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IN rn ooucc rnN. 

La f,~ltn df1 por1;Lv1Jrvncia on .ta corit.inuidat.! da los tr.?._ 

ta1nisntos cunlltituye un impod.ant8 proble1:1a pcrn ol adecuado 

control de enformodade9 crdnicas. Heapecto a lo ~nterior su 

hi'! demo:itraclo '! ci:-·ncl•L\do un di'JcJ¡ GOfl e'~turJio~ riuo r;acientos 

con c;int.omatn.l oqfo el J'.n:.é:~i 0:1 un ~·o 'f. no retornar1 para el -

conlrol r116dir:o nnc:s5a.r.io 1' un SU % 110 cum;.ilE'11 con la etdrnini§_ 

traciiín do t:\J!l mndic.1mr-.ni.o:i tal ccmu iie pni;:;críbio. [n el C;2_ 

so deo paciEmtf.'n es3.ntor.1'3tico:;, 1rn SO~:· no rogreo<:rn p¡¡ra con

trol y un 60 % na tnITTan loo 8edicem~nto~ indicados. 

LL1 Hipc:·ten;.icir1 .~.rt.t1rLil f,• .. «rHJ v:li'urneclnd 0n dÓncJe ~:; 

ta :iituaclón nisulta »n partic1JL~r di[Jn<i ja >.!!•tudio, Aunq1.1a 

los firmacoc que sa 0m~le~n 0n 12 Jctunlidaa µara tratRr •s

t"i sínJrom1= su conoctcn JesL1B hace 30 ¿¡ñns, sólo u11 ;d dece-

nio flé) 1'lGü ·.;¡¡han rBalizado .,,,,t,ucJiof' fkr21 mc•tlir l:.1 prev.:ils!.:_ 

cL; l1e hiperlen~dcín en la potl2 . .:ic:irín QHrrnr<11. [ntr¡:; iCJG7 I' ---

nistración r.1E' Vl.3lHr.-1nct; (t~lJI~) ~:~.' C1t1:..ur\1f.~ qu~.: luJ t.:;;;l..amlri!fl· .. -· 

Los far m a e o l. ó ~ i e u (:; L r .:.i n 8 ~ t~ e ~~ i. 1,1 o ~.. p ¿ r í:; r ~-: ,J u e i r t ~ ~ne i d L· ne j ;::, 

cJ a rj h i p •.~e et:-! ns i va ~ ( 1 ·; 

[:; irnpt:rtontt·: t.,w.1j6r"' 1.~. r_.;-,fli.~~-r.1i~nto :11 ... t.l.o~;l cJ¡.; l:·, frí_, 

e u¡; ne i a y e o m ~' .l i e?. e i o n e ~' o r~ 1 ,, :.• ,: ¡ .. I " :• i rí n (J ¡¡ 12 t 1;. r u p i a a n t i -

hipr.:rtensiva G~:::1oo::~r,,~~:-) pcr d.~·j·::;T~:o'.~ n~>"',1_,J.io:_) ~JR ::iCdJtJimienlo 

en la permttílf:nciCJ r1f.~l :rdsrnn, cwu. cuanuo ns ScJ¡Ji' im.id~; en fo!._ 

n,n brusca r1rovoca n.J1neros<J~ 21:L~ntr1~ 1n~rnidos en el organis1no 

del paciontEJ re;trniuot. nn un ~d'.r1r.1rDr.1~1 ll;:i:11;;du 08 suprBbiÓn o 

desconlinuación. Es ,:1e intorc!s ad• má1.1, m8ncionar la i·elación 

existente entra pacient3s qua abenoonun el tratamiento pren

crito y su nivol de conocimientos soGre la enfermedad, su -

grado de escolaridad y au nivel sociocultural, 

En el presente trabujo se trato de conocer la rala6ión 

existente wntre pacientes hípertansos que presentan crisis -

hiportensivas y supresión dn medicamenLos así como dom's fas 

toree coadyuvantes. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

DESCONTINUAClíltl OllUSCA llEL Tifflf?\í~IENfO fN u, iilPEfiHNSION llf!_ 

TEfllí\L O 5INDflOME OE. SliPHESION ANfltllPtJ~TENSIVA. 

