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La hipertengidn arterial sistemica e3 un padeclmiento cxrgdnico
genoralizado que en los ultirmos aflog ha sido objeto do un gran
numoro de publicaciones por nuy diversos tipos de inveotigadoe
res y constituye un campo en rapida y constante transformacidn.
Es de tal magnitud el problema de salud pdblica gue produce la
hipertennidn arterial en lom Satados Unidos deNorteamerioca que
ae ha colculado que entre el ISy 20% de la poblacidn adulita 1la
sufra o0s deolr 40 nmillonas de poersonas.Por otro lado algunos
estudios han denogtrado de manera incucaotionable la LWAyor ous=
pervivenoian de los hipertensos que reciben tratamiento orédnico
en forma adecuadms.Esta ¢ircunstancia ha hegho gque se produsca
una alud de propaganda sobre medicaunetos antihipertenaivos,an
muchas ocasiones no nuy ética y basada en nmoroadotednia,que —-
confunde al médico no especlalista.lLa hipertensién ariorial sis
temica c8 un problems de salud mundial, suficlontenente evidan=-
clado por estadiptics de wvorialidad y morbilidad.Se sabe que ui
na la saldd del individup y daila a la poblacidn en su conjunto
por lo tanto se debe do intontar conococer las diversas facetas-
que caractorizZan al problema gue en 8i entrafie dificultades part
ticulares para conocerlo,por derivar de un gconjJunto do enferme=
dndes que hay que docunentar tanto en su extensién ocono en su
gravedad,lLa imporiancia de la hipertensidn on HNéxico con todo y
haberse pronunciado como problema de suldd pdblice ¢n especial
entre la poblacidn adulta, no ha sido dol tode afirmada epidemio

logicannte,
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Actualnente no hay una estadistica fidedigna en Héxico de este
padeciniento ya que solo se han hecho estudios on grupos rebati
vanente poquefios,y las estadisticas norteamericanag gue pudicwe
ran aer valedoras no corresponde a lz situacidn sociccconomica
de nuestro pafo,.So sabe que ec la enfermedad progresivo, Ireeee
cuentemnsnte invalldante gque con mayor frecuencla y itrascondenw-
cia exioto en la zctunlidad, de ahi la importancia de lliegar a u
un diagnéetico y tratamlento adecuado preco2, con 1o qQue J6 PO=
dra prevenir las complicociones y modificar la historia natural
de 1la enferuodad? For ser una enfermedad propia de las civilisa
clones varia entre las grandes ciudades y la poblacidn rural,al
igual que de unos paises a otros. En la actualidad ¢s un padeod
nignto que ha adquirido una mayor inportancia en hag enfermedae~
des cardiovascularos,5e sabe que influye en ¢l desarrollo de en
fernedades ateroesclorosas, nccidontes corebrovascularga, infar-
to al nmiocardio y muerte sdbitas no traumatica.Como factor de r
riesgo, la hiportensidén arterial es uno de los olementos que
tiono mayor reiacidn causal aon ol proceso ateroesclerosc,

Hay nunoroseas pruobas de que la disuinucién de lascifras tensi
nales puoden digminuir las c¢omplicaciones comnunas ¢omo se ha
visto en la insuficionela rsnal y accidentes cerebrovaogculares,
Las onfeormedades cardiovasculares, en especlal la hipertensida ar
torisl , constituye la princinal causa 3¢ enferznoded, invalides

¥y nuerie del adulto.BEstas enfermedades han alcanzado caracteres

epidomicons en la mayoria de las poblaciones, conatituyondo une-
roto para el médico an partieular y para la salud pfiblica en ge

naral,
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Sepin. log expertos do la ONS, el termino de hiportensifn artorial
designa un aunento de lo presifn de la sangre de ias arteriss que
que corresponde o uno enfermedad do etiologfa aultiple y petogenia
plurifactorial que sc¢ carnctoeriza clinicamnte por la elovacidn de
1la tensidn arterinl niniwas dinptdlica por arriba de los 90nm de
mercurio en porsconas de manos de 4% afios medida en condiciones
bosnles por la naiiang oen decubito en ayunas y decopues de un repo
80 de diop minutos.bl problems mas inmiortante d¢ la hipertensidn
arterial gon gus com_licaclones que ncortan luo e¢speranze de vida
del hiportensoc, acelera lao atercesclercsis que lo llevo a4 una in
guficiancia veantricular igqulerdn privero luego globsl,un punto
nry interesante que hemos oboservado que mediante un tratamiento
eficas puode resolvoerse las couplicaoclonos.

