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puopuccIQ! 

J.a Rlpertenai&n arterial H 1111a 4• lu )llriMna 10 cauau -
.. uunda .. coneu1'a a n1·re1 •• letioina tuutar.. llt• hecll• -
nH ollli¡a a participar u •nen úe protunU an 11111,ro caapo • 
Jll'OfHional, 1nolu10 vatan4o 4• inYHUCV eolln la corralec14za
ol1nico-pato16c1ca 4• 101 po1illl11 factara1 1apl1cn401 dentro .._ 
81& et10,.togen1a. 

Cada 4ia •• .,, notario que m&••U'a polllaci&ia cOlllllltant• 1JL 
onMnta • pHo 4• unen 11111tnu, con lo que el ri1110 u ,._ 
.. cer Hipert1na1&a artll'ial H tlna .. 

DiYll'eOI inYHti¡aCOl'll ban po1tula4o • la H1pel'tri¡l1Cll!i41 
ala aoao llO•illl• pll'tioipantt Ctl •cúuao f11iop11tol&11co u la 
Hipert1n1i&n artvial a1ooiata • la 011111u4. 

11 Jll'IHDtl Htu41o ba 1i4o alalltrl4o oon 11pecial 1ntal'l1 -
para 41t1rainar la poaibla pll'tioipaci&ia 1 la frem&tnoia •• la R1 
pel'tl'icl1oer14e.S. 4antl'o 41 la a1ociaci&n 4• la Ripertan11&n 11'
t•rial oon la OllH1u4. 



JUSHJIOACJO!f 

l PHll' 4e no Hiatir os.tr .. oontia"lH J1U9 TalOl'H ••rloo• 
nol'llal•• 41 trielio1ri401 1n nu11tro .. 4io(••l01'11 1aiat1nt11 a -
p1rtir 4• la po'blaoidn ... rioana), por la t11ta d1 ill911Ugaoi""-
141011&da, 11 4e int1rl11 general 1ntr1 el p1r1onal mldioo del Ho1-
pi tal General di lona 1 14, 11 oonoo1r la frecu1ncia con qui la -
Hip1rtriglic1ridl1fa participa ID la Hip1rte118i&n arterial .. oo~ 
u a la Ob11ida41 

ID la dltia 4'ca4a 11 111an1Jo 41 la Hip1rtensi&n arterial a-
1ooia4a a la Ob11i4a4 laa caabla4o d1 manera ra4ica1 r 11 laa dlllOJ. , 
tra4o ~u• .. 4iant1 la1 ao4lticacione1 p1rtin1nt11 a la 4i•ta 4e -
101 ln4iTldllo1 0111101 1 hip1rt1uo1, d ... la 411.WUOidn 1n 11 -
O.ODIUllO di 101 4ci401 &l'llOI 1atura40lt 11 lOIJ'll clilaiftl&U lal Oi 
fra1 de la Pl'Hi&n ll'tlrial ha1ta TalONI dentro 41 lOI lS.UH -
nol'llllllo 

:Por lo anterioJ'llllnte IXJllllltO i1 d• prillorclill illportanoia -
41t1l'lllinar balta qu1 cra4o pu141 lltl m&to4o cli1tltloo-t1rapluti
ºº 11r 1fioas 1n 11 tratamiento 41 la Hip1rt1n1i6n arterial ,,.,._ 
oia4a a la Obl1ida41 por lo tanto, 11 n1011ar.io cletlniau 11 1&. 
Hlp1rtriglic1rid11fa participe como 1Ubltrato fi111opato161loo ~ 
Hlp1rt1ui6n arterial aoociadll a la 0"91l4a41 r da 111' ad conocer 
la trecu1ncil de 11ta pertloipacidn 1n 4loha a1ociaci6n, 

Sl 11tudio 11 etectud con una m&11tra 41 40 peci1nt111 0"9101 
a 101 Cllllll 11 111 claeific6 •n DOl'llOtlftlOI • hip1rt11110•. Al tg. 
tal 4• loa pacientea 11tudia4oe 111111 practicaron d1t11'11lnaoio
n11 de tri¡llc1ri401 e4ricoe, 1iendo compara4oe tanto noraot1D101 
como bip1rt1naoa por gl'llpo 41 edad 1 11ao 1ntr1 ai, 

