 1.4

Puonte: gatyugio realizado con pacientes hipertensos
en unidades de ler. nivel ISSSTE 1986
La educacidn para 1a malud eonstituye uno de los objetivos =
primordiales de la prdctica médica del primer nivel, En 1z encueg
ta efectuada encontramos que cl 51.1% de los pacientes no habfan
recibido informzcién acerca de su paudecimiento por parte del médi
co trotante. .

TABLA No. 14

NUMERO Y 2ORCENTAJE DE PACYISNTES <UE ENTINDISRON
Li BXPLICACION DEL MEDICO

NUMERO | PORCENTAJE

S1I 106 82.8
NO . 16 12,5
a/Contestar 6. 4.6

P

Puente: Estudio realizado con pucientes hipertencus
en unidadesa de ler, nivel ISSSTE 1936,



DISTRIBUCION Db PACIENTES UE RECIBIERON INPORMACION
DE SU MEDICO RELATI¥0O A LA HIPERTENSION

] st meozpzEmon

: M0 RECIBIERON

B o/ conresme

PUENTE: Estudlo rezlizado con pacientes hipertensos cn
unidades de ler, nivel. ISSSTE 1986.



DISTRIBUCION DE PACI:NTES (UE ENTENDIERON LA INPORMACION
D& SU MEDICO, RELATIVA A LA HIZERTENSION

SI ENTENDIERON

B s/couzesman
[C] o «NTENDIERON

PUENTS: Ectudio reuligado con paciuntes hipertensos en
unidudes de ler, nivel. ISSSTE 1986,



En la tabla anterior se muestra ,que de los 128 pucientes que
hubian recibido algin tipo de explicacidn acerca de su padecimien
to, 106 le habian entendido y 16 pacientes o sea el 12.5& no le =
entendieron.

TASLA No., 15

NUMERQ Y TANTO 2OR CIcKTO DE PACIENT=S (UE p#REGUNTARON
SUS DUDAS & SU MEDICO.

NUMLRO *
S1 126 46,6
NO 136 50.3
5/CONTEST4R 8 2.9

Puente: Bstudio realizndo con pacientes hipertensos
en unidades de ler. nivel. ISSSTE 1986
Estos resultados llamaron nuestra atencidn, ya que el 50,3%
contesto en formu negativa acerca de si preguntaba sus dudas al
médico, Esto nos indica que existe algin tipo de alteracién en -
la comunicacidén, lo que repercute en forma directa en la relacién
Médico-paciente.

Los siguientes datos yue se unalizurédn, corresponden a las -
eaferas de actitud y de calidad jrofesional.

rara fines de esta inveetigacién, los reactivos yue evaldan -
actitud son: bueno-malo, responsable-irresnonsable, buena persona
enojén, agresivo, indiferente, afectuoso, incumplido, merio, desa-
tento-atento, comirensivo, yue le expliyue, limpio y bien arregla-
do, y amable. Los reactivos que evaldan calidad profesional son =
, acertado y no acertado,

Los resultados que se encontrarén versaron de la sigulente ma-
nara: B

Ante 1la pregunta -ue le parece su médico?. EL 81.4% del total
de opiniones fuerén para la triada; bueno-responsable-ucertado, -
predominando la opinién de que es bueno y responsable con un 68.1
¥ 23.7# respectivaments,

Con la proegunts Su médico le comorende en ou vida y su enfer-
medad?, 252 pacientes respondieron a la jregunta; de estos un 46.8
por ciento dijeron que no.

En la pregunts sobre que piensa de su wmédico?, el 66.6% de opi-
niones girarén alrededor de "buena persona", ya fuera cOmO tnica =

- B



respuests o asociados . otros conceptos. (Ver tabla 17).

El 22.9% del total de opiniones, correspondierén a juicio de
valor negativo {enojén, agresivo, regaiién, desutento e indiferen
te)en alguna de sus combinaciones.

Al interrogur sobre lo que degeariu de la figura del médico,
el 40% de los pacientes opinarén jue deberfu reunir todus las -~
cuslidades enlistadas en la pregunta 16 (ver anexo I). El 46.64
manifesto jue deberfa reunir todas esas cuaulidades aunyue no fue-
ra acertado; y solo el 9.2% opiné wue fuera acertado como dnica -
opcidn o con alguna de las otras cualidades (Ver tabla 18),

Los hallazgos de la investigacién en esta drea, nos sugieren
yue la figurne del médico como autoridad es importante ante los -
ojos del paciente nipertenso, jue las cunlidades personales son
de mayor nego que la culidad profesional, Kstos dutos concuerdan
con la deseripcién d: 1la nersonalidad del hipartenso,

Los juicios de valor negutivos emitidos por un 22,9% de pacien
tes confirman yue para el hipertenso, la fimuru del médico debe =
ser mds de benevolencie y comprensién yue de otro tipo, reforzan-
do asf el grueso de opiniones yue orientan haciwn un cambio de ac-
titud en la prdctica médica,.

