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INTRODUCCION. =

Es en 1905 el afio en que se funda el Hospital-
General de México, es aqui cuando se abre una nue-
va opcidn a la poblacidn esencialmente desprotegi-
da (14). Durante las primeras décadas sufre un -
avance fundamental el ejercicio de las diversas es
pecialidades. Ignacio Chévez es precursor de la -
cardiologia que en el momento actual es prestigio-
a nivel mundial. Sin embargo, ¢l analisis a las -
estadisticas de morbimortalidad desilusionan aun -
en el presente; ;quiere decir esto que el avance -
en la medicina ha sido 4til?, de ninguna manera, -
pero el enfoque organicista dado a la medicina no-
ha sido suficiente,

Con el advenimiento a una medicina mas humanis
tica, misma que preconizd Chévez y que existe va -
en los anales de la literatura como en la obra de~
Tirso de Molina a los médicos egresados de [a Uni~
versidad salmantina en el siglo XVl se corregirin~
en buena medida esas deficiencias.

~ Ahora se pueden contemplar esos aspectos por -
médicos fTami liares que intentan |levar esa savia.=~
Estamos en camino. '

El estudio de la hipertensién arterial ha sido
uno de los més abordados a partir del presente si-
glo, sobre todo, los reltativos a etiopatogeniay -
terapéutica; tal vez, el aspecto epidemiolbdgico ha
sido m&s prolifico en los pafses que forman el blo
que socialista por su esquema politico.



El realizar un estudio de este tipo en nuestro
medio es de vital importancia por todo lo que en--
trafia, que va desde la preocupacidn del tema por -
médicos de primer contacto, la adquisicién de una-
metodologia cientifica por los mismos y el benefi-
cio . a -gran escala, eufemisticamente a los pacien—-
tes. :



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

: ~'Se concibe la tensién arterial como una de las
-constantes vitales, por esencia dindmica, que es -
la fuerza que impulsa la sangre a través de los va
'sos ‘arteriales en el proceso de perfusién de los ~
tejidos.  La existencia de la misma se reconocid -
desde hace varios miles de aflos en la cultura Chi-
na por medio del pulsc hasta llegar en forma am— -
pliamente di fundida en los tiempos actuales a rea-
“lizarse por método hemodinadmico, (8). Aunque su -
exi stencia no se contradice, si la unificacién en-
sus variaciones fisioldgicas a patologicas; es asi
que en los congresos internacionales de cardiolo--
gfa en 1967 y 1969 se intenta afinar este criterio,
no sin lograrlo enteramente ya que en los dltimos—
estudios realizados en México y otros pafses del -
orbe refieren como més exacta para la presidon dias
télica ta IV o V fase del método que preconizéd - -
Korotkoff en 1905, (24).

Stephen Hales en 1733 es el primer investiga--
dor que mide en forma directa a través de una cénu
la la presién arterial y venosa, de donde se dedu-
Jo la divisidn en vasos de resistencia y vasos de-
capacitancia, el primero dedicado a la distribu- -
cidn y regulacién del gasto v el segunde ocupado -
de llenar la bomba cardiaca.

Concebir el concepto dindmico de la tensién ar
terial es de trascendental importancia ya que de -
ello deriva una condicién de salud o dafio a la mis
ma; es asi que se debe tener en mente que en deteﬁ



minado momento sdbito y critico los cambios de ten
~sion arterial los podremos correlacionar decidida-
mente, pero que en aquellos casos en que los cam--
bios sean lentos y o subrepticios se encontraran -
‘mayores dificul tades.

Fisiolégicamente se acepta que la presidn san-
guinea es una fuerza que se genera por la expul- -
‘sién ventricular v por la resistencia arteriolar -

.. periférica al flujo, a la que se suma el efecto de

‘amorti guador que tienen los vasos elasticos, prin-
cipalmente la aorta que actla como camara de com--
_presidén, la viscosidad sanguinea y el volumen de -
sangre circulante (10).