111 propo11to del presente trabBJo fue dilucidar le fl'eouen-
cie de la Hipertri&liceridemlP en la Hipertenai6n arterial a•oc1! 
4a a la Ob11l4ad¡ para poder otr101r a nueatroa derechohabientee. 
obl1oe 1 hipertenaoa un 114todo t1rap1utico más racional 1 1teoti
To, 



AK!!CID§!!!SS ClJl!!IPICOS 
Dl1d1 prtnoipio• d1 ltl 4icalla de loe 20 del pr111nt1 1iglo -

11 UH qui 11 11110 corporal r la pn111011 arterial titan reltloio
nadoa(l). &n la actualidad 1x11t1 suticitntt tYidtnoia pera 101t1 
ur qui 111 OH11id114 11 un f11Ctor de riesgo 1i¡nit1eaUYo pera 1a
Hipert1n1i6n art1rial(2), aunque no todos 101 obe101 llegan a ser 
hipertenaoa(3). · 

Sin embargo, poco 111 eonoce eobre los posibles cecénismos de 
1ata a1oeiac1on. Bita carencia de eonocimientos no ea sorprenden
'', porque hasta hace poco1 11101 no txittia int1re1 en HtR área. 
ni 11 tuabian 411arro1lado llOclelo1 aaml11 r pocos 11'114101 cl&n,! 
001 1e babfen beobo• Piro la 1ituaci6n ba cambiado desde 101 dlt1 
101 10 aftc1 debido al cr1c1lnt1 inttffl 111 la po11bU1dad de pre
't:enil' r tuaata pedir tratar la Hiperttn.eion arterial ain dl'oga1. • 
Ahora que exi1t1 nticientt 1videníia eo'brt que el control de la
pr11Hn retarlla o 1l1m1na laa compl1cacionea 41 la H1pertena1011 • 
arter111, la atención tua •ido dirigida llac1a la prenncicn 41 la- 1 

anterior( 4) • 

Por lo unto, 11 d1 gran impor1'1nc1a, tl tratar 4t reconocer 
lo• .. cani1mo1 ti1iopatolOgioo1 que participan en la H1p1rten111'6 
arterial aaocilda a la OHlidad. 

a1cientement1 •• ha pablioa4o que de 101 po•iblta factor•• -
iapl1oa401 probabl1111nt1, 101 1111• controllbl11 1t1U11 le 1118esta • 
de Sodio r la 0Hai4ad(4) 111 Str11s(5), Citandoae como pos1blt
oauaa en relaei.41n a l• OH1:i.dfldt a 101 tre.etorno1 1nl10cr1no1 1 11!. 
tab4licoa illh1r1nt11 a eata 1 entre loa 1ue 11 encuentra la Hipet 
triglicerid11Sa(3,4,6). 

Gut:l.errts en un 11tudio sobre Hiperl1pide~1a e Hipertens1•n
.rt1rtal reporta Hipartriglic1rid111ia con una trecuenr::l.a dt alre• 
dador del 27" en una 1111111tra de 65 pacientes, obserYando1e 11te -
comportamiento ~unto con Hipercol11terol1DltR e Hiperlipidemía tn
·11 11xo •aculino 1 de manera aislada la P.1p1rtrs.&l1ceri41111a 111-
el t111nine(8). Dicho estudio tue pnctica4o con paci1nt1e de -
nu11tre localidad, careciendo de 1117orea dato• 1obr1 tl p1110 de -
101 ,.cientea. 



lLA!!fJA!llJ!!O UIL r19npe 

¿Con ql14 fnc1&1110ia 11 enoun•ra HipeMl'icJ.lc•ri .. lda •• la Bi
perteuHn añvial Hooiada a la 011 .. üatt 
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HIPO!ISIS~ 

Lee oirl'a• 4• •rial1o•r14o• eon 41t1ren••• • lle normal•• en 
loa e1a~eto1 obe101 1 b1pertene08. 

HJWIHS~ 

i..a cirl'a1 41 tr1gl1C1rido1 no aon d1fer1nt1a a laa nol'lllll•• 
en 101 1uj1to• obeeoa 1 nOJ'llo•enaoa. 