La educagién pura la salud es otro de los objetivoe clave de
la prdotica de la Medicina Pumiliar, la simuiente seccién a anali
gar se encuentra compuesta por cuatro orequntuas que fuerén desti-
nadas para determinar el nivel de informucién yue tenfan los pa-
cientes encuestados, las preguntus versaron sobre que tanto sabia
de la hipertensidn: sus complicaciones y de lae medidas higiénico
dieteticas yue deberfa llevar para su control adecuado.{ Ver ane-
xo I preguntas 17 a la 20),

Los resultados fuerén los siguientes: el 36.2#% no sabia nada
acerca de su enfermedad, el 27% respondié que era peligrosa, el-
9,24 que puede causar invalidez y muerte; y el 2.5% que se cura
cuando desaparecen los sintomas, El resto de pacientes respondio
con alguna de las combinaciones entre los reaptiwos; de estas el
49.6% coincidio en Jque la enfermedsd era peligrosa con alguna O-
tra opeidén. (Ver Anexo I y Tabla 19)

Las respuestas obtenidas al interrogarse sobre yue problemas
le podfu causar la presién arterial alta fueron lus siguientes:
el 40.74 de los iacientea respondio jue no sabfan nada; de los —
sacientes yue munifestarén conocer los roblemas de la enfermedad
14.85 revanondierdn yue podria causar problemas en el ojo, el ce-
rebro, el rifién y 1la muerte. El resto de opiniones fuerén sobre
complicaciones aisladas predominando un 154 de afecciones cere -~
brovasculares. )



Acerca de las indicaciones que havda recibide por parte de su
médico, el 664 manifesto solo tomer medicamentos, el 11.1% respon-
dio, tomar los medicamentos en &sociacidn de otras indicaciones; y
8010 el 3.74 manifestd que el médico no le habla dado ninguna indi-
cacién. ( Ver tabla 21 ).

El 40.7% restante contestaron en forma aislada el resto de las
complicaciones.

Acerca de las indicaciones dietéticaa, el 22.2% respondio . que
debian de abstenerse o disminuir grasas de origen animal, embutidos
Yy enlatados, @si como ssl de cocinaj el 54% contesto, que solo le
hablan indicado suspender o abstenerse de ingerir sal de cocina o
mesa, el 1.48 que ge abastuviera de grasas animales unicamente y el
5.0% de estos pacientes no recibio ninguna indicacidn.

Los resul tados hasta aqui obtenidos, sugeririan que g los pacien
tes estudiados en esta mueatra, conocen superficialmente su enferme-
dad, que tienen un bajo nivel de conocimientos acerca de las compli=-
caciones que causa la hipertensién y que de estas la mas conocida es
-la enfermedad cerebrovascular; la gran mayoria de los paclentes solo
habian recibido como indicaci&n medica la ingesta de medicamentos y
que entre las medidas dietéticas ma's de la mitad hablan recibido la

informacién de solo abastenerse de la ingests de sal.

Estos hallargos, sugeririan, que el médico ne esta desempefiando
en forma adecuada su papel como educador, ya que no ha penetrado con
la informacidn completa en el paciente para lograr un cambio sustan-
clal en el mode de vide del hipertenso.

En relacién con la ingesta de medicamentos el 64.4% de pacien
tes encuestados, recordd adecuadamente el nombre y el horario del
farmaco prescrito; el 17% recordé este dato en forma parcial y el
9.6% respondié que no 1o recordaba. Este dato fué preguntado con
el fin de conocer en nuestra muestrda, la cantidad de pacivntes =
que recordaban en forma correcta las indicaciones del médico.

El olvido parcial o total del medicamento ha sido descrito -
como una de las resietencias a las yue acude el hipertenso para -
contrareaster la figura del médico (figura de autoridad).(Graf,

De los pacientes que ingeridn medicamentos (245), el 69.1% ~
respondid que los tomaba regulurmente y el restante que noy los -
motivos argumentados fuerdn los siguientest
Crefa Jue era NECesariO.c.csecsesssssscansasass 107

Creyé que era necesario y
poryue pe 1o indicaba el médicCOssevecsonsosees 43

En el caso de los pacientes yue dijerén no tomarlo con regu-
laridad 1as respuestas fuerdén las siguientes:

Porque Be 1e OLVidB ssiesevtonncseesosssnneess 34 ,
Poryue Creyo que no €ra NeCeBAriGsssiscesssece 16



Le hacfan QEF0 eevevsonnsassssesancsesessses 5 pacientes
No contestardn ceees.vveecsansiriosnasosssae L9 "

De todos estos sacientes solucmente 1. respondierén .ue lo to-
maban porque se los deci{a su médico. Estas respuestas nos revelan
yue casi la mitad de los pacientes yue tomaban el medicumento lo
hacfan porque ellos tenfan lua certeza de .jue era necesirio en con
tra de los 14 prcientes gue lo hacfun por indicacién mé&dica, Con-
viene racordar algunos estudios en los cuales, cuando el enfermo
nsumfa su papel ("de enfermo”) sin presiones por parte del médico
es decir ayuello yue no desencadenaba competencia entre lus dos -
personalidades, seguian lus indicaciones con mejores resultados -
yue el caso contrario. En nuestra muestra un 14.04 mencionarén -
que no ingerisan el medicamento poryue se les olvidaba: si conti-
nuamos con la descripcién de la personalidad del hipertenso, cuxn
do me interrelaciona con el médico, el olvido de medicamuntos apa
rgce como una forma de resistencia de transferencia en donde se -
;ons & prusba el "poder del médico sobre la enfermedad”,