Es en la década de los sesentas que existe un-
fuerte impulso en el campo de la investigacién en-
los factores neurohumorales, |legando a establecer
se yva conclusiones por diversas escuelas a nivel =
internac¢ional en México, Sudamérica v los Estados-

Unides (5,11,12,18,22,26,27,31,32).

Otros de los factores que cabria mencionar se-
ria el sistema barorreceptor, sustancias depreso--
ras y electrolitos, esencialmente el papel del so-

dio (6,7).

En base a la influencia que ejerce el aspecto-
genético, transpolado de investigaciones en anima=
les, asi como la ingerencia que tienen los milti--
ples factores que coadyuvan a precipitar la hiper-
tension arterial esencial, se ha motivado el desa-
rrollo de investigaciones epidemiolégicas diversas,



en donde se relatan factores de riesgo a nivel po~
blacional que pueden precipitar el padecimiento, =
asi se habla de stress, tabaquismo, obesidad & hi-
perlipidemia (16,17). ‘

- Para normar criterio de normotensién e hipen--
tensién la 0.M.S. dicta como cifras limitrofes nop
males 140 y 90; para hipertensién 160 6 mas y 95 6
més para la sistbélica y distélica respectivamente,
estas Gltimas detectadas por lo menos en tres oca~
siones sucesivas con una periodicidad de una sema-
na en condiciones de reposo. '

Se ha establecido en base a investigaciones an
terjores, la fidelidad de |a toma de tension arte-
rial indirecta (Korotkoff) en correlacién a la di-
recta, aplicable en la clinica y Gti! en estudios-
epidemiolbgicos (19,20).

Casuisticamente [os padecimientos cardiovascu-
lares cada dia cobran mayor importancia en base al
nimero de individuos afectados y las tasas de mor-
talidad cada vez mas altas a consecuencia de éstos,
probablemente influidos por la mejoria en los méto
dos estadisticos.

En México, pafs que forma parte de los |lama—~
dos pafses en vias de desarrollio, se viene obser—-
vando un comportamiento muy interesante, ya que, -
mientras los padecimientos transmisibles han dismi
nuido ostensiblemente durante las Glitimas décadas,
aunque no al nivel de los paises que cuentan con -

alta tecnologia, si se encuentran padecimientos co



mo la hipertensién arterial formando parte impor--
tante como en aquellos paises. Dichas afecciones -
cardiovasculares llevan a producir incapacidad, -
evo lucionar hacia la cronicidad y acortar la espe-
ranza de vida.

Los padecimientos cardiovascul ares constituyen
un problema de salud piblica en los paises indus--
~trializados, en 50 de ellos que cuentan con esta--
disticas dicha patclogia ocupd el primer lugar en-
tre las causas de muerte. En tales paises en 1967
el 37% de todas las defunciones fue por afecciones
cardiovasculares, la proporcidén excedid a la co- -
rrespondiente tasa de accidentes, cancer y enferme
dades transmisibles.

En América, la revisién de mortalidad hecha en
el perfodo de 1969 a 1972 atribuible a padecimien-
tos cardiovascul ares ocupd el primer en 23 de los-
34 pafses, encontrandose que en México la mortali-
dad atribuible a enfermedades del aparato circula~-
torio, va en aumento. La cardiopatia isquémicay -
la hipertensidn arterial son las dos afecciones -
cardiovasculares que més afectan a la poblacion me
xicana, siendo precursoras ademés, de otras patolo
gfas.

En nuestro pafs, la mortalidad infantil vy la -
debida a enfermedades transmisibles son priorita--
rias como problemas de salud piblica, en cambio, ~
alrededor de los 40 afios de edad la mortalidad de-
bida a enfermedades del aparato circulatorio, es -
mayor que la de enfermedades transmisibles e igual



a-la tasa de deFuncxones por acc:dentes, SU!CIdIOS‘
Y vno}encnas, por lo que a partir de estaedad,
~sulta ser la principal causa de muerte. '