HDO!J&IS•~ 
i.. oitn.1 4• •rie110•r14oa ion •101'11 4• 200 1111/41 ID loa 

pacten••• ONIOI OOll IOWePI .. OOl'poral •1or 411 lOJ' , oon et.-
... ti pN1Un an1rial •1on1 41 160/100 u 41 111• 



OBJB'tl!O U!!!W, 
• DIMl'lllaar la fn01&IDOia 41 la R1ptl'tl'f.clictl'141ma ID la Hi.ptE 

'•n111on aneri.al aaooi.acla a la 01-•H•4• 

oBJ&tuos 1sr191r1cos 
• Dl'•l'lllaar 1u olfl'e• 4• triCU.oerHoa en 1&n ppo el• 20 n~•

toa o'bl•o• • h1pert1nao1. 

• DIMl'llUl&I' le• o1fn• 41 triCU.o•r1eloa en Wl ppo el• 20 n~e
toa 0'9•0• 1 aoraot1n1oa. 

• OOl'l'llao1our •loa ppoe por e4a4 1 ano,la• o1tra• 4• -1-
1Ucer1cloa COD loa nlol'H Pl"0•41o nporta4oa(l3). 



ucYRSos RH'º'miys DM. IA mgtm.c:1on 
- Un lldico Endocrinoloeo. 

- Un Mldico Reeid1nte del 20 Afio dll la llptc:Lalil!ad de ledicina -
faallie:r-. 

- Un lfdioo Interno. 
• Una lnlumera General. 

-.una Q\&t.ica laborotoruta. 

• lla'91'ia1 c1e apo101 
• utetoauplA 1 11t¡pollll!l011ttro 
.. jerillp• 1 aau:-• 4111cbablt1 
,. tutloe te IJINJO 
.. fone1 .. 101ici.wd para clettNlllao16n 48-

tri¡lioeridoe 
- Una naot1'n1 para determirllcidn 41 tri.-

gl101rl401 
• otntrifQ&a• 
- expedi1nt11 clinicot 
• borrador, bo~ .. bl~nca1, lApi.cts 1 plU11111 

!§TODOLOOU 
Se et1c.tu6 Wl &iHtl'eo 11l1ccic2do vollmteno de 40 pecien:

t11 obe101 mediante ulla lrwe1til&ci&n retrospect1••-pro1pectiY11 -
en el periodo comprendido entre Marso 4• 1983 a Die1t11bn de 1934 
en la Unidad leteb6lica del Ro1pital Gtr.tral d1 lona I 14 del lll! 
tituto lexioano del Seguro Soci~l. 

La muestra fue cla11t1cada en 2 grupoa; uno de 20 1ujetos o
bl101 normotensos 1 otro de 20 eu~eto! obl1os hipert1r.so1 '¡;¡¡¡jo ·-
101 a1gu11nt1a criterios de eelecci6n1 

C!IT&RIOS J?! I~ClUSIO~ 
• 20 aujetOI obl101 con eobrepHo corporal ma1or al l°" dtl p110-

idea1 llll&ft u1la(ll), 48 cuallluier 1110 1 entre lo• 20 f 60 •
loa 4• edat,oon oifrH 41 prea16n anerul nona111 • 

.. 20 e11jeto1 obe101 con 101!repe10 corporal u1or al l°" 411 p110-
1d1al Hgun talla(ll), 4e cualquier HIO 1 1ntr1 101 20 y 60 a
ftoa 41 •4114, cton cifra• 41 pr11i6n llMtrill propia• de Hipert•n 
ai6n art:er.t.ale 



111.lrante av. primlra •i•U• el 11nicio 4e la Unidad lleta'b6l,1 
ca, 101 paci1nt11 fueron nlora401 por 11 ••4ico Bndocrinole, Jt 
fe 4•1 Hrtlel.o, con la Hi1,1nota 4el •ldico Interno 1 is lnt•~ 
mera en turno, c¡uien1a pre•ia Historia c~ica 1 airlllcio .. Brpl,2 
ración ti1lca .. 1ecciona'blln • 101 paciente• ido .. 01 para el e•'!l 
4ie. lle les citaba para toma 4e muestra para exa1111ne1 41 labora
torl.o corr11pondi1nt1a a 101 criterioi 41 no inclu1iln dentro 41 
101 1iglli1ntH 10 dla1 a la primera vieita, al Hr etectua4a1 -
111• 41t1ra1Jlaoione1 a1rica1, 101 r11u1ta401 ae anexa11an al 1rpe• 
diente clfnico, para Hr po1t1rior1111nte 1valUF•doa en la 1i¡uien
te con1u1'a, la cual ae etectua11a en 11 tr11n1ouno d• l ••• 