Existe mucha confu8i6n tocante a la definición y clns! 

ficación cfo óste síndrome, s1J incidtinci" 11{;!rcbdwru, tiempo -

de inicio y su correlaci6n con los ~ecBnismos bioquímicos y 

fisiológicos, Las jnforrnacionos su;;ir;rcn q•Ju €st.ü '1Índrnme 

ocurro en un pequeílu porcentnje db paciantas con todoD los -

grados de Hipertensión Arterial, quiene~ descontin~on bruuc~ 

mente la mbdicoción antihipertenEiva, siendo mcis cam6n con -

ciertas clases de drogas antihipectensivas como son las dro

gas antladren'r~icas de occidn CEntrnl y les droges bloquea

dorn'.3 betaaarenér,~icas o r-11 reqírr.'·nr>s cor..~Jin;_l()o:;, 

Han siOc· aplicados r~umtJro~}n:;) lt~r11.;r1os n 0::1t(.? s.[nurorr1:¡ 

i ne l u y l~ n t.: ') 11 r tJ b o te " h i (_1 t~ ~- L un s .~ v c.1 , s ! n iJ ~· '.J rn E. r: u d t ~e o n L in u a ... - -

La u e u e r en e i a o 1 l ~' í r• cJ r o ·ns J ¡, :; u i.' r ,, s i cí n de•_; ::1 u~ s de 1 e!;!_ 

5G SLJ:Jit<J r_: •. ltifa¡J;, .. 1nt :r.ipll ~~t;f!•_,í_\!:~· h:, :.:-:i(i(i ~.F!pC1 ftada arn-·~ 

vos. 

L<.1s consecuEnc.i.a:> f:CJtuncialeE (J!'JJ ces;- po:ot-¿i·;u:io de. •· 

agbntes ant.i.¡1ipe1·LGr1sivos su puec~r1 rasumir en seis: 

1.- Un pequ.;r .. porcentujü d5 pacientes pf;.rmant;con ncrmolen-

sos posiblGmente debido a cambios d8 sensibilidad en los ba

rostatos. Se sugiere qua la sensibilidad disminuida en la -

funci6n de l~s bararreceptores puado ocurrir si la presi6n -

sanguínea se normaliza por un período prolongado de tiempo, 

2.- La presi6n sanguínea puede permanecer relativamente con

trolada o elevarse en forma ccmparativa lentamente, pero los 

pacientes experimentar&n 5i0nos y síntomas d& hiperactividad 
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aimp~tica o algunos QVQntou ~a:diovasculnrus mórbidos en pa

ciwntaa ¡:;rell.i.spuG,>tofi, como so;·1: .ingi.nr; inn::itoblci, arritmias, 

inferto agudo do miocarUin o muartu u~blte, 

3,- Puoo• ocurrir retorno urauual nsintcm6tico ue la presi6n 

aangu!nea a nive.le:.. pre-trl:3tami¡¡nto on un pa:..¡uc11o porc::ontujr.i 

de pacier1tss duspuós cjti 5Am8nas o m0se3, 

4.- Puuoe ocur:ir 11n retorno ~sintom&tico r~pido de la pra-

si6n sanguínea a niveles prwtrat&mionto en la moyor!a do loa 

pacientes, ol do~apar~cer los efectos de la drogo. 

5,- Pllt;de ocurrir 11 robote 11 hipertonsivo. (¡;te E1s dafinLio co 

mo un retorno :6pioo de lo presi~n san~u[nea a nivtJlea pra-

tratamit;nt.o con sigflOS y sintomas ae 11iporactividnd sim¡.H!t.i.

co y posiblement~ oncef3lopatía hiportenaiva, acc::idontoa co

r ob r ovas e u l.11 '' s •J o t. ó'LIS o \Je n tos L~ c1 r: d i ova se u 1 ar es cal as t r ó fi -
CO$. 

6.- t·in'-·lm1:·11t:: pue~i.· ocurrir ~-;f'": forni¡1 r:-:l'<.1 crisis hiportunsj_ 

Vd. [3L:· e2 e::. f"inil:d 1:,1q1r1 unn r;:Í;_, ~ü~ cluv:·1ción Li~ la presión 

SI iJ l (1¡1.¡, ., \ • , • , ,_· ·• '· L 1 

, 
~~1r1L.omas ¡ 

a e t i 'J i t..1 d u :~ ~ ra p á t i e a i_ ne 1 L y •: n do ~ e ·-. a; v i u ~ l :s rn o i-3 .i. n . 1.1 i l:' tu o , a~ 

:;iod;;d ¡ 11,n:ión, palp1L;-,c .. ionti<i, mal8.;t.ar y dolor alJaominal, 

é!fiOr1c·¡.,ia, n;;usea y vórr:1tn, c.:ilan1brv; y doi-:ir muscular, inso.~ 

nio, cofoloa, u~~cerb2ci6n do la an~ina un pacientes predis

pue:sLos, malLstar y fatiga, LF,mtJlor, oic1fore5is, taquicardia, 

taquiarritmi0s, salivaci6n, hipo y bOfirrojlimionto facial. -

Han ::;ido r<1portadas complic;1cio11e::; severas como infarto agu

do de miocardio en pacientes predispuonLos, encefalopatía hi 

pert~nsiva o hasta muerte s~bita. Estos síntomas y bignos u

rrnalmente ocurren 24 a 49 después de cesar las drogas antih! 