4rBLA No. 23
PACIENTES HIPERTENS0S (UE ENTENDIERON CON CLARIDAD
LAS_INDICACIONES DE SU MEDICO

8I 148 54.8
NoO 116 42.9
8/CONTESTAR 6 2,2

Puente: Estudio realizado con pacientes hipertensos en
unidades de ler, nivel.- ISSSTE, 1986

En la prdotica de 1la Medicina Pamiliar las ciencias de la
comunicacién aportdn dfa con Adfa conocimientos utiles yue de-
ben de ser aprovechados. As{ tenemos yue existe una diferencia
sustancial entre lo jue es informacién y lo yue es comunicacidn

La primera es dtil a nivel masivo ya que serfa dificil yue
el receptor retroalimentura al emisor, pero en el caso de una -
consulta médica es necesario que el mensaje se de en forma bidi
reccional, ya que el médico debe tener la certeza Gue el mensa=
jo yue se emite serd entendido por el paciente y/o la familia,

En el caso que nos ocupa noe damoe cuenta yue casi la mitad
de los pacientes encuestados no enteblarén comunicacién con el
médico tratente, pudiendo esto ser unu de las causas de las fa=



1las en los planes cducacionales para la salud, Con estas fallas
en l& comunicacién resultarfa diffcil entablur en forma adecuada
una relacidén entre el paciente y el médico de tal forma jue se -
traduzea en un control adecuudo de su padecimiento.

TABLA No. 24
RESPUESTAS MAS COMUNES AC:RUA DE LO UE SE ESrERA DE LOS
MEDICAMENTOS EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS ENCUESTADOS

NUMERO PORCENTAJE
l.yue le quiten la enfermedad 48 19.5
2,Que mon para que se sientan bien 130 52.8
3.No esperin nada 66 " 26.8
4, Respuestas 1 y 2 2 .8
TOTALES 246 . 99.3

Puentes Estudio realizado con pacientes hipertenaocs
on unidades de ler. nivel, ISSSTE 1986.

Como habiamos explicado el paciente hipertenso le otorga en
{orma simbélica "un peoder" al medicamento jue le va a dar una =
sensacién de biensstar. Los resultados de nuestrs encuesta con-
cuerdan con osta descripcidn, ya yue un 52.8% opind que esperaba
sentirse bien,

A 1a pregunta HA TENIDO ALGUNA COMPLICACION A CAUSA DL SU PRE-
SION nLTA?. Las respuestas wncontradas fuerdén:

S I tesacscscescsesss«7O pacientes
N O tieeennnernneeee 384 pacientes

Respecto al impacto yue la enfermedad anbfa tenido en el pacien
te, ya sea como complicacién propia del padecimiento o bisn, como -
alteracién anfmica del paciente; el 25.9% respondié que sufria algin
tipo de"complicacién”; de éstas l&s mas frecuentes fuerén hemorrsa=
gias conjuntivales, problemas vasculocerebrales y trastornos del ta-
lants,

En cambio un 57.% de pacientes manifesté que su vida se habfa -
visto alterada de alguna manera; de los problemas referidos los sub
sistemas familiares fuerén los miAs afectados (conyugal y parental)
con un 35,0%, le siguierén en orden decreciente alteraciones en las
relaciones con los dends y en el trabajo.



TABLA No. 25

ALTERACIONES EN LAS RECACIONES HUMANAS REPORTADAS
e EN_LOS PACIENTES HIPERTENSOS

NUXERQ
Bubsistema parental 20 pacientes
Subsistema conyugal 16 n
Basra del sistema familiar 22 "
En el sistema laboral 10 "
Varias arcas 68 "
PO0TAL 154 "

Puente: Estudio realizado con pacientes hipertensos
en unidades del ler, nivel ISSSTZ 1986.

Estos resultados ponen de manifiesto una vez mds que padeci-
mientos crénicos, pueden alterar el demenvolvimiento del indivi-
duo en los diferentes shastemas donde lleva a cabo sus actividades;
siendo particular obligacidn del médico familiar la deteccidn o -
portuna de estas alteraciones para llevar a cabo medidas que ade-
ocusn al individuo (reaccién de duelo) y acepte su padecimiento con
responeabilidad, evitando asi mayores complicaciones tanto perso-
nales como an el mucleo familiar,

QUE PIENSA USTED D SU <NPERMEDAD? . las respusstas en forma
1ibre reflejarédn, yue saben qus su enfermedad es peligrosa pero =
que exite la esperansza de ue se controle; con un margen muy cor-
t0 (39.4%) aanifestardn ideas de contenido nihilista, reflejando
miedo a 1a muerte y a las complicaciones, volviendose & repetir =
lan alteraciones tanto en el sistema laboral como en la familia,

Esto revela la necesidad que tiene este tipo de pacientes de
que su médico al trabajar en forme conjunta anticipe riesgos de =
alteracidn en el ciclo vital tanto individual como familiur,