El primer intento de medir prevalencia de hi--
pertensidn arterial en México, del que se tiene in
formacidn, es el efectuado en 1931 por una expedi-
ci6n médica de la Universidad de Harvard., En di--
‘cho estudio se determind la tensidn arterial utilf
zando esfigmomandémetro aneroide, en 1000 residen--
tes del Estado de Yucatédn en sujetos de ambos se--
x0s, entre los 15 a 80 afios de edad, encontrandose
6% de individuos con presidn arterial sistdélica -
arriba de 150 mmHg; la proporcibn de cifras altas,
fue mayor en mestizos que en mayas y hubo predomi-
nio de presidn alta entre las mujeres de ambos gru
pos, la proporcidén de mujeres a hombres afectados-
resultd ser de 3:2, la cifra promedio de tensién -
arterial tanto sistbdlica como diastblica, fue algu
nos puntos més alta en las mujeres.

Otro estudio, se efectud en 1961-62, en pobla-
cion seleccionada del |IMSS de 30 afios en adelante,
en habitantes de la ciudad de México; el 76% des--
conocia tener cifras de tension altas y hubo predo
minancia de hipertensidn en mujeres de los 40 afios
en adelante. Posteriormente este mismo grupo, rea-
lizdé otro estudio en 737 médicos, ambos sexos, re-
sultando una prevalencia dei 192 y con un 47% sin-.
conocimiento de ello.

En 1972 un grupo de investigadores del Instity
to Nacional de Cardiologia practicé la medicibn de



presién arterial en una muestra estrictamente alea

_ toria, en 5000 trabajadores de una industria del -
&rea metropolitana del Distrito Federal. La preva
lencia de cifras diastdlicas de 100 mmHg o mas, =
fue del 17% globalmente.

En el estado de Jalisco, en 1962 a 1969 se -~ -
* cuenta con un reporte de 18 tesis recepcionales de
medici na, estudiéndose 18 localidades como pobla--
cibén abierta. La prevalencia de presidn sistdlica
igual o mayor de 160 mmHg y diastélica: igual o ma
--yor de 100, fue de 3 y 4 respectivamente reportan-
‘dose una cifra promedio de tensién arterial, de =~

120.9/76.6 mmHg.

Los estudios realiz ados en nifiocs en poblacidn
“‘abierta, no _han mostrado diferencias estadistica--
mente significativas, aqui ni en comparacidn con -
estudios realizados en Estados Unidos de Norteamé-
rica.

En una poblacidn de adolescentes en el estado-
de Guanajuato arrojé cifras de: 139/92/88 para los
hombres y para las mujeres de:126/89/96. Se encon-
tré una relacidn directa entre obesidad y cifras -
mayores de TA para K1 y K4 en ambos sexos; la in--
gestidn de sal Unicamente tuvo influencia en la -~
elevaci én de K4, el consumo de tabaco y actividad-
fisica no produjeron cambios signi ficativos.

Por Gltimo en 1982, se efectud otro estudio en
el puerto de Veracruz en 2041 derechohabientes del



IMSS, los resultados mostraron un incremento en la

tensién arterial conforme avanzaba la edad, se en-
contrd que si hubo relacidén con la obesidad, taba-
quismo positivo y electrocardiograma anormal, (1,-

2,3,4,17).



10
" PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA.

Desde el estudio de Saunders en el estado de -
‘Yucatén en 1931, se cuenta con pocos estudios rea-
lizados sobre tensidn arterial de tipo epideniolé-
gico; tomando en cuenta el incremento poblacional-
y la variabilidad de los factores que afectan [as-
ci fras de tensién arterial (12,13), se deduce la -
necesidad de efectuar mayor nimero de investigacio
nes en torno a este aspecto médico tan importante,
para que se nos muestren en forma objetiva las con
diciones propias de cada poblacidon que conduzcan a
la toma de medidas pertinentes en cada caso, en -
primer término: preventivas, educativas y terapéu-

ticas. (23, 25)

A partir del desarrollo tecnolégico e indus---
~trial en paises como el nuestro, més aln, en el Va
Ile de México, mismo que ha venido aparejado con -
problemas de indele social, de los cuales resalta-
el demografico, se han puesto mas de manifiesto -
los padecimieq}os crbnico degenerativos a edades -
mas tempranas de las que se venian observando anta

fio (2,17).