A to401 101 peciente1 que llenaron 101 criterio• 41 11110-
ciOn H 111 º'ergo un llli9ero 41 acu1r40 al nw11ro 4e atiliacioa, 
el cual fue en orden aaoendentte 

Loa paciente• 1111ccio11Rdoa fueron vi1ite4oa en 111a doaict.-
1101 por un ••dloo aeai41nt• 411 2o Afio de la l1p1cl.alilla4 4• 1!. 
tioilla taailiar pare efectuar el r11to de dlterainaoionea de la
pr11ion ... •rUl oontemplacla1 coM alnilla• para la plU't• pro1pe1 
ti'••· 

Oon r11peo'o •1 diagn01tico di O'beaida4, ••t• •• etectue 41 
11 ID111• manera que en la parte proapectl•• durante 11 eetudio -
r1tro1p1ctivo, 111ndo tolDfldOSlo• llatoa de paso 1 talla a partil'-
41 loe dato• inaluidoa en el txp1di1nte clinico, regilltradoe du
rante la primera •ieit& al aerviciee 

Para el resto de lae toniaa di preaion arteriel 11olicitade11-
coao ainima1, 111ta11 fueron tomada• a partir de 101 datos r1gil-
tre4oe en el expediente olinioo con un int•n•le 4e 3 dile, cuan 
do estos pacientes 11ta1lan internados en el e•nicio de la unt.-=' 
dad hta'bflica para 'ratamiento reductor d• pese. 

La parte prospectiva del estudie contemplo un total de 19 -
pacientes de loa cuales 11 eran h1pert1nao1 J 8 nol'!loteneoa, ll
r1troep1ctiva incluJO 21 paciente•: 9 hiperten11oa 1 12 noraot1n-
1011. 



CR!DRIOS J!! !2 Il!'CU!SIQ! 

• Ant1ce41nt11 pel'lonal•• 4il.bltlco1 

- Ant10141nt11 personalea 41 patologta 'iroldla 

- Ant1c1d1ntea p1r1ona1 .. da patologia adl'enocortical 

- Antecedentes personales 41 patologfa hipotallaica 

- Antecedentes per1onal1a da hlperlipopr~telnea!a 

9a1t111os· Of!!!ATIYOS 

' OBiSlpAD. Bl 4iap41Uco di ObHldld ISO«IM 1 10'br1p110 COt 
poral ma;ror 411 l°" 1191 pHo ldlal •• h110 comparando 11 p110 -
r1al con el p110 prom14io ideal 118\in la .fabla 41 l'110 1n r•l&-
cl6n a la Talla 4• la tnfAl(ll). 

Hif.biRTl~tUJlOR ARTHIAJ.. Bl 41.lgnóeUco de Hip1rt1nai.on art•
l'i.•l ae hi.lo oompitran4o lH ci.fl'a1 4e pr11i.on art1riel con la• lll!. 
di.11s de preai.4n rirt1ri11l norul recommdoa por 11 Setudi.o 11ta
clisti.co 41 la presión 11rt1rilll en der1eliohA'bi.ente1 del Dl33 en V! 
raol'l.\s de Rodrigues 1 cole(l5). 

La medi.clón da la pr18i.4n 11rteri.al ee 1fectuo m1di.Bnt1 lit -
tlonloa auecultatorla 4• lorotkoft, 1.ni1rpr1tan4011 como pr11i.&n
aistolloa el primer ruido audible y cozo pr1el6n diaetoli.ca la 4! 
ari.pariai6n de n:l.doa 4e la eacala de quinta taae, con 5 t<llDls •
feotuadaa como mlni•• en 3 poaicion•• diter1nt11(d1cubito 111.1p1no1 
aenta4o .1 'blpedeatac16n) 11 en 2 1iUos 4if1r1nt11(hoepital 1 4om! 
cilio particullll'); lo cual fu• 411arrolledo durente lJI perta pro! 
pectiva del presente trabfljo, 

Durante lit parte retrospectiva,el iiagnostico de Hipertcn--
sidn arteri.Bl tue tomado del expediente clinico,a pertir de la V! 
loraci.6n por el servicio de Cardi.ologi.a, aiendo wluidoe en el • 

. eatu4io nquelloe pacienten que reun1nn loe cri.teri~s de selecc16n 
.,. sei\aledos. 