Respuestas vertidas:
WUE BS UNA ENFERMEDAD PELIGROSA PERO CONTROLABLS:esess 95

LUx ES UNA ENPERMEDAD wUE SI NO SE CONTROLA ADECUADA-
MENTE, LLEVA A LA INCAPACIDAD Y LA MUERTE.eesee vocsse 93

QUE ME HA IMPOSIBILITADO EN EL TRADAJO seeecvcececwss. 68
«UE. ME HA OCASIONADO TRASTORNOS PAMILIARLSessessvscocss 65



Por lo .ue regpecta a los estudios realisados para el diagnos-
tico y control del paciente hipertenso, en la investigucién se en
contréd que lu biometria h:mética ya sea como dnico estudio o aso-
ciada con dl examzn general de orina fue el mas practicado,

El examen de fondo de 0jo junto con el electrocardiograma fué
el eptutio menos practicado. Cabe mencionar que solo & un 7% del
total de la muestra se le practicarén todos los estudice clinicos
basiccs recomentudos para la evaluacién del pauciente hipertenso =
en la literatura,

Dos datos anteriores deben ser tomados con cautela ya (ue wn
ocasiones el puciente ignora para que se le toman los estudios.

Por Yltimo al interrorarse sobre la Opinién para llever un -
mejor control de su presién arterial, los pacienten utilizarén =
el espacio como un foro pera demandar un cambio de actitud del -
personal médico y paramddico, la necesidad de recibir mayores ex=
plicuciones scerca del padecimiento y su enfermedad, asi como una
solicitud de cambios de tipo administrativo a fin de acelerar sus
citas y evitarse la perdida de tiempo.

A continuacién se enlistan los grupos de respuestus més frecuen
tes aurriba comantadas,

RESPULSTAS RELACIONADAS CON La ACTITUD DEL BLiEDICO
( trato con mayor atencién, afecto, puntualidad).... 125 ptes.

RuSLUESTAS RELACIONADAS CON 5L SISTEMA ADMINISTRATIIVO
DE ATLHCION MLDICA.
(citas mds proximas, cambio de cita, en caso de re-
tardo nueva cita, no cancelacién de citas etc,)eee... 100

RESZSUBSTAS RELACIONADAS CON LA N2CESIDAD DE MAYOR -

EXFLICACION Dx La ENPsAMEDau £OR 2ARTZ DeLl MsDICO,

( conocimiento del padecimiento, efectos del medica-
mento, Complicacioned €tC) ceesvsssccrvccsvascoaanses 30

OTRAS {incluyen peticiones de vigita & domicilio a
gente mayor, envio a'especialistas", tener vacacio-
nes do8 veces al AAO0 ) seecieassrsesscasscercsnscaces 15




ANALISIS DE LA RELACION NEDICO SaCIiNTs EN LOS HIr-£HTWNSOS MODE-
RADOS Y $EV=ROS DE LA MUESTRA (52 pzcientes).

Los cincuenta y dos pacientes con hipertensién moderada y se—
vera (19,2%), presentarén un sobrepeso en el 754 de los cusos; a-
cudierdn a sus citas cuando les faltaba el medicuwento o cu.:ndo -
ne exacerbzba su sintomatologfa 40 pacientes o sea al 76,95,

Las opiniones en torno a la actitud del médico fuerdn

Bnojdén, agresivo y regafidn ....ees0000.. 24 pacientes

Enojén, agresivo e indiferente ....eceee. 10 "

BUenA POI'SONA eeceressccesccstsssssancsess 8 "

ALOCtUOBO  sasevrsvansotassscosrsnssannes 8 "

INCumplido ceessceceoscoaracsccanccacsose P "

.1 interrogarse sobre el nombre y norario del medicamento inge
rido el 83% lo recordé adecuadamente, sin embargo de estc porcenta
je ( o sea 43 personas) solumente el 68% dijo tomarlo regularmente

(29 perasonas). los motivos fueréni creo que no es necesario, el -
olvido y poryue se lo dijo su médico.

La pregunta relacionada con el ideal de médico (presunt:. 16 a=
rexo I) fud respondida de la siguiente manerus

Atonto, comprensive, bueno, responsable,
que le expliyue, limpio y bien arragledo,
ademds de AMALLE s.sesessssssesiscsnrassssss BTH

Las cualidades anterjiores mds acertado ,,.., 12%

(00 T A £

Bl 91% entcndia las indicaciones yue le duba su médico, pero =
cl 464 no preguntaba sus dudes al médico,

El conocimiento acerca del padecimiento y sus complicaciones -
fué adecuqdo. ya yue un 757% respondié los reactivos con certeza,



CONCLUSIONZS,

al término del an<lisis de la informzcién recolecteda se llegéd
2 las sisuientes conclusiones:

Del total de pacientes hipertensoa la ednd mis afectada yued$
comprendida entre la quinta y la rexta decada de lc vida, grupo =
etario yue corresponde al de gran productividad, este dato coincy
de con lo repertado por la literatura médica,

Como fué comentado en su momento, la Aipsrtensién fué mda co-
min en el sexo femenino tal vez por la mayor facilidud de acudir
ul servicio médico,

De los factores de riesgo el que nos llamé mds la atencidén -
fué el asobrepeso en un alto porcentaje de los pacientes entrevis-
tados. As{ mismo la sintomatologis mes comin fuerén los mareos, -
cefaleas y palpitaciones,

La relacién Médico- paciente se lleva a cubo de una manera —
inadecuada ya yue los paciuntes demandan en un alto porcsntaje =
un cambio de actitud, méde que una mejorfa de culidad profesional.