porten~ivns, Otros informes mencionan le ocurrencia entre 36 

y 72 hrs.(3) El inicio mJ& tardío puede ser oebido mis bien 

a la enfermedad hipartensiva que a la supresión de la droga. 
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DROGAS ANTitlIPEflTENSIVA~i l\SOCIADr,s CDf• CL SINQROf'ii.: :.H.: :íUPRE

SION. 

llon sido rupoJ:"t¡id;:Hl 11umoros.:is dra¡;p:« nntihipt!rtf:nsivao 

como cauua del afndrama de supresi6n, Sin embargo, en muchos 

de los reportes ralacionodos con 6~L~ aínoroma hen sido des

contínuad<Js 1•arins erogas sn forma i;ir,;ultf.nea lo que cread±_ 

ficultad para v~lorar lo relaci6n de la droga rn formn indi

v.ioual co11 el sÍn¡Jrome. El c12sr. cit:; ciort.a comllinación dr, dro 

gas resulta en un inc[~mento mayor de lli pte9i6n sanguínea -

y síntorn~s m~s sevBros que daspu~s de ceuar cualquier drog~ 

sola. 

En se~uiua tiE rrsumen las drog8B antihipertensivas re

por taua;; cc11n, ;:•t"<;ouctéll'C13 ur.-.1 síndrome dio; supresión, demos-

tracio par ~studios prospectivos y retrosµ6clivos que EVal~an 

la dosis llB :2 oro:_;;i, cd ~i cmpc. de ;;par ición ¡fo los :;f'1toma<1 

Ol:;pués oe st..~~ri":c:o 01 :.rilbrnient~:. así cc•mc lr. suprtJsicín C1, 

terapi;.i e orne i:i" ·.:a. 

1 .- :JrOí]a~. ne i.JCció1) ct"ntr:.:l, 

a).- Lloni,;i1•;i. 

b).- ;:lfCJ-IH~' '. ltJOp? .. 

e). - C~ 1 ... ¿in;:-1u tr:. 

i.- AlJentu''• 1JlcouP.a1.orc:·. ;;:clr,;n1HrHcrJpt .. r<;s, 

a).- ~1 ropr,,n,;~ l. 

b ) , - f• o Lo p r ~ • o l. 

e).- Oxprt;nold. 

3.- Utras Uro;a~i anli:·,Jpf:'rt;t-noivas. 

o).- Guanetioina. 

b).- autanidina. 

e).- Reserpina. 

d),- Oiur6ticos. 

e).- Saralaaín. 

4.- Drogas combinadas. 

a).- Drogas de acción central y bGtabloqueadorus. 

b).- ürogas ae acción central y diur6ticos, 

e).- Beteblooueadores y diuréticos. 
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FACTORES PHL,!SPGl"iENHS PAR,'.\ [L SIJ~OídlM[ OC SUPRESHlN. 

los factores L;Ut' preci:;ponon que E•i'I un ;~;or;rnnto [Jada 

los paciant05 con teraµio anlihipartensive pro5ent0n oignos 

y síntomRs del síndrome dP suprRsidn son loa que e continua

ción se onumeran. 

1,- Oascontl~~aci6n brusca de la t8rapio ca~ droyas antihi-- · 

pertensiv~is. 

2.-· iJrouas dE Bcción ce'nr.ral y btitabloqu<iatiores. 

3,- ler~ria con comuinacidn de dragos, eepEcialmente urogas 

de accic5n centr2l y bet.atJloqur.>adoruu, 

4,- Nivelu~ p7ruios oe presi~n sanguÍnGa, 

5.- Control i~~ducu1uo de la ter2pia ancihipürtenaiva, 

6. - I< i. p l r l: u15.~ú11 e o n re ni 11 a no r real u ;1lt11 • 

8 • - E:; ta ~Jo µ t: ~· ~; ~1 t. r a t. o r i o • 

Hün :.~·· ... ~·;.u1~s¡. o:.; n J111ero:·:o::. 1111_.:r.ttni·;;.mo:.:. µ;.r¡:; e>-plicar 

10~1 ovl~nLot,, 1.:1:11:cc.: y t~icH u{.11icn·-¡ ·que 1 ~'.-.t.1Lt.;1n LU011Jo i,~ 2.::_ 

minir,lrnc t1Ín (~f~ r.ig~-í!l;;!:· ,-rlit~ll .;.::cq. ttílS ivc):l í:1S C8f,~0C bl'USC21-