Desde ol punto de wiota epidemiologico de la hipertensién arterial
lo interosante cs selizlar le neosecldad de organizar progranas

do control @ nivel de la comunidad,involucrande a 1a infracoe
truoctura de salud de los tres niveles de aotencién, y llevando

al cabo acciones do ccordinacifdn adecundamonto,
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Se anulizaron I0G cuoos de pacientes con diognostico de hiporten~
sion arteriael epcogldos al azar de log diferentes conosultorios
de la consulta externa de medicine fomilior del iGZ no.I Vasala

Al roalizaxr opto ostudio ac tomo en cuenta los oiguiontes datosg
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Los resultados gon presentados por modlo éo tablas, barras
cixrculoa,
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&7 relacidn a 1a odad de 105 ioo éacicntes hijpertensos en 1a gra-
fioca I goontranos los grupos da edad y sus porcentages correapon
dientes,resultando un 3% &1 grupo de 24-29 nfilos y 29% al grupo
de was de G5 aflos, ¢l pacionte mas joven presenté24 afios con una
hiportensién leve y el de wmas edad 91 afios tambien con una hipere
tensidn lave, on cuanto a sexo nosotros observamos una predominan-
cie del sexo femenino on 60 pacientes(60%) y 40 de sexo masculino
(40%) grafica I1Il.
Se tomaxén aen cuenta los antecedentes heredofamiliarcs con los pi-

guiantes datos:

ANTECEDLNLES CARDLOVASCULANLS 214
DIABLETICOS.. ... 123
UHESLUAY — 7%

NSUBLASACOS S 6%
AKTHOPATIAS LSULHaiA2LIVAS —— - 54

BEn ouanté a factores dé rieago catan ejemplificados en la tabla IX
ogupando el primor lugar la obesidad en un 48%,tabaquiamo 15%5,al=
coholiamo I0%, sedentarismo 10%,antecedenten familieres id%, strees
3h.,851 mismo so tomé en oucnta el cuadro colfnico o soa aquellos pa=
olentes que acudierona la gonsulta externa por presentar aindroms
vasculooaspasmodico(cefalea,acufencs, foafenos,narecn, paraestosias)en
contrandose solamente ol el 66% y el resto o sea 44% fuerdn puciene
tos asintounticos(WBariCa ix),

Congsidoramos tambidn 1& paicién en que fué tomada la tonsién arter
rial siondo solo en un 45 & los puclontes quo ol mddico familiar

le toméla tonsién arterial en las tres poasloiones cos declr gentado,
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parado, ncostodo,Los ootudics BAC,AH0 electrolitos,ys resulisrdn
dentro do linmites normales, solotres pecicntes presentardn cifrs
altoo 4o colestorel y dos con cifras oleovadasd do fcido Jdrico,

De loaz ICGO paclentos odcogldos &l asar y en quioenos la edad pro
medic fluctud on el range de nno do 65 nflos, solo 44 vacientos
tonfan rondiografias do térax do loo cunles 1§ domostrurSn cor-
diocegalic hinertensivae, roprogentando un 36,55,

Con reapocto e lao alierzciones cloctrocardiogrificas, GO pacien
ten tenfon 32CG de los ciulea ¢l 8%%5 se roportd cone nhoranl ¥y 50—
1o un I5% dexostro oltaraciones de lac cucles la cins fracucnte
fud ol cracivionto do covidadoes y on sogundo t8rmino cflizblos
ioqué=icoa,. .

Pol grupo do mwelentos anniizadon solo ol 345 contabin con voloe
racifn cardioldgicn,
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Bl tiempo do ovolueidn detectadec fluctuaba desdo itrointa dias has
ta ISafios con €l padecimiento hipoertensivo,en el uonentc del eg=
tudio resultaron 18 pauciontes con menos de un afio de evolucién y
dos pacientes con 15 ailop de ovoluocidn €1l mayor porcentage do pa
cientes ceotudiados fluctusba dentro de 2 a § afios de evolucidn.
Se enviarén a valoracién parn tratamiento conel servicic de car-
dioclogis 34 paciontes,

Los tipoo de hivertensidn me sofalan en le figura representada p
por el circule resultando el T3% para hipertenasidn leve,22% hiw
pertensifn uoderada y 5% hipertensidn severu,ecta claolfizacidn
fudde acuerdo con los valores sumentados de presidn sistolice
diaotolion, love de 90=104 molg,moderada I05-II4 mmllg ¥y sevaras
aoag de IlSmmiig,

Dentro do 1o mas ioportante tenvmos ol tratumiento instituido el
cudl ge nenciona en la.TABLA I predoninando la sgsociacilén de
metildopa mas clortalidona 66% de primera intoncidn y alfa metil
dopa acla Il% tanbien do primera intencidn,cahe nmeoncionar quoe el
resto de nodicamentos (propanolol,hidralazine,prazocin) fuerdn
indicados por cardidlogo.El wmédico fmmiliar solo uod dos tipos
de wmedicamentop alfa matil dopa y‘clortulidona ya asea oolop © 0oOn
binados pars inigiar ol tratamiento de la hipertersidn artorial,
Ho se reportarén efectos colaterales on ningin wodicauento admie
nistrado solo rocccilonco mecundarias los cudles se moncionarén
en 5 paciontes cono scn resequodad de boea por la metil doras

El 5% do los paciontes que prescoatdiis severo reguirid manelo de
urgencia conirolada con torapefitica habitiual y de eote grupo de
pacientes y hasta el nmonmonto del estudio no se roportfninguna de
funeién a consccuencia de la hipertensién arterial.
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TABLA I

ARNTIHIPERTENSIVOS UTILizADOS
mnmix.bom MAS CLORTALIDONA.,eeecocscsacccsssnsnsossesb6F
ALFA METIL DOFA.......................................IIﬁ
METILDOPA+CLORTALIDONA+ momuono:...............;.....794
GI.OR’.L‘LI.IDONA..........................................6%
CLORTALIDONA+ PROPANOLOL..............................3%
cLORTALIDONA-o-_HETIL DOPA+HIDRALAZINA...............;..35

CLORTATIDONA+PROPANOLOL+ PRAZOXIN:esrveacersrsvcscnnas 2%

ALFA METIL DOPA + PROPANOLOD . e csvasascvassonssesannnss I

CLORTALIDONA + PROBANOLOLis v e cecsessssnaanascsoscnsnsssk®




.. T.ABLA II
OBESIDAD: seusesanenasssed8f

TABAQUISMO. ..+ essesaesss I5%
ALCOHOLISMO. ecuverass. o I0%
.SEDENTARISMO. [P f 1
ANTEC. PAMILIARES.......I4%

SPREESccccescncasnnecssed®

PACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS
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La hipertensién artorial os uoa enfernedad de distribucién
;nivorsal en la espeoie humana por lo que es umy importante
oonocer sus caracteristicas spidemioldzicss on nuestro pafs
Se calcula que la uitad o dos terceras partes do los enferoncs
ordnicos quo asisten a los consultorios lo hacen por hiporien-
#i6n arteriol o sus coaplicaciones y es ahi la iuportancia de
realizar este egtudio.
Con ¢l fin de conocor unos datos de hiperiensidn nos motivd
el hacer estz trabajo de investigecidn en ol cull nos intore
saba @l diagndstico y tratemiento de la hipsrteansidn en 1lu
conpulta externa del HGZFI, YaiALA  al realizarlo obaervamoe
alguncs aapectog importantea dentre dc¢ plgunas variables cow
mo edad, nexo;En ouanto & odad comoord légico pensar sc encont
tro ol mes alto porcentage en los paclontes d¢ odad avanzada
lo oufl eoincidc ccon otroo trabajos y entadisticas gue se han
reallizado acerca de hifortenaidn es de¢ tedos bien conocido el
hecho de que o gayor edad ge encuentran clfratl cltas de hiperten
8idn.
BEn cuante a sexo on lo literatura revipada 8o enc ontxré un
ligero aumentd on sexo feacnino 1o cual en gute cgtudio oo
couprobdeste auuonto. Un especto auy inportante que hay que
mencionar oo en cuanto & los antecedenies heredofaniliaros
oncontrados pucoto que ya esto comprobado que los paclentes
econ antecadentes carxdiovasoulares tlenen maycer proporcifn

de pracentar hiporteonsisdu.
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En el 50% de lom cason con Lhipertensién son apintomaticos
gn.esto trabejo so0dlo resultsrofl ol 44% y oo lmporiante ia
sintouatoldgia ya quo el paciente al no presenterls no to-
oa adecuadanente lop medicamn ntos.Bn los factores de rigs-—
g0 encontrados llama la atencidn de que capl un 5% e re~-
leclon$ con obesidad pues os bien oobido que todo pacienta
oboese puede prosentar on un 60% hipertensidn arterisl,

Se he dicho que pera efeciuar un buen diagnéstico de hiper
tenoidén se debe de tomar em cuento las condiciones en gue
llezz ol pacionte pera la toma dz tensidn arterial, reposoc
que acuda on le watana en coadicilonen bas=zles y tomarla
tonsidn arteriel ea tres posiciones, en declbito,sentado
parado en este egtudio on ol ICCE de los cuuod ge ofcctud
o} diagnfoticc &sin tozar en ockenta los parametros enuncloe
dos nonteriornente,odonzs de tener unoc tenasidn arterial nu=-
yor de 9Onuhg de T.A, dicnotolica tomadz on dod ocasiones,
Ho bhubo diferencioso significativos en los resuliados de los
examenes do laboratorio quimice sanzufnea,biometrias heunlfiticu.
exanefigeneral de orina.Bn log cstudios de gabirete encontra
mos un 34% de RX, de t8fax con curdionagflia condiocionada
probabloanente por la hipertensién asterinl,

En cuanto o tratanmionte ol susleo do dlurditicos conastituye
una iportante alteraastive para el itrotanmientc de la hipor-
tenoidf, es bien tolerado y es efective para tratasiento

de hipertensidn artorisl love y moder.ds,
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Se ban publicado muchos articulos en donde reffercn la u=-
4$11idad de la monoterdpis con diurdticos, taunbidn de los e-
fectos colateralas inceseabloes siondo el uus ilupottante y d
de nayor gravedad le hipokalemia la cufl condicicna arrit-
mies cardiacas.3e hao reportedo lo efectivided de usar diu=
rétioco en el tratooientc de la nipertensidn artoerial love ¥y
noderada, ¢l GO% de lop uddicos en los Estados Un:dos de Hor
tednerica usan de prinera inteneidn un diurdtico con dbuenos
rogultados.iota astablocido que el itratauiento de 1o niper—
tonsidén arterial e inciuso oota escalonado en donde en 1o
prinera &tdpa oo usar diurdtico, dite hiposddica y reduceldn
de vpesé en pacieniea obeosos ¥y oi no cede la hiperiensidn
usgar otro tipo de antihiperiensivoas,en 2ste eptudio asolo
so observo que do I00 paciontes hipertensos se usbol diuve”
tico de prinera intencidn on el 6% de los casos y en el 4%
80 usardn otroc tipo de zatiniportenaivos como moaiil dope
66%lo cuflsale da lo teoria ¥ do lo establecido por muchoo
antudios efectuddos por varios inveztigadoxrocso.

Tanbién se observs que ol nédico do priver nivel solo usd
2 nedicauentos para ¢l tratenionto du le hipertensién(metil
dopa ¥ clortalidona) hay voarios wgdlcawentos do loa cufdles
el nédicc de primer nivel puedo indicarles siempro y cuando
g¢ conozcan las indiaciones precisas, su utilidad y ofectos
colaterales. Algunca artfculos rofioren que ol 903 de los
gaaoa de hipertonsidn no complicadae debe sor tratado en el

pricear nivel du: atoncidn nddica,
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Sin embargo so oncentrd on este estudio que el 34% deo hi-
pertongos fuerdn enviados a valoracidn cardiolégice para
aoroar ol tratamientc.

El progreac on ol traitaaiento de la hirertensidn arserial
ha hacho un iamvacto significative y ha digminuido notable-

mnonto la moritalidad.
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Este trabajo ne pretende aporiar slgo nuevo para ol diagndas
ti co ¥y el tratamiento do lu hipertencidn artorisl,pino so=
lo couclontizar ol médico de privor nivel do lo quo y& eSe
to aserito en la literatura de la hipertonocidn,

Ba contrandictorio ol hecho do guoe en la litoratura so habla
do un irataniento eocalonedo usando de primera intencidn un
diurdtico ¥ lo que pe observd on osto trubajo que on solo
6% de los cogom se usé de pricera iatoncidn.

Lo finalidad 4 cole trabajo oo momtra® cone so esta llevan
do o cabo oz ostas usidad hoapitaluria ol diagndstico ¥ ol
tratociento de una do les oenfermedaden mas iaportaantes y
frocuentes o nivel de cousulia ¢xterna on ¢l priner nivel
de atoneién nddicae Es iuportante recalstar l1a poca orione
tacidn ofdica que hay en nucotra poblacisn reopectoc a 1o
onfernadad que nos ocups,por lo Que dobouwss darle 1DNOP=-
tancin a aotua enforzodad, orlontsr o los pacientes y dare
120 & conooor las copplicaciones de aciu unfarcedad.
Nosotros llezunoes & la siguiente conoluclones.

Hay que educer & l& cosunidad para que dotu wcuda a goglici-
tar sorviclos ufdicos yara lograr una deteceidn opotuna y
por ando establecor un trotamniento adegcuado y asmi ovitar
mE ocoaplicaclonca,

El exito do todo esqueza terauefitico dupendo on gran parte
de lu desireza gon quo el oédico aproveche _as rultiplen

acciones farcagcldgicus de loa agentos aantihiserionnivoss
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