De loe tipos de relacidén medico~paciente yue mds se observa~
ron y que no hecesariemente son inadecundos fuerfn; sumisidn- au-
toridad en la yue la fipura del médico es vista,por la gran mayo-
ria como una "buena persosa”. La otra fué cercania~ distancia, re
flejada sobre todo en los pacientes .ue presentarén hipertensién
moderada y severa, De la primera la autoridad fué cuestionada a
través de resistencias como el olvido del medicamento o0 la concep
tualizecién de la figura del médico con juicios de valor negativo.

En cuanto a la comunicacién que debiéra existir entre cl médj
co y el paciente esta se encuontra alterada, concretundose a ser
solo informucién, '

Bn cuanto a la educacién nura la salud, no es realizada en -
forma sistemdtica en el primer nivel de atencién, y cuando esta =
so realirza es muy pobre el resultado, manifestado por el conooi-
niento minimo del padecimiento,

Por 1o que respecta al control del paciente hipertenso, no -
cumple con lo recomentado segin protocolo de munejo, ya yue las -
vizitas médicas se realizédn en término del medicamento o bien cuan
do aumentun las molestias,

Se 1legé también a la conclusién que la hipertansidén arterial
afecta al que la padece en forma importante tanto en su-wida per—
sonal, como familiar y luboral.

vue la gran mayor{a de los pacientes hipertensos demandon del
médico un cambio de actitud con relacidén al trato, solicitando a-



ademds 4uc sc lleven a cubo program:s de educucidn parq la salud
en forma sistemftic:a,

£l paciente hipcrtenso, con todo su cortejo de revresioncs e
introyecciones se enfrenta de forma cotidiana con figuras de autg
rided (trabajo, familia etc), al momento de interactu~rr con el me
dico pone en marcha una serie de resistencias dificiles de recorg
cer, pero que el profesional de salud y especificamente el midico
familiar tiene la oblipgacidén de detectar, para asi poder cntablar
una adecuade relacién médico-paciente yue le permita penetrar en
el mundo interior del hipertenso.

Fste hecho le abrird lus pucstas para poder tratar y controlar
en forma adecuada este tipo de padecimlentos, logrando evitar com-
plicaciones que condenen . la invalidez al enfermo.

A través de una adecucda relacién, podrd instalar medicdus edu-
cativas Jue forzosamente modificardn el estilo de vida d-l pacien=
te, permitiendo que se autogratiffque con la conmf:irza deposituda
y lograr as{ un mejor countrol.

Desgracizdamente lu totalidad de los objetivoc no oudo zer cum
plido, ya jue¢ no logramos determinar el prado de control tunsional
n relacidn con las tablas de tallw y pero por carecer en Kéxico,
de reportec de este tipo. Sin embargo, junto ccn todo 1o anterior
se dard pic a nuevas investigaciones para la gente int.resadn en -
21 enigmAtico fendmeno de la relacién médico-pucicate.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PAPA PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

EL SIGUIENTL CUESTIONARIO ESTA DISENADO COs EL FPIMN DE PROFQRCIONAR
A USTED UNA MEJOR ATCNCION: PARA LO CUAL ES NECESARIO QUE SU CON -
TESTACIOU SEA CLARA ¥ VERDADERA,

LAS RESPUESTAS QUE USTED PROPORCIONE SERAN CONFIDEICIALES.

ANTES DE CONTESTAR LEA DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA Y CUALQUIER DU-
DA QUE TENGA CONSULTE A SU CNTREVISTADOR.

NOMBRE : CEDULA, EZAD,
DIRECGION N SEXO,
OCUPACION PESQ TALLA T.A.

MARQUE CON UNA CRUZ ( X ) EL O LOS INCISO3 QUT SEAN SU RESPUESTA,

1. Fuma usted ?
( )sr ()N

‘e Inglere bebldas alcohollicas ?
( )sr ( )NO

3. Sabe usted si tiene la presion alta ?
( )sr ( )No

. Desde cuando sabe que tiene la presfon alta?
) Menos de un mes

é ) Un mes
( ) Tres meses
{ ) Seis meses
( ) Un afio
( ) Mas de un afio
5. Como supo que tenfa la pres{én alta?
2 ) 8e lo dijo un Médico
) Se lo dij5 un amigo
( ) Se 1o dijo un familiar
( ) Se 1o dijo una enfermera
( ) Otros
6. Tlene alpiin familizr que padezca de presién alta?
( )s1T ( )wHo
Quien (s)

7. 81 tiene o tuvo alguna de estas molestias sefialelass
( ) Mareos
) Dolor de cabeza .
( ) Ver lucecitas o vision borrosa
) Zumbido de oidos
) Palpitaciones
) Otros
) Ninguno