La mayoria de estudios realizados en México y-
Estados Unidos de Norteamérica sobre hipertensién-
arterial, seRalan una prevalencia en la poblacién-
general que oscila alrededor del 15 al 20%. EI -
realizar una investigacidn dentro de la unidad tal
vez revele cifras diferentes en cuanto a porcenta-
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Jes de hipertensos, ya que es una poblacién sujeta
a regi stros peridédicos en buena parte, sin embargo,
las cifras medias en la tensidén arterial son de 'im
portancia para establecer correlacidon con estudios
previos. ‘
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HIPOTESIS.

Las c;Fras de tensuon arterlal medla, no- mues—

j:del Vallé de México y Estados del pafs.

El porcentaJe de |nd|v1duos que no se saben hl
pertensos, no muestran significancia estadistica.

Existen variaciones significativas en las ci--
fras de tensibén arterial entre la poblacidn dere--
chohabiente, econdémicamente activa de la UMF Name-
ro 21 del instituto Mexicano del Seguro Social.

Existe una significancia estadistica importan-
te en el nimero de pacientes, que no se sabe hiper
tensa, en base a los estudios epidemioldgicos efec
tuados en México.

ectuados, ‘enlas. dlversas poblacloneS'—‘~”‘
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COBJETIVOS: . -

Determlnar tensidn arterial media entre la po-
blaci én derechohabiente, en edad econdmicamente ac
“tiva, por grupos de edad y sexo, que no se sabe hl
pertensa y que acude a consulta de medicina fami-=-
liar por cualquier otra causa

Determinar el porcentaje: de. hlpertensos, asf -

como el de pac!entes hlperreactores tensronales.rwﬂ



PACIENTES Y METODOS.

Se realizaron determinaciones de tensibn arte-
rial en todos aquellos pacientes en edad econdmica
mente activa, que acudieron a la Unidad de medici=
na fami liar nimero 21 del IMSS, de {os meses de Ju
[io a Diciembre de 1984.

El estudio se efectudé en todos aquel los pacien
tes que no se supieran hipertensos y que acudijeran
a consulta de medicina familiar por cualquier otra
causa. Los registros se realizaron con esfigmomand
metro aneroide dnico en todo el estudio v previa—-
mente calibrado con un similar de mercurio.

Las tomas se hicieron por un solo observador,-
comprendiendo dos horarios, el primero: vespertino,
que iba de las 15 a 18:00 H (turno C), y el segun-
do nocturno, de las 18-21:00 H, (turno D para el -
desempefio de los médicos familiares).

Se incluyeron un total de 854 pacientes, de =
los cuales 523, (62%) fueron mujeres y 331, (38%)-
hombres.

Para las tomas de tensidn arterial se siguie--
ren las siguientes normas: se les realizd en condi
ciones de reposo, posicidén sedente de por lo menos
5 minutos a todos aquellos pacientes que se encon-
traban en las diversas salas que anteceden a los -
consuitorios, en forma al azar, explicindoseles -
previamente el motivo del estudio.
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Las tomas se hicieron en brazo derecho, con el
extremo distal del manguito a la altura de apéndi-
ce xifoides. Se realizaron dos tomas consecutivas-
con intervalo de un minuto, tomando la minima como
registro. Se registrdé como presion sistélica el =
primer ruido de Korotkoff, (K1) y como presién - -

"diastélica la desaparicién de ruidos en la escala-
en quinta fase (8,10,21,25).

Para considerar a un paciente como hipertenso,
se tomaron como base las cifras enunciadas por la-
OMS: para la sistélica 160 y para la diastélica 95
mmHg, siendo lo normal debajo de 140 y 90 respecti
vamente. Como hiperreactores se determiné a todos
aquel los pacientes que resultaron con cifras anor-
malmente aitas, en dos o en una sola de las tomas.

El ndmeroc de registros se realizd en una sola-
ocasion en todos aquellos pacientes que resultaron
con cifras dentro de un rango normal. En los ca--
sos que resultaron anormales o dudosas, se realizéd
en tres ocasiones con perjodicidad de una semana -
en cada toma.

