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I u ~ u o ü u e e I o u 

La h1pertens16n arterial oiotomica ea un padecimiento org4n1cc 

gonoralizadc que en loa ultimoo nnoa ha sido objeto do un gran 

numero de publicaoionea por muy divorooo tipos de invaotigado­

rea y conotituye un campo en rapida y oonstanto tranaformaci6n. 

Es de tal ClQGllitud el problaoa do ealu4 pdblica qua produce la 

hipartenei&i arterial en loa ~atados Unidos dellorteamerica qua 

se ha calculado que antro el 15y 20% de la pob1aci8n adulta la 

sufra oa decir 40 millonoo do poroonaa.Pcr otro lado aJ.sunoa 

eatu4ios han demoatrado de manera incuootionablo la mayor au­

perviveno :l.a de loa hipartenaoa que reciben tratamiento cr6n1eo 

on forma wleauada.Eata oirounatanoia ha hacho que oe produsca 

una alud do propaganda sobra medica:unatoa antihipertenaiYoa,an 

muohna oca.oionaa no muy &tica y 'beaada ea meroadotecnia,que 

contunde al m&lico no oepecialiata.La hipertenai6n arterial aia 

teciica ea wi problema do salud mundial, auticiontociente eviden­

ciado por ostadiotica do mortalidad y morbilidad.se oabe que cii 

na la sal4d del indiYidup y dafla a la poblaci8n en su conjunto 

por lo tanto so debo do intentar oonooer la.a diversas tacetaa­

que caracterizan al problema que en ai ontra!!a dificultados part 

tiaularoo para conooorlo,por derivar do un conjunto do on1'erm­

dadee que hay que doouoontar tonto en su extenai6n como en au 

gravedad.La importancia do la b.iportonsic5n on Ll&xico oon todo y 

haberse pronunciado como problema do sal4d p4blica en espacial 

entra la poblaci6n adulta, no ha sido dol. todo afirmada epidemia 

1ogicamnte. 



Actua1oonte no hay una oatadiatica fidedigllll en M~xico de este 

padecioiento ya que oolo oo hllll hecho eotudioo on grupoo ro•ati 

vamonto poqueaoo,y las eotadisticao norteamerioanaa que pudie-­

ran ser va1odoraa no corresponde a la aituacidn ocaioeconomica 

de nuestro pa!o.so sabe que ea la enfermedad progresiva, fre<>-­

cuentemento invaJ.idante que con mayor frecuencia y traocenden~ 

oia exioto en la actualidad, de ahi la importancia de llegar a u 

un diagndotioo y trataciente adecuado precoz, con lo que oe po­

dra prevenir lao complicaciones y modificar la historia natural 

de 1a enfermedad~ For oer una enfermedad propia de 1as civ111sa 

cionea va.ria ontre las ¡¡randes oiudadeo y la poblacidn rura1,a1 

1GUQl. que de unos paises a otros. En la actualidad ea u.~ padooi 

miento que ha adquirido una mayor importancia en Aas enfermeda­

des cardiovasoularos.Se sabe que 1nfl.uyo en e1 desarrollo de en 

formedadeu ataroescloroans, uccidentea oorebrovaaouJ.aros. infar­

to al miocardio y muerte adbita no trauoatioa.Como factor de r 

riesgo, la hipertensidn arterial ea uno do loo elementos que 

tiene mayor relaoi&n causal con el prooeoo ateroescleroso. 

Hay numoroasas pruebas de que la disminuoi&n de laocifrao ~ens1 

naJ.eo puodon disminuir las oomplioaoiones oomwies como se ha 

visto en la inouficionoia renal y accidenteo oorobrovaaoularos. 