ílH:nt•c, lln r1:•i'1:.:rnle;,t:J u1 l::i autnLl'il'JUl:ici6:·-i del flujo ::.an~Ju.f 

noo <;tJrd.ir:;l DUcrJc f'J>(ptlCbr a lt¡ur105 tle loe s.íntom:it. nenlio-·· 

so:; cGntr;.,lt::.i qué acurrun. rlél :;;icL lJemti::;r.rado que, un súbito 

1' "º~tenirjo :lC: a 40 % Cll' inc;; umento an la pre5iÓn Saf1•juÍnea 

es capaz oe c2u5ar un incrr,mento anormcd i:.n el flujo sanguí

neo ci:;rcilJ1·al. :::sto pui,;ue ju0ar un rol en la patog6nesís de -

la encefalo?et!a A~udn cau~ada por ln 9obredistensi6n focal 

de las arteriolas cerebrole9, con lesiones de la barrera he

matoencefálica.(4) 

Se he sugerido quu lo~ síntomas y signos de ~ate a!n-

drome son anilogos a los del Faocromociloma y eat~n relacio

nados con niveles circulantes s~biLos y excesivos de cateco-
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laminas. [s cono::ido oue ¡iorL~ dn los uf<:ctus antiliip0rtnn-

sivos Je lo Metildopa y Clonidine Gstdn ~soci8dOD e niveles 

disminul·~:os Ci.' ;.urdp.lnLf'rinc·.1 librt- ~Jn lu:: torr.1jn;i.;.2'? '18f\rio-

sas. L.J r omnc 1 é:·, tJr·usca n~ 6s :·.a:.; d:-01JpG .re--~>ul ~-éli'r1 t.:n Sf)Gl' t-

ción masivs 1:li:~ ;.;~JrE':p.t.nefr1na h;:1ci:1 }¡: t.anqrn. VriI:ios invc1st.i 

gadores h;1n L;err-0!""1tracio ;HJmenlu jo catrJcnJ::1mirL1:, pliJBmtÍcico .... 

y/o ur.i.narin C:.n a50Li;11.:ió11 con Gi;.Jf'lC':.: y r.,.írit.01 11:1n c!c tL-:cuDivr 

activiodc; simc!tticrJ :.:fr~1rL:nte, de5p1.1Ós del ctn~~ ~)r'J.sco dp te

rapia ~int . .\t1.i.p;:rt¡.¡n~iv,.1. [:: teot·ic¿:rnmlto posil11<.J que lll induE_ 

ci6n da sensibilidad ae roce~tares despu~s Jo Duprosi¿" de -

bloqueo crÜnjco µucidn ex;ioJor·al· lu rt>'.;pu¡-,,:,<·.;, (Je catr.i•::'.l1a·nina3. 

TanH;ién ue h~J Ut?most.r.1uo L1u0 t;.tJ ~itil~!Pk! r12nintJ-ar.qío-

tonsina 1:;sbí invoh1cr.:i:,o un <d sÍ11cJr11111t0 c-k HINcs.lón. Pacie!! 

tb.S crin 11tpt:rt0ns-:úr 1 rt.::nuvascu.l .. ::;r o flliUtJl.io:· cnn ni;)crten--··

s .i ó n r .; ¡ 1 i n n, i L: : "J i l.: n :. L) pu P '; t-:' n t r-.H 1 F ~- s 1 ' ; : :i 'n ... ! ..:, m ~J ''., s e •J u r o :.; rJ r~. ;) 

puó s U e; 12 u L ~ : ·;J 1 • '- i . "J é ~ c. i ¡j n l 1 r u:., es ::: r:-: \J :- e¡ ; ('.i ~; :1 r 1 t. l ~·. ~ ¡-: t:.: r t : 11 e:. i -·-

va !-J (;u,. ;1 CJ r: l 1 . 1:: ~ en n l :_.: i r-· ii p l r; :: 11i.3' t. j e ~1 b ;.., j ü • ( ~-: ) ( r ) 

Pí1U![\ 1~l !•; ·n .1 .: :1. ¡\f:I 

1 '.!' ~- '." i ,·.·· t ., .. -.J~~:, ('l ~.r.::Ílll·'- ~ ;._. ~-~ :·0--:-.--.'J,·1~~·:: .. 1,ir 

t1ipt-~i tr~11$.ÍVlt~ ~jL:Ll;:'. .. rt~'181lirs1:: CCíi ur·i ~J'.j(.CUDUO tr ·-r.tJflili.fltO -

dG lü h ¡ p1.:;r Lt .... ;~:.iór. t L.:::r ir1 ! crr~r1ic:1. t~:..:L;Í dt}most1 {·.~oo nur:.: Gs--

ta ur9r:.ncir:·1 ni~_ic~·J .::e oDssrt·t.~ con ;ncno5 frr.:cut-11r..in a rrnFJlcfr.~ 

que se oLitJnc¡;n .los µr 1·ic·¡ramas de det;r;cción y vi_,,·J;inc:ia .-.n

tr& la poblaci¿n afGLLbdG, dado cu~ la ur~Gncia h1µert&n!iva 

en el hipertenso e~enciHl genuralmente traducu un descuido