Para cada grupo de edad y sexo se obtuvieron -
las medias, (X) de ambas presiones: sistélicay -~
diastélica en forma individual, se determindé el -
porcentaje de hipertensos e hiperreactores tensio-
nales, se obtuvo la moda, (M0), mediana y desvia--
cién standard, (52). Para tal efecto se emplearon
las siguientes férmulas: .
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v oo ‘suhaforié de2N

. TN |
2 - ‘sumatoria de (X=X)
S TN .

Todos los resultados se sometleron a: anal si
y se-estableci6 comparacién con estudnos prev os.»



RESULTADOS.

: Se estudiaron un total de 854 pacientes, 523,-
(62%) fueron mujeres y 331 (38%) hombres. La dis--

“tribucién por edad y sexo comprendidé grupos mayo-—-
res de poblacidn para los de 21 y 30 aflos, asi-co-
mo |os menores para los de 46 afios en adelante, -
(cuadro 1).

Las medias aritméticas muestran cifras mas ba-
Jas para los grupos de menor edad en orden progre-
"sivo, hasta el grupo de 31 a 35 afios las medias -
diastélicas son més altas en hombres que en muje--—
res, sin embargo, la sistdlica es mayor en el sexo

femenino incluso en los de mayor edad. La media -
diast8lica se incrementa en los hombres a partir -
de! grupo de los 35 afios en adelante, (cuadro II).

Las modas y medianas muestran igualmente un in
cremento progresivo en cuanto avanza la edad, ob--
servandose discretanente valores més altos en el -
sexo masculino, mas notorios en los grupos de ma--
yor edad, (cuadro IIl). En el mismo cuadro se pue-
de observar la desviacibn standard, que muestra va
lores mas altos en algunos de los grupos de mayor-
edad, asf como en los que el nGmero de la pobla- -
cidn estudiada fue menor.

De los pacientes en estudio, 23 resultaron con
determinaciones altas de tension arterial en tres-
ocasiones por lo que se diagnosticaron como hiper-
tensos, (2.69%) de la muestra total). De éstos, -
14 fueron mujeres y 9 hombres, (1.63 y 1.05% res—-



pectivamente).

. El tipo de hipertensién més frecuente fue la -

" diastélica con 9 casos, seguida de la sistolodias-
télica con 8 y finalmente la sistélica con 6 casos

“exclusivamente, . (39,34 y 26% respectivamente).

El mayor némero de hipertensién diastélica se-
vi6 en mujeres con 7 casos; la sistolodiastélicay
sistélica mostraron igual proporcién, la primera —

“-con 4 casos y la segunda con 3, tanto en hombres -

~como.mujeres.

. .Se determinaron un total de 28 casos de pacien
“tes hiperreactores tensionales: 17 hombres y 11 mu

v‘,:,jenes,.(61:y 31% respectivamente), siendo la cifra

diastélica la que mds frecuentemente se encontré -
-elevada ¥y el grupo de edad mayormente involucrado-
.fue el de 25 a 40 afios de edad, cuadro 1V).

"Del total de los pacientes estudiados, se de--
terminaron como hiperreactores tensionales un to--
tal de 28; 17 de los cuales fueron hombres, - - -
(60.71%), y 11 mujeres, (39.29%), comprendidos - -
principalmente entre los grupos de edad que oscila
ban entre los 26 a 40 afios, (cuadro V).



©CUADRO 1. -
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DISTRIBUCION:POR GRUPOS . DE EDAD’ Y"SEXQ. = .

O . MASCULINO FEMENINO . AMBOS

EDAD N % N £ 4N %
16-20 35 31 77 69 112 100
21-25 71 43 93 57 164 100
26-30 64 36 114 64 178 100
31-35 35 33 70 67 105 100
36-40 14 17 71 33 85 100
41-45 49 64 27 36 76 100
46-~50 21 50 21 50 42 100
516 mds 43 46 50 54 a3 100
TOTAL )| 331 38 523 62 854 100

FUENTE: Poblacidn derechohabiente estudiada UMF 2i,

IMSS. 1984.