(
(
(
(
(
(
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8, Cada cuando viete a crntrol Médico para su presidn alta?
) Cada semsina

) cada dos semanas

) Cada mes

) cada dos meses

) cada tres meses

) cada que tiene molestias

) cuando se termina sus mediclnas

N

9. Que cree usted que le ocasiono la presidn arterial alta?
Expliques

10. f: Médico le ha explicado enque consiste la pres{én arterial
alta?
¢ )sIT ( )NO

11. Le ha entendido usted?
¢ )ysT ( )NO

12, Prggugta %stgd sus dudas a su Médico acerca de su enfermedad?
<] N

o 13, Que le parece su Médico?
( ) fue es bueno

( ) Que es malo

( ) Que es acertado

( ) Que no es acertado

( ) Que e3 responsable

( ) Que es irresponsable

1k, Crge uste? qga su Médico lo comprende en su vida y su enfermedad?
sI NO

15. Que plensa de su Hédico?

) Que es una buena persona
) Que es enojén
) Que es agresivo
) Que es regafién
) Que es indiferente
) Que es afectuoso
) Que es incumplido
) Que es serio
) Que es desatento
) Ninguna
) Otra:bo

16, Como le gustarin que fuera su Médico?
Atento
) Comprensivo

) Bueno

) Responsable

) Que le exglique

; Limpio y bien arreglado

)

)

)

AAAA’\AAMAA

Amable
Acertado
Ninguna
Otra @

O NN NN N




3
17. Que sabe usted deo iz presfdn arteri 1 alta ?

} N> sabe nada
{ ) Quc & pel gr~.a
{ ) Que no es peligrosa
{ ) que es curable
{ ) Que es incurable
{ ) Que es contagiosa
( ) que no es contaglosa
{ ) Que s¢ cura cianco desaparecen la; molestias
( ) Que puede causar invalidez y muerte
18. Sabe gue problem:s le pueds cuusar la presidn alta?
( ) No saba
( ) sL sabe
() Problemas en el ojo
( ) Problemas en el cerebro
) Problemas en el corazdn
} Problemas - el rifidn
) Muerte
) linguno

(
{
(
(
19, ?ua indicaciones le ha dado su Médico?
) Tomar sus medicamentos
( ) Hacer ejercicio
( ) Guardar reposo
( ) Bajar Je peso

} Llevar una Jdieta
) Delar de fumar
; Otro., especifiques

Ninguno

(
(
(
(
20, ?ue alimentos le ha indicado que debe sustender o disminuir
)} Grasas de origen animal

( ) Embutidos y enlatados

( ) Sal de cocina o de mesa

{ ') Ninguno

2. Que medicamentos toma usted y eon -u. horario?

22, Los toma segularmente?
)8 ( ) no

23, Cual es el motivo?
{ ) Cree que es necesario
{ ) Cree que no es necesario
{ ) 8e le olvida
( ) Le hacen dafio
{ ) No tiecne tiempo
( ) Porque se lo dice su Médico,

24, Ha enterdido con claridad las indicaciones que le dd su Médico?
y81 ( )No
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25, ?ue espera usted del o los medicamentos que le d4 su Médico?
) Que le quiten la enfermedad
g } Que son para que usted ss sienta bien
) No espera nada,
26, Ha tendido alguna complicacién a causa de su presidn alta?
( )sr ( )no
Cual (s)s

27, Su padecimiento ha afectado su vida?
( )sI ) NO
28. ?ue problemas le ha ocacionado?
) En sus relaciones con los demis
( ) En las relaciones con sus hijos
) Ha tenido problemas con su esposa
) Se siente afectado en su trabajo
) Le ha ocasionado problemas con sus jefes
) Le ha ocasionado problemas con sus compafieros de trabajo.

ue plensa usted de su enfermedad?

(
(
{
(
2%, Q

J0. Anote que tipo de estudioggha realizado su fiédico para llevar
a cabo el control de su presidén arterial.

) Sangre

) Orina

} Radiograffa de torax

) Electrocardiograma

) Le toma la presidn en cada consulta

) Le explora los ojos

) Otros !

) Ninguno

SN o, PN

3l. En su opinidn que hace falta para que usted lleve un mejor =
control de su presifén arterial?




ANEXO II
Instructivo para el manejo del cuestiionario

Hoja No. I

NOMBRE Dtl raCIoNTE, 81 nombre del paciente deberd registrurse
iniciando por el apellido paterno, posteriormente el materno y
los nombres., X1 proporcionar este dato es opcional.

CuDULa, de solicitera este dato correspondiendo ali registro fe-
deral de causantas.

£DAD, Se regisirard la edad en aflos cumplidos hasts el mes de -
diciembre de 1985,

DIRKCCION, Esta serd opcional, registrando el domicilio comple-
to del paciente anotendo la calle,el nimero y la colonia,

5KX0. bSe anotars si es masculino o femenino

OCUPACION, Se registrard la funcidén yue desempetia en su trabajo
independientemente de su profeaidn.

P30, Se tomard el peso de cada paciente, en el momento de la -
entrevista, Dicho registro se hara sin zapatos y en la missa vas-
cula, reduciendo las aproximaciones en gramos para mejor manejo
de oifrss exactas.