Laa enferoedodeo cardiovaoculares, en eopeciaJ. la hipertenei6n ar 

torial, constituye la princi~al cauaa de enre.-~edad, invalides 

y muerte del udulto.satao en~ermedadeo han alcanzado caracteres 

epidomicoo en la ma;¡oria de las poblaciones, oonotitu,yendo un-­
reto para el m4dioo on particular y para la salud p~blica en so 

nora1. 
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SeCÓJl._1os expertos do 1a OLIS, o1 tormino do hiportonsi6n artoria1 

designa un aumento do 1a prosi6n do 1a oa.ngro de 1as arterias que 

que corresponde a una enformodad do otio1o¡¡!n mu1tip1o y patogenia 

p1urifactor1aJ. que so caracteriza c1inioamnte por 1a c1ovaci6n do 

1a tensi6n arteria1 oinima diast61ioa por arriba de 1os 90llill de 

mercurio en poroonas do monos do 45 llfios medida en condioiOD•• 

ba•Dl.es por 1a oal!alla en decubito en ayunas y dcopueo de un rapo 

so de dioz minutoa.ll1 prob1ema mas im~·ortnnte d• 1a h1pertensi6n 

o.rterial. son aus com_licaoionea que acortan la esperanza do Vida 

del hi.pertenso0 acelera 1a ateroeso1orosia quo lo lleva a una in 

suf1cioncia vontr1cuJ.ar izquierda pricoro 1uego g1obal.,un punto 

muy :1nteresante que homoo oboervado que mediante un tratamiento 

eficae puode resolverse los cocplicacionos. 

Desde ol punto do viotn epidemio1ogico de 1a hiportonoi6n artoria1 

lo interesante os ooflalar la noseoiúad de organizar programaa 

do control a nivel do la comunidad,invo1uorando a la infraes­

tructura de IJ!lol-ud do 1oa treo nive1eo de atonci6n, y llevando 

al cabo acciones do coordinac:Uln adocundamonto. 
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Se nnuliznron IOO cucos do puoiontoo con diuenootioo do h1porto1>­

sion arterial ooooGidoo ul W>lnr do loo dirorontos oonoultorios 

de J.a conoul.ta extcrnn do· codicinu. i"acil.ia.r dol. HGZ 110.I ú ... 1.A.nU.i:\. 

A1 real.izar ooto oatudio :to toco en cuenta 1oa oieuiontea datoa1 

• 

1.- ~Uú.tl 

2.- ~.1:6AU 

,:.- .tL.NJ:.C.CJ,;,l.Jh.1.f.&:.r,;~ .i.J~ .l.W• Vll'J.'.t~HCl.ú .. 

4.- J:',,.C!i:U.d.J,;,i,j .l>b tU.ci..,l.JU 

s.- .l:.ii.:tl:UJ.Jlu.,;; l>~ J..i,..UV.i.l..iL:6:0lUúo.;i l u.~.01 .. i_¿;,¡~ 

6.- .LO.:il.ClU.11 .caü ...:U.to t;iJ..i :COMO .t... ..... '¡;,~ 

7 .- ~H.i\.'.C.i"~'á.:..i.14(.J 

a.- J.:iVVJ..UIJll.u., JJ.L L.n. !l.L.J..'.t:..li~·i:; ... 1-.;;¡;IV.i.·J ..:Lli'.L'.o.:JU.:•L 

9.- ClJljjli.U U.ul.o.1lClJ 

Io.-V .iU...Vtt.A.ClU.1.• .rO.tt e ~J.UllU!,¿\JUl.4\. 

II •-l:'lr.c.Ol'.üa CVl.ii1r.J:.cJ.tú.L..t:i$ .iJ.i... ,l¡U~ l..u:J.JlCü.;>il!iltl:úi;i 

I2.-cuw·i.1¡,;,~l:.1.0 .. u...~ 

Loe resu1tado& son pre:Jontados por modio do tablan, bnrrao 

circu1oo. 