MASCUL | NO FEMENINO
EDAD SISTOLICA | DIASTOLICA SISTOLICA | DIASTOLICA
16-20 [1118.85{ 6.23] 74 5.23 () 115.37|11.60{ 78.01| 6.56
21-25 118.61]10.51| 82.94] 4.28|[120.21] 9.05( 81.63{ 5.19
26-30  {122.68] 6.22] 82.82] 4.55120.07] 6.54] S2.19] 3.81
31-35 #122.85 6.59{ 83.77) 5.38 || 124.71] 5.69] 32.65] 4.34
36-40 125.571 7.65| 82.35 4.781(]126.20] 7.05| ¥3.35 5.13
a1-45  [1127.85) 9.01| 85.81] 6.02|| 120,66 8.35[ 82,400 7-54
_ 46-50  [1130.19] 9.37| 86.90 4.86} 135.14}12.35] 87.54 (.03
| 516 mds 11133.83113.75] 87.71 5.95 132.32] 11.18| 88.71 7.264
X S 52 ¥ | s2 X | s2

FUENTE: Determinaciones de
de la UMF 21

IMSS.

T.A. en derechohabientes -

1984 .



CUADRO III

DISTRIBUCION DE MODAS Y MEDIANAS POR GRUPOS DE: EDAD Y SEXO

MASCUL I NO FEMENINO
EDAD MODA MED I ANA MODA MEDTANA
16-20 118 76 118 74 116 78 116 76
21-25 120 80 122 82 118 78 120 20
2630 120 82 125 84 118 N0 120 82
31-35 120 82 122 84 122 20 127 82
R6-40 124 84 128 84 126 §2 126 32
wi-45 122 85 130 |85 124 82 132 87
46-50 4 126 | 85 |13z | 86 127 | 84 132 | o
516 mas|| 128 85 134 88 126 84 132 90
TIPO SIST. IDIAST.|SIST. | DIAST{| SIST. DIAST.|SIST. |DIAST.

FUENTE: Determinaciones de T.A. en derechohabientes de

UmsM.F. 2

Ly

INSS. 1984.

ta -

1z



CUADRO 1V 7
NUMERO Y. PORCENTAJE DE HIPERREACTORES TENSIONALES POR

EDAD Y SEXO
L MASCUL I NO FEMENINO

Leoap N % N %

16-20 1 2.85

21-25 2 2.81 1 1.07

26-30 3 4.68 2 1.21

31-35 2 5.71 1 0.56

36-40 2 14.28 4 3.80

41-45 3 7.31 1 1.33

46-50 2 9.52 1 2.38

506 mas 2 4. 65__*_ 1 1.07

TOTAL 17 5.13 11 2,10%

* por poblacién fumenrna y masculing.

CUADRO V
NUMERO Y PORCENTAJE DE HIPERTENSOS.*
FEMENINO MASCULINO

Tipo W 4 N 4

BIST-DIAST| 4 0.46 4 0.46

BI1STOLICA 3 0.35 3 0.35

TASTOLICA 7 0.82 2 0.23

TOTAL o 14 1.63 9 1.05

FUENTE: Determinaciones de T.A. en derechohabientes
de la UMF 21, IMSS. 1984.

* poblacién general.
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ANALISIS DE ._RE,Vs'iVJ'Lfono‘s-.

Ef conJunto total de pacuentes estudi ados es,—
aprox1mado a los incluidos en los estudios de:Saun’
ders en 1931, Méndez en 1966 y otro realizado en -
737 médicos del [MSS. ' '

En los dos primeros hubo predominancia en el -
.nidmero de mujeres, sélo en dos hay.predominio de -
pacientes del sexo masculino: el realizado en 5000

© trabajadores de una industria del area metropolita

na'y el realizado en médicos del IMSS. Otros estu
dios a poblacidn abierta también revelan predomi=--
nio por el sexo femenino. (4,8,19).