TALLA, Ho tomard la estatura exacta sin zapatos al momento de —
1a entrevista y preferentsmente en el miamo eacalimetro,

TENSION ARTERIAL. Se registrard la cifra de tensifén arterial pog
torior al Llienado del cuestionario, con sl paciente sentado, en
el bregzo igquierdo, brazal standard y bawmandmetro de mercurio.

HABITO TABAJUICO
l.= Fusa usted? .- Se marcarsd 31 en el caso de tener el hdbito -
independientemente del nimero, calidad y tiempo de hacerlo,

Se marcard NO en ei caso de yue nunca lo haya
hecno o bien tenga un minimo de 6 meses de no realirarlo.

HABITO ALCOHOLICO
2.~ Ingiers bebidas sleoholicas?- Se marcard SI en el caso de tg
ner el habito independientemente de la cantidad, tiempo o tipo-
de bebidas,

Se marcard NO en el caso de yue nunca lo haya
hacho o bién tenga un minimo de 6 meses de no hacerlo.

3.« Sabe usted si tiens la presidn alta?. Marcard con una X SI -
si tiene la certeza, NO si lo desconoce o tiene ia sospecha.

4.~ Desde cuando sabe que tiene la presién alta?, Marcard, con una
X ol inciso yue mds me aceryue al tiempo en yue fué detectada.
siendo estos; menos de un mes, un mes, treos meses, seis meses, un



afio y més de un afio.

5.~ Como suoo yue tenfa la presién alta?, Se murcard con una X el
inciso yue corressonda a le persona yue le notificéd gue tenia la
presién alta, Los incisos incluyen: un médico, un amigo, un fami-
liar, una enfermera, y otros con un espacio para yue se enuncie
la nersona gue haya sido.

6,~ Tiene algin familiar que padezca de oresidn alta?. Marcard -
con una X el inciso SI en el caso de que se tenga la certeza, ND
cuando sea nexativo este dato o exista duda. Se agrega un espacio
para que se enuncie el familiar, '

7.~ Si tiene o tuvo alzuna de estas molestias sefialelas. Marcard
con una X el o loa incisos yue a continuacién se indican: mareos
-dolor de cabeza, ver lucecitas o visién borrosa, zumbido de oi-
des, palpitaciones, Otros para jue se enuncie el sintoma(a), el -
dltimo correasponde a ninguno para el caso de ser asintomdtico.

Hoja No, 2

8.~ Cada cuando viene a control médico para su presién alta?. Se

anotard con una X el reactivo yue corresponda a su asistencia con
el médico, exclusivamente para el control de su presién alta., Se

incluyen loe reactivos cada semana, cada doe semanas, cada mes,

cada dos meses, cada tres mesmes, cada que tiene molestias, cuando
ge termina sus medicinas,

9.~ wue cree yue le ocasioné la presidn arterial alta?. fregunta
de libre respuesta, se evitardn sugerencias,

10.- Su Médico le ha explicado en yue consiste la presién arterial
alta?, Anotara con una X SI si ha recibido explicaciones ucerca -
de su padecimiento y NO si el dato es negativo,

11.= Le ha entendido usted? Anotar X en SI o en NO si recibid ex-
plicaciones de su médico con remspecto a su presién alta,

12.~ Fregunta usted sus dudas a su médico acerca de su enfermedad?
Marcard con una X los reactivos SI o NO semin corresponda al ocaso.

13.~ Que le parece su médico?,. Seflale con una X el o los incisos
yue mis mse acerquen a su opinién, Incluyen que es bueno, yue es
malo, que es acertado, que no es acertado, ue es responsable, -
que es irresponsable.

14.~ Cree usted que su médico le comprende en su vida y su enfer=
medad?. Anotar con una X el inciso SI en caso de yue considere =
que lo comprende, en caso contrario anotar una X el inciso NO,

15.= (ue piensa de asu Médico. Se marcard con una X el o los inci-
m08 que mds 8¢ aceryuen a su opinidén; el Ultimo inciso correspon-
de al reactivo Ninguna; se llenard con una X en el caso de yue =



las cualidades mencionadas en inecisos previos no satisfagan su -
opinién., Se incluye el inciso Otro con un espacis para que se -
anoten las cualidades que se congiiercn convenientes.

16,- Como le gustarfa jue fuera su ¥édice?. Marcard con una X el

o los incisos que correspondan al idenl del médico jque usted con

sidere debe tratarla; se incluye el reactivo iiinguna para que Se

anote con una X en caso de yue los incisos arevios no sean satig

factorios a su opinién ; y Otra con un espacio para que se anoten
las cualidades que se consideren necesarias,

Hoja No. 3

17.~ wue sabe usted de la presién arterial alia? Anotard can wna
X el o los incisos yue correspondan a su respuesta; Si se alige

el primer reactive (No sabe nada) evitur nacer anctaciones en —

los incisos posteriores,

18,~ Sabe gue problemas le puade causar la 7resién alta? Marcard
oon una X el inciso"No sabe} en caso de ignorar los problemas jue
puede causar la oresidn alta, En caso de elegir el inciso"Si sabe
podrd realizar anotaciones en los siguientes incisos yue corres-
pndan & su respuesta., Se incluye el inciso Ninguno, para el caso
de que las respuestas que se incluyen no correspondan a su opi-
nién,