Hll!lfll!J,IOIJ'DIMfAo Bl 41egn6eti.co 4e Hipertrigli.cerid~mia 
•• b:l.zo ~oapa.ralldo le concentraci.6n de tri.gl.iceri401 1lric01 0011-
101 'felor11 proae4io1 reportados por 11 Instructi.•o para el u10 • 
del reacU•o ••rkotHt(Registro co111rciall. aiendo cone:l.41ra401 • 
como 101p1cbo•o1 a partir de 150 mp/dl 1 00110 •lna4os a partir
cle 200 116•/41. 

Bate r1activo oomerc:l.al fue utili.tado para hacer to401 la• • 
d1t1rmi.naci.on11 de tri¡li.ceri.401 en loe 40 pnc1ent11 estudLa4oe,
la ticrd.11 uUlisada fue la 4• 1111 ultrni.oleu, unto •n la ia
•••ti.gec ion proepectiY• como retroapecti••• 
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11 1obr1pe10 corporal pro1111dlo 1lobal ful de 66". 

ID 11 grupo de nor11ot1uo• fue de 57" 
" " " " hlp1rt1uoa fu• cSe 75,. 

In 11 grupo di YaronH nol'lllotenaoa fue 41 5b~ 
" " " " aaj1rea normot1na11a " " 5li,. 
•· " " YN'on•• bip1rten1101 " " 52,. 
" " • " 11&j1r11 hipe~t1n,a1 " •· tS2,. 

-------
LI pr1116n arterial pro•dlo en el grupo 41 normotln101 fu• 41 -
U5.25/77 u 41 111 
.l.a pr111lón azo'9rlal promedio 1n el IJ'l&PO de hipert1111101 fu• di -
151.5/99.75 .. 4• He 
In 11 Sl'llPº 4• YN'onH nonotenaoa fue di llb.40!/00 •de Hg 
" " " " mj1rea nonot1n1a1 " " 114.6/750315 • de He 
" " " " Ylll'Oftl8 bip1rtlnlOI " " 154/101 - di Hg 
" " " m.1erH hipert1n1111 " " 150ebb/99o33 111111 de Hg 

----------
.l.a conc1ntrsc1on 41 trig1ic1rido1 alricoa promedio en 11 IJ'l&po d1 
normot1uo1 fu• de 179.8 111/dl 
LI concentrec16n de trigliceridoa atr1ol8 promedio en 11 SNpo di 
hip1rten101 fu• 41 142.65 111/dl 
In 11 grupo d1 YN'on11 nonot1n1oa fue 4• 171.71 111/dl 
" " " " maj1r1a normot1n1aa " " 184.15 llg/dl 
•· " " " YN'onea hiperten101 " " 129 mg/dl 
" " "' ". •j•r.ea hip1rt1naaa " " 147.2 1118141 
ID 11 grupo di Ysron11 nol'llloteneoa, de 20-29 ailoa de edad 111 r1-
1latro 1 paciente con trigliceridoa de 1941 1 en 11 de 50-59 ailoa 
11 obaerYo otro paciente con 252 mg/dl 

l&n 11 grupo d1 mjll'H n1rmot1nea1, de 20-29 ai\oa 41 edad 11 re
giatro 1 paciente con 434 111/dl, en •l de 45-49 hubo otro con 333 
llC/dl 1 •i;i 11 de 5o-59, 2 •• con 2tS9 1 2f>3 111/41. 

In el SNPº de mjtn• lliperttn101,dl 45-49 aloa, •• ollllta•Hron 2 
pacientes con oonoentraoionea de 294 1 209 ag/dl 1 en •1 de 50-59 
•• registro otro con 250 mg/dl 

In 101 1igui1nt11 grtfiooa con 'tlana1 ooap1111tH 11 11111tran i.... 
Yalor11 obtenido• por 11xo 1 grupo de edad con la COllOtntrac16n • 
.. triglio1rid1a. 