En ‘el presente estudio cabia esperar tal dis--
tribucién en base a que el predominio en la pobla-
cidn es Temenina, asf como que la mayor afluencia-
a la consulta estd dada por madres de familia; de-
alli que en la distribucién por grupos de edad y -
sexo,"n” corresponda a los valores mids altos para-
la poblacidon adulta joven. De igual manera, el se
xo masculino cubre una proporcidn mayor en estos -
grupos de edad, ya que es una poblacidn trabajado-
ra en los que influye de manera decisiva la condi-
cidon de enfermedad, de alli la afluencia a la con-
sulta en los mismos. Solo en el grupo de los 41 a-
45 afios el sexo masculino fue mayor, y en el de 46
a 50 correspondié el 50%, se cree que por las cau-
sas aducidas arriba, mads aun que en el sexo femeni
no es més difici! encontrar trabajadores a estas -
edades.
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En cuanto a las medias aritméticas obtenidas -
se puede decir que son mas aproximadas a fas repopr
tadas por Garcia Alba, pero que definitivamente -
existe correlacidn con todos los estudios anterio~
res; es decir, el aumento es progresivo en cuanto~
avanza la edad. En comparacidn al! estudio realiza-
do por Saunders las cifras obtenidas muestran valg
res discretamente mAs elevados, en relacidn al al-
timo estudio realizado en el puerto de Veracruz en
1982 resultaron més bajas.

‘Se aducen factores intrinsecos en cada indivi-
duo, de éstos, la artertosclerosis es uno de.los ~
m8s- invocados para el alza en la presion sistéli--
ca, sin embargo, investigaciones anteriores afir--
man que de ninguna manera es normal (12). Cabe pen
sar qgue aun con alza en las cifras de tensi3n no -
siempre se espera un efecto nocivo para la econo~=~
mia, siempre y cuando no se rebasen las cifras li-
mitrofes que por criterio unificado rigen hasta el
momento actual, constituyendo asi situaciones de =~
ajuste y adaptacién. Otra cosa que podria someter-
se a reflexidn, es si la arteriosclerosis es propj
ciadora del alza en la tensidén arterial o fa ten--
sidon arterial elevada condiciona la primera.

De las condiciones que se deben tener presen--
tes en este estudio es el criterio de exclusién -
que se tuvo para los paci entes y el tipo de los -
mismos, es decir, no se incluyeron aquellos que se
supieran hipertensos, siendo ademés una poblacién-
que asiste consuetudinariamente a la cl!inica en -
buena proporcidn, es por tanto una poblacién que -
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al través de un afio contara con un registro de ten
sién-arterial por lo menos, lo cual influyd en que
las posibilidades de encontrar cifras tensionales-
altas fuera menor en comparacidén a una poblacidn -
abierta, sin este criterio de exclusiédn.

Las medias diastélicas muestran valores més al
tos en los hombres para casi todos los grupos de -
“edad, sin embargo, para las sistdlicas se obtuv;e—
'ron re laciones invertidas.

l.a desviacion standard resultd mayor en algu--
‘nos grupos, misma que estuvo en relacibn a las ci-

fras tensionales encontradas siendo algunas muy ba

‘Jas y otras altas, ademéds que el nimero de pacien-
tes fue menor en relacidn a otros lo cual pudo ha-
ber influido en los resultados.

La distribucibn de modas v medianas muestran -
el mismo comportamiento en general que las medias-
por grupos de ddad y sexo. MHasta el grupo de 35
afios se encontraron valores discretamente més al--
tos en hombres; tanto las sistélicas como las dias
télicas, mientras que de esta edad en adelante los
valores mis altos corresponden al sexo femenino; -
todo esto, va en relaciédn también con el nidmero de
hiperreactores tensionales, mismo que fue més alto
en hombres dentro de estas edades, asi como que -
las cifras correspondieron principalmente a ten~ -
sidén diastdlica.

En estudios previos, se ha invocado la mayor -
predisposicion en el hombre al padecimiento. Otros
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que han hecho estudios sobre la teorfa genética no
han determinado totalmente si es multigenética o.-
unigenética a consecuencia del nimero de pacientes
estudiados (8).