19.- Que indicaciones le ha dado su médico?. Solamente se inclui
r4n las recidbidas para el control de su presién alta: Anotard con
ww X el o los incisos corresisondientes; el inciso ninguna en ca-
80 de no haber recibido indicaciones; y el inciso Otro con un es~
pacio para que especiffque,

20,~ Gue alimentos le ha indipgado que debe suspender o disminuir,
Se marcard el o los incisos con una X las indicaciones recibidas

de su médico, El inciso Ninguno se marcard en caso de no haberlas
recibido,

21,~ wue medicamentos toma usted y con que horario?. Pregunta a-

blerta a fin de yue se especifique el o los medicamentos yue to-

ma para el control de su presién arterial, se anotard también el

norario o la frecuencia con yue ss toman; en caso de no recordar-
los anotar este hecho,

22.- Los toma regularmenta?, Se anotard con una X el inciso SI =~
en ocaso de yue se ingieran siempre; el inciso NO en cagso de que
la toma sea irregular.

23.= Cual es el motivo?. Se marcard con una X el inciso 1 6 6 en
caso de que en la pregunta 22 haya marcado que si toma los medi-
camentos regularmente. Anotard con una X el o los incisos de los
reactivos 2 al 6 en caso de haber marcado en la pregunta 22 que

no los toma regularmente,




24.~ Hu entendido con cluridad las indiciciones ,ue le dd su medi
co?, Seralara con una X el inciso 3I o NO segin el caso.

Hoja No. 4

25,~ wue eapera usted del o los medicamentos yue le dad su médico.
kn caso de tomar medicamentos, murcard conm una X el o los incisocs
. wue considerc son sSu resjuesta.

¢6.- Ha tenido alguna complicacién a causa de su presién alta?,
Marcard con una X el inciso SI en caso de haber tenide o tener -
algin padecimiento que considere como complicacién por ser hiper
tenso{a), el inciso NO en csso de per negativo este dato. Si con
testd SI anotar la complicacidn correspondiente,

27+.= 5u padecimiento na afectado su vida?. anotar con una X el -
ineiso 31 para el caso de yue se congidere yue la hipertensién -
afecta (o)} cualyuier esfera de la vida, N6 en caso de no percibir
cambion, Si su respuesta es Y9I continuar con la siguiente pregun-
ta, en caso negutivo pasar & la pregunta 29,

28,~ que problemas lo ha ocasionado?, Sefialar con una X el o los
incisos correspondientes a su respuesta, Se tomard el reactivo -
trabajo también lus dedicadas al hogar, :

29,~ <ue piensa d2 su anfermedad?. Respuesta libre, evitans: su-
gerencias, ’

30.~ Anota que tipo de estudios ha realizado su médico para lle-
var a cabo el control de gu presidn arterial. Marcuré con una X
el o los incisos que corrospondan, El reactivo '"le explora log -
ojos"serd positivo siempre y cuando se realice oftalmoscopia por
e) médico tratante o bien por pase a oftalmologia. kn el inciso
Otros favor de especificar el tipo de estudio,

3l,« En su opinién que hace falta para yus usted lleve un msjor
control de su presién arterial.- £xplicara en forma libre su opi-
nion,



APENDICE 1

PESOS DESEABLES PARA LOS HOMBRES
DE 25 ANOS Y MAS

en kilos, segin su estatura y complexion,
en ropa interior y zapatos

ESTATURA CoMPLEXION CoMPLEXION COMPLEXION

DELGADA MEDIANA ROBUSTA
HOMBRES

1,55 50-54 5358 57-64
1,57 52-56 55-60 5865
1,60 53.57 56-61 60-67
1,62 5558 5763 61-69
1,65 5660 5965 62-70
1,68 58-62 6166 6473
1,70 60-64 6269 66-75
1,713 61-65 64-70 68-17
175 6368 66-72 - 7079
1,78 65-70 . 68-75 7281
1,80 67-71 7077 74-83
182 69713 71719 76-85
1,85 7075 73.81 78-88
187 21 75-84 80-90

T19 . 741 7886 8292




APENDICE 2

PESOS DESEABLES PARA LAS MUJERES
DE 25 ANOS Y MAS

en kilos, segiin su estatura y complexién,
en ropa interior y zapatos

ESTATURA COMPLEXION CoMPLEXION COMPLEXIGON

DELGADA MEDIANA ROBUSTA
MUJERES

145 4144 4348 47-54
148 4246 44-50 48-55
1,50 4347 46-51 49.56 -
1,52 4548 47-52 51.58
1,55 46-50 48-54 5259
1,57 47-51 50.55 53-60
1,60 49.52 51-57 55-62
1,63 50-54 52.59 56-64
1,65 51.56 54-61 58-66
1,68 53.57 5663 60-68
1,70 55-59 58-65 62-70
1,73 5761 60-66 64-71
1,75 59-63 62-68 65-74
1,78 60-65 6370 67-76
1,80 62-67 65-72 69-78
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