GRUPOS 
·u 

li:DAI> 

20-29 

30-34 

35-39 

4G-44 

45-49 

50-59 

TOTAL 

YAW!ü:S Pau~DIO PARA TUIGLJCi.;1uoo!i l'Ult GHUl'U:; DI:: 

~O&Ue &N PAC1r."1'Tb:3 l'iUJ.ll:Hb::J llOID'OTAflSAS r; Hll'J,;ltTO:NSAS 

""'"'ªº DSRIYACIOll NlJJ:KHO 
DK PA- ~ORl&OTKN:JO< 

:JTA~IDART 
Dll: l'A- 111'.ll:llTO:N:IU::I 

\.llli:llTli: Clh:NTK' 

4 176.'15 149.44 2 104 

1 llf> - 2 112.5 

2 93.5 37.5 2 .139 

1 131 - 3 116 

2 252 61 3 206.33 

3 249.66 J!S.7b 3 174.66 

13 1!54.15 J.09.54 15 147.2 

DKRIVACIO! 
STATlllART 

1 

20.5 

8 

Jts.91 

70.23 

55.9!5 

l¡Q-06 

UNIDAD "TABOLICA. HGZ. * J.4. n.ss. V.ii:RA-:nu;o;. vr.:a. l.9!S4 



VALolUiS .l'Hor:•1DIO l'Alfl\ TlllULlGl::llllJO:i l'L'll GllUl'O:J Ul:: 

ICJJAD, ICN l'ACir:NT~a lt'.UJKl!b::J NOllWOTi!ill:JAa ¡,; llll'l::ll'l'l::N:JA3 

GRUJ>oa NUHRO DRRIVACJON 
Ntllr.KlfO 

DICRIVACIO~ ·u UIC l'A- 1'URllOTICN:JOi 
:JTANUARf 

UIC .l'A- lll'h:ll'r1'N:JO:J :JTANOAR'f 
1'1JAll OUNTIC lllt:NTK' 

20-29 4 176of5 149.44 2 104 l 

J0-34 l llb - 2 112.5 20.5 

J!;-39 2 9lo5 37o5 2 139 8 

40-44 1 131 - 3 lló Jt.lo91 

45-49 2 252 ttl 3 20!1oJJ 70023 

50-59 3 249066 3!So7b 3 174066 55o9tt 

tOTAL 13 11S4ol5 109054 15 147.:.! llQ.ntt 

UNIDAD ·~TABOLICA, HGZ li 14, n.s:J, VICRA~Rtlil, Vt:R. l9!S4 



300 QO!IC~NTllACION DI$ TRIGLIC.b:RIDOS .b:N PACii:N'l'.b:S IUJllE:J 
. NOIGlOTi:NSoS' i HIPSHTi:NSOS POR GRUPos' D.b: KDAD 

UNIDAD M.b:TABOLIOA, HGZ I 14, n.ss, V.b:RAORUZ, V&R. 19:t4 

35-39 40-44 
GRUPOS Di: &DAD 



OllU.l'O:I 

º" blUAU 

20-2!1 

~"-·"· 

,.._,Q 
•rL,U 

41;_4Q 

S0-59 

........ u. 

VALOttltJ Plt01"'1iDIO VARA 'l'HlGl,ICblltIIJO:J l'l!ll ClHl'l'(l!I Ulll 

Kl>t.l>,KN l'AUU!ITK:J VAHONlllS ftOltlilO'tll011~03 & IUl'~KT~:H:IOS 

llUMlllHO DililtlVM:XU!I 
NllllllSltO 

1>111 l'A• NOllMUTl!:Nao· 
a·rANDAltT 

U~ l'A- 1m·1~11·r~mrn:1 

UllCllTK:l urnr1·rn~ 

1 294 - l ?O 

.. . - - -
1 100 .¡¡, - -
? 1 u. c. 29-li l 16' 

1 105 - l! 137 

2 216 \6 1 118 

., l'JL'Jl 'fn .•1 5 129 

111'RIVA010~ 

il'l'AlfDt.R'l 

~ 

-
-
-
1 

-
.,._·u11 
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45-49 50-59 



~RUl'O:S 
U1' 

1'UAU 

20..29 

)0-)4 

35-39 

40-44 

45-49 

50-59 

TOTAL 

VALUlt1'3 l'ltUMKDIO l'AflA TRIGLIUKIUIJOS l'Oll GltUJ!U:i IJ1' 