Otros de los factores que podrfian.invocarse se
rian los ambientales, principalmente el stress, in
gesta de sal, tabaquismo y obesidad. En forma gengé
rica se sabe que en nuestro medio el hombre cuenta
con mas factores de riesgo, por lo que podria ex--
plicarse el mayor nimero de hiperreactores tensio-
nales.

Para fines de comparabilidad no se encontraron
estudios previos que determinaran coeficientes de-
hiperreactores tensionales, es notorio que el ma--
yor nGmero de casos se encontrd entre los grupos -
de edad de los 25 a los 35 afios, lo que se explica
ria por tos factores antes mencionados (21)

Tomando en consideracidn el horario en el cual
se realizaron las tomas se puede mencionar que no-
existen diferencias significativas y que a los pa-
cientes que se les pudo tomar dos o tres veces la-
tension arterial mostraron las mismas cifras, yva -
fueran en horario vespertino o nocturno. Investiga
ciones realizadas refieren diferencias significati
vas en cuanto al periodo de reposo y ejercicio(29).

Todos los estudios previos en nuestro medio, -
muestran prevalencia de hipertensidn arterial ma--
yor al encontrado en este estudio; cabe hacer no--
tar que algunos como el de Saunders considerd como
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tensidn arterial limitrofe 150/90, de los que han-
mostrado mds bajo indice de prevalencia fue el re-
portado por Garcia Alba que da un coeficiente de -
4-6%. El presente estudio arroja un porcentaje -
cercano al 3%, de donde resuitaron afectadas las
mujeres en mayor proporcién, pudiendo haber sido -
influido por la proporcién de pacientes que entra-
ron al estudio, ya que si hubiera sido en una rela
cidn de 50% probablemente la diferencia no hubiese
sido significativa.

Para las cifras dadas por la OMS, se determind
mayor indice de pacientes hipertensos diastélicos,
qgue iban aparejados con cifras sistdlicas que no ~
‘rebasaban los 160 mmHg pero que se encontraban cep
canas a la misma. La sistolodiastdlica estuvo dis-
cretamente abajo y fue mAs frecuente en hombres -
tal como resultd en ¢l estudio realizado en Vera--
cruz en 1982 y donde se invocaron como factores la
mayor predisposicion por parte del sexo masculino-
al padecimiento, (4,8,9,10,12,13,17,19,21,29L31).
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CONCLUSIONES

Las caFras obtenldas en las medias aritméticas
,son mésﬂbaJas en relacién a estudjos previos, sin-
fembargo,‘muestran ‘el mismo comportamiento a elevar
_se conforme avanza la edad.

Los"mayores porcentajes en las medias diastéli
cas se encontraron en hombres, mientras que las -
:sistbélicas se encontraron en las mujeres, encon- -
trando como explicacidn, el mayor nimero de facto-
res de riesgo en el hombre; las variaciones en las
ci fras encontradas en ambos grupos para la tensién
diastélica y sistbdlica, asi como el nimero que con
formaron los mismos.

Las modas y medianas también mostraron un in--
cremento progresivo en cuanto avanzaba la edad, -
sin embargo, aqui no se encontrd gran variacidn en
- las cifras obtenidas entre hombres y mujeres.

E! mayor ndmero de hipertensos fue encontrado-
entre las mujeres, sin embargo, los porcentajes hu
biesen resultado mis altos si la poblacidn masculi
na se leva a 50%.



¢ fpas limitrofes.

~

SUGERVENCIAS.

Se desllnda del presente estudio, por una par-;ﬁ
_1te, el ‘encomio a efectuar mayor nimero de lnvest
_gac:ones en diversas poblaciones. »

7 La ejecucién de medidas preventivas
“cluyen farmacoterapia en aquellos pacuentes e

Vigitancia a los descendlentes*,e paciertes:hi
pertensos, sobre todo si la hlpertensron,'xféfe en
-ambos padres. : o

Lievar control del paciente en cifras tensiona .
les dudosas, tal como se refiere en estudios pre--

vios, (17, 23, 25, 30).
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