Boto ootudio so realizo on un lupoo de 6 meaoe n partir dol 

I JULJ.U JJ¡;; .L985 uJ. 31 de JJlClJ:Olalllili JJ¡;; I985o 
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"'n rel.ac:l.&i a l.a odad do l.os 100 pacientes lli¡,ertensos en l.a gra­

f:l.ca l ocontra<ios l.os grupos de edad y sus porcentagea correspon 

d:l.entoa.rooul.tando un ~% al. grupo de 24-29 al'los y 29# al. grupo 

do aas de 65 altea, el. paciente mas joven preoent624 anos con una 

hipertonsi6n l.evo y el. do mao edad 91 anos tambion con una llipor­

tens16n l.ovo. on cuanto a sexo nosotros observamos una predcminan­

c:l.a del. sexo femenino en 60 pao:l.ontes(60~) y 40 de sexo 1:1aaoul.ino 

(40%) graf:l.ca 111. 

Se toaar6n en cuenta l.os antecedontes heredofam:l.l.:l.aroo oon l.oa e:l.­

gu:l.entos datoaa 

!IIA.lll::,,lCUS------------------------~~-12)0 

Uli<iSIU.11.11-----------------------------~ 7~ 
U.150~.W.SICOS-------------------~------~ 6~ 

Alt:i:ttCJ.t'Al:I.iUi lll>li.titl"'M:..IVA¡j-------------------- 5~ 

En cuanto a factores do r:l.osgo ostan ejempl.:l.ficndoe en l.a tabl.a 11 

ocupando el. pr:l.mor l.UGar l.a obesidad en un 48%.tabaquiamo 15;&.ai­

oohol.iamo 10%, oodentariamo 10%.antocedenteo famil.iaron 14%. atreoa 

3%.aai mismo ao tom6 en ouonta el. cu.adro cl.!nioo o ooa aquol.l.os pa­

o:l.entes que aoudierona l.a oonaul.ta externa por preaontar oindrom~ 

vascuJ.ooepasmodico(ccfal.oa.acufenos.fosfenoa.mnreos.pnrestesiaa)en 

contrandoso sol.amente ol el. 66% y el. resto o son 44% fuer6n puoien­

tos aeinto~aticos(UHA.t'ICA lI). 

Consideramos también l.a psioi6n en que fué toma.da l.a tons16n artsr 

rial. siendo sol.o en un 4~ a l.os puciontes que ol. médico fnmil.iar 

l.o tom6l.a tonsi6n arterial. en l.ao tres posiciones es dec:l.r sentado. 
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parado. ncootado.Loo ootudioo !.lllc,..uO,e1octrolitoa.QS rosu1tar6n 

dentro do lii:ñtoo norcoloa. eolotroa pucioutos preaeutnr6n cifro 

aJ:tno do colet.torol y doo con cif1·1lS olovwiu4 do ~cido lh-ico. 

Do leo IOO pocicntoo oacogidos ol ll2ar ~ en quionoo ln edad pro 

medio nuctu6 on el ro.nto do cno do 65 ni'loo, solo 44 pncienton 

ton!:in rndioera1'1na do t6ra.~ do J.oa ctml.oa IJi doo1011trur& cG:r­

d1oco8<'].1n h1¡;orten.o1va, roprooentnndo un 36.:;;%. 

Con roopocto n lnu al.tcr.lcionoa oloctrooa.rd1ogr4ficno, 60 pncien 

toa tcn!nn ECG de loo a.i ul.oo el. a5~; ce roport6 coco nori:-.o.J. y so­

lo un I5~ dococtro nJ.toro.cionoo do J.no ouc.loo lo r.io.u froouonj;o 

:tu4 oJ. oroc1L"licnto do cu.vida.dos y on ooeundo ·~1'ri:Uno cd:::b1oo 

ioqul!t!icoo. 

Do1 erupo do l"\Ciontoo n:Jlll.1zadca ooJ.o al 34% contobl?.n oon vaJ.o­

raoil!n card1ol4¡;ica. 

~.u.~ CG0))~~!::··••••5l 
anol"1J&l. •••••••• 9 

.tllL D.- :l:OllAX(
44

) normal •• •••• ••• 2e 

anorcial. •••••••• I6 

~.L •••••••••• ,4 
r10 ••• ••••• •• 64 



El tiempo do ovoluci6n detectado fl.uctuaba doode treinta dias haa 

ta I5a~oo con el padecimiento hiportensivo,on el mooento dol oo­

tudio roouJ.taron IS pacientes oon menoo de un afio do evoluoi6n y 

doo pacientes con I5 ollcn de ovoluci6n el uayor porcentase do pa 

ciontoo ootudiadon :t'l.uctuaba dentro do 2 a 5 uüoo de uvoluci~n. 

So onviar6n a valornci6n para tratamiento conol uorvicio do car­

diologia J4 pacientes. 

Los tipoo do hi11ortcns~.6n so nonalan en ia i'igui·a ropi:eoontada p 

por el cfrcuJ.o roouJ.tande el 7~P para hipertenai6n leve,22'> h1~ 

pertens16n moderada y 5~ hipertenai6n oeveru.,eota clnoii'i::iaci6n 

:tu&ie acuerdo con loo valoreo nw:iontadoa de preei6n aietolica 

d1antolioa0 leve de 90-I04 1111:1Hg0 moderada I05-II4 mmllg y aovara 

mas de II 5mmlig. 

Dentro do lo man importante tenomon al tratumiento inotituJ.do el. 

eudl no menciona en la T,\llLA I predominando la sooeiaci6n do 

metildopa mas oiortalidona 66~ de primera intonci6n y nli'a.motil 

dopa sola Il~ taobien do primera :Lntonc16n0 oabe mencionar que el 

rosto do t1<1dicamontos (propanolol 0 hidral.azina,prazooin) i'uer6n 

indicadoe por cardi6logo.El c4dico i'aniliar oolo uo6 dos tipo• 

de Qodicamentos ali'a motil dopa y olortoJ.idona ya aea solos o oo~ 

binados Jl&1'B iniciar el tratamiento do ln hipertensi6n arterial.. 

Uo so reportar6n ei'cctos colatoraloo en niug>Sn ~odicuuento admi­

niotrado solo rooccioncn secundarias los cw1J.on no ~oncionardn 

en 5 pacientes aoco son resequodad do boca por la notil dor,a. 

El 5~ de len ~ncionteo que prcsont6UA~ oevora ro~uiri6 manejo de 

urgencia controlada con torapedticn hab1tiual. y do eote erupo de 

pacientes y hasta el nononto dol estudio no oo roport6ninsunn 4e 

funci6n a consocuoncia de ia hipertonoi6n arterial. 
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La hiportenui6n artorial. os una. enforoedad de distribuci6n 

univorsal. en l.a OSDooie hU1110.na por lo que os ~ importante 

oonooor sus caroctoristicas opidemiol6gicllS en nuestro pa!a 

So calcula que la mitad o dos terceras partes do los enformoa 

cr6nicos quo asisten a los consultorios lo hacen por hiparten­

si6n o.rterio.l. o sua oomplicacionea y oa abi la i~portancia do 

realizar eote estudio. 

Con el fin de conocer unos datos do hiportensi6n nos motiv6 

el hacer este trabajo de investii;aci6n on ol cwfl nos '.ntore 

saba ol d1agn6stico y ti·at2.mionto do J.a hi:pertensi6n on 11> 

oonaul. ta extorna del IIGZ6I, U.u>ACA, al realizarlo obaorvamoa 

aJ.eunos eopectoa importantes dentro d..o o.l.gunaa var:La.bl.os co-

mo edad, sexo.En cuanto a edad comoont 16gico pensar oo cncont 

tro el mas alto porcontage en los paciontos do <>dad avanzada 

lo cwfl coincide con otroa trabo.jos y aat&disticas quo ao han 

roalizado aoorca do hiportensi6n es de todoo bion conocido ol 

hecho de que a mayor edad oo <>nouentrnn cifras Gltna de hiperten 

BicSno 

Sn cuanto a eoxo en la literatura revioada se onc ontr6 un 

ligero aument6 en sexo ~ºº"nino io ouaS en eoto oetudio ao 

oomprob6eote aumento. Un aspecto mu,y icportanto que hay quo 

mencioni>r os en cuanto a los :!ntooedentes beredofatü.liaroa 

onoontr&odos puooto que ya esta oocprobado que iou psciontea 

oon antocedontea cardiovasoUl.ares tienen mayor prúporcicSn 

de preoentar hiportensi6u. 



En ol 50% de loe ~aaoa con hipertene16n eon aointomaticoe 

on-osto trab&3o solo reeuJ.ts.rod el 44% y ea importante 1a 

eintocato1d51a y-a que el paciente al no preaantarln no to­

ca adecuadacente 100 ~cdicBmntoe.En los factoreo de rieo­

go encontrados llama la. atenoi6n do que casi un 5Q~ ce l'G­

lacion~ con obesidad puoa oa bien a~bido que todo paciente 

oboao puedo proeontar on un 60)G hiport<lllsi6n arterial. 

So ha dicho que para efectuar un buon dintp16atico de hiper 

tenai6n ee debo do tonar en cuanta las condicionen on quo 

llegn el pacionto para lu toma d~ te~al.dn arteriaJ. 0 reposo 

quo QOuda en ln ~acw:a en condiaionen basal.os y tomnrla 

tenei6n arterial en treo poaicionoa 0 en doc1Sbito 0aentndo 

parado en eeto eetudio en ol IOQí' de loa cuooe ee oreotu6 

el diasn6etioo ein to::w.r en o•ontn loa parametroa enuncia­

dos nnterior~enie.ndama.3 de tener una teneidn arterial ma­

yor de 90c:nhg de T.A. diaetolion tomada en doa ocaeionee. 

Uo hubo ~iforenciaa eignificntivne en loa reoultadoe de los 

exnmenoe do laboratorio quiQioa enn5ufnen,biometria ho~Atiou 

oxamodgenernl de orina.En ioa ootUdion de eabineto onoontrn 

mos un 34~ de RX. de t6i'ax oon oardio~egi!l.ia condioionacla 

probablemente por ln hipcrtennidn arterial. 

En cuanto a tratamiento ol o~pleo do diur6tiooo eonntituyo 

uon iportanto alternativa para ol tratnoiento d~ la h!.per­

tene16á0 os bien tolerado y oc ofoctivo para trntll!aionto 

do hiperteneidn artorinl levo y codor~da. 



Se han publ.icado nuchos art!cu1oc on donde re~ieron la u­

tilidad de la nonotenfpia con diuréticon, taobi6n do loo e­

~ectos oolateraloG inueooabloo oiondo el uuo iupo~tan·te y d 

de mayor gro.vedad la hipokalocia la cu~l condiciona arr1t­

m1.a.a card~aoao.Se ha reporte.do le efGctiv~dn.d de uanr diu­

r4tioo en el trntacionto de la hipertonoi6n nrtcriu.J. leve y 

moderada, ol 60~ de loo nddicos en los Estados Un"doo do Nor 

teifmerica usan de pricorn intonoi6n un diur6tioo con buenos 

rooul.tadoo.~otn establecido que el tratc.uisnto de ln h~per­

tonai6n arterial e inclUGO oata. escalonado en donde en la 

primera 6t4pa oo uoar diur6tico, dbta hipoo&dica • reducción 

de pooó en pncientoo obeooo y Di no codo la hiportensi&n 

uaar otro tipo de antihiper~oneivos,en 9ote ootudio colo 

se oboervo que do IOO pnciontoo hiportonoos so us6ol diu1-e• 

tioo de pricern intención on el 6~ de los casou y en el ~ 

so uaar6n otro tipo de antihiportonoivoo como c~til dopa 

66~10 cw1J.aal.a de la tooria y do lo ootnblocido por muohoa 

oatudioo ofectuddoa por varioo inveetiBt>doroo. 

raabién ao observó que ol m&dico de pricor nivol solo us6 

2 aedicnuentos para el trataaionto do la l1iportonsi6n(metil 

dopa y clortnlidona) ~ v~rioo wedica~entos do loo culll.oa 

e1 médico de primer nivol puedo indicnrloB siompro y ouo.uclo 

so conozcan lao indiocionoa precisas, su utilidad y afectos 

colateral.ea. Al5unoa nrt!cu1oa refieren que ol 90~ de los 
o 
casoo de bipertonsi6n no complicnda debo uor tratado en ol 

pr1cor n~vol d~ atonci~n m6d1cn.. 



S1n embargo ae oncontrd en cote estudio que e1 '4~ de h1-

pertonaoa i'Uer6n onv1adoo a va.J.oraci&n card1ol6g1cn para 

norcar o1 t:~tamiento. 

El pro¡;reoo on el trat<iilli.ento da ln hi¡;"r·tunei.Sn ar-corial 

ha hacho 1l::l impacto oi¡-¡nii'icativo y ha diominU1do notnble­

monto la morta11dad. 

. . 
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.!lato trarojo no .,rctondo u.¡:o:-tar nle;o nuevo po.ra ol dini;n6a 

ti co y el trata::iionto do l.a. biportonci6n artoria.l,oino so­

lo conciontizar lll. m&lico do priuor nivel do lo que yn en­

tn oocrito en la literatura de ln h1pe1·tena16n. 

Es contrcd1ctcr1o ol bocho do quo ou la litoratluu oo habla 

do un trata::J:!.onto oocaJ.cnado usu.ndo du pri::iara 1utonc16:o. un 

d1ur6t1oo y lo <1uo oe obaorv6 on ooto trabajo quo en solo 

6% do 1011 cui;oo so ua6 de prii.;ora 1 ntono16n. 

La. 1'1naJ.1dAd ª" ooto trabajo oo coot:-a:ir oot:10 so oata. llcvnn 

do a c:Abo on oatn ll:lidnd boopit:ilcria ol dia<;n.Sutico y ol. 

tratncionto de Wl& do le.:i onrormodadoo cas ioportontoo y 

1'rocuontoo n nivol de couaultn oxtornn on el pricer 11ive1 

do a.tonoi.Sn c&liOAe Eo iuport<>nto rocalta.r la poca orion­

tnci.Sn a&lica. que hay on nuootrA poblnc16n roopooto a. lo 

cnror::ied¡¡d que noa ocupa,por lo que áubocoo da.ria iupo:i'-­

tn:lcia a oota. onror:nodlld0 oriontu.r n loa ,P(.lcientoo y da-r­

loo a conooor loo oo•plicaciones do eoOa. on:rorcodode 

Uoaotroa 1lo,,w:ioa a la sieuionto conoluoionoo. 

Hay quo oduci.r a la. co.:!!Ul11dad r.-ar~ quo 6otu aoW'.la a sol1c1-

to.r oorvicioa 104'dicos i:ara loen•r u= dotocc16n opo Luna. JI 

:por oudo eutablocor un tra.t=icmto ndoau¡¡,do y aoi ovitnr 

ots 001:1p1icacio!u:o. 

El cxito do todo ooque~a toravadtioo dvpondo on era:i parto 

do la dootrc::a con ~uo el c4dico oprovocbc ~ao muJ.t1plco 

oacionco :!'<>r.:011.col.Si;;iouc do.loa nse»tos entibi;iortoru¡ivoo. 

----
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