1'UAD KN l'A011'NTK3 ROID!OTKNsua 1' HI1'1'RTil:N303 

NIJllKRO 
Uil:ltIVACION 

fflJ)!lfüO 
U1' 1'A· NOll"10T1'U:JO: 

:JTAffUAllT 
UlC l'J\ .. 1111•1m·r¡.;t1~0:1 

i<Hl,NTK:I urnN·1·~:· 

' 200.i 141.65 ) 99.33 

1 116 . 2 112.!1 

l 95.flb 30.79 2 ·139 

l 1)4 16.4Q 4 l2'7.7'i 

l 203 95.79 5 179.8 

5 2)6.2 41-11 4 160.5 

20 179.6 94.)l 20 142.65 

UNIDAD Ll&TAllOLICA, HílZ I 141 IlliSS, VSllAUfW~, 'IC:ll. l91J4 

u~;RIVACIOI 
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"' u:. 
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09J!OLUlllOlfMS l !19-.cJO!Y 
La treoueno1a .. Hlpel'trigl10trl4t11Sa ID la Rlperteaat.'8 ara 

•r~ •eooi.ada • la Obuldad H cla UA ~. 

xa<R> o.os> 
l'odemoa 11UB•rlr que el te•flo d• la a11tra qui• 41\la 11r -

ampliado para poder obtener l'1Bultado1 11.gn:f'icati'roe, :ya que tl• 
Yalor de 12 oon wa nivel 4• 0.10 fue 11.,"Tlif1eUvo para •l pree1a
t1 1Btu4ie. 

Se ObHt-.o que el IHO t•••nino MllVO •1or tendtllCi.a • la
Hipertr1glioerid1aia oontorae au1111ata la eta•. 

Alul.que 101 re1ultado1 ao ion 1i&Difica~1vo1, pod1ao1 tomar--
101 00110 pauta para laa implioaclonH tera~uUca1 dtl peoiint• a 
be10 1 hipert1n110. 

:La1 aoc:l.onlB a prillllr nivel dtbaran str dil'ig:l.dl!I liada Wll• 
•limlntaci6n 8'1 ba1ano1ada 1 la )ll'aCUca I!• 1~1rcicio filioe a
manera Ntil!al'fa para lacrar abatiir la• cuna 41 pr1116n arte
rial 1n 11 paoiant• obellO • hip1rt11110. 

Un rHultado alarmante IB~an 1.ncreoe:ito 4t pelO corporal • 
•n 11&11tro1 paci1nt1B hipert1nao1 p que 11 pmt119 1l1llal tu• • 
ül '1-, de donde nu1Btraa aooion11 deben:i. 11r dil'ici4&1 • mlto
doa di1tltico1-t1raplutico1 rJ1 1tici1nt11 para mane:ar a tate ti 
po 41 paci1nt11. 

! 
i ¡ 

.., __________________________________________________ .. 1 



Y!S 
Se prea1ota \Ul 111'11.410 proa111c\i.Yo-ntroapaot1Yo, lll 11 owil 

•• i.llol1&1•rOll 40 paci•D'•• o'blaoe cl~aif1ca4oa 10 2 ¡rupo11 uno -
4• 20 peci1n,11 noraot1n101 1 otro cll 20 paciente• biperten1011. 

& todo• 1~1 pAci1nt11 11 lee prsct1c• 41t1rminr.ct.on 41 tri-
gl1cer1do1 me41ant• la técnica 41 le luz ultl'IYioleta. 

Lo1 l'l•ulta401 fueron compera4ca entra ambo• ll'UPOI por aexo 
J e4a4, obt1011ndoa1 una f.r1cu1ncia 411 l~~ para Hipertr1gl1cari· 
... 10 la Ht.part1naHll art•rtal Hoa114a a la O'bl11414e 

11 presenta eetu41o no arroja rel!lllta4oe •ien1ft.cat1Yoa, por 
lo cual .. r• n1ces11rio practicar un 111111atr10 11111or, 11ui11a a pobl!, 
et.de abierta J111r1 41t1Ninal' 11 la Hipertr1¡Uc1rt.d1ail H wa ta¡ 
tor 41u1 participa en 11 •c•numo f1aiopatolog1co 4• la Hipert1 .. 
•ion arterial aaoo114a a la Obteita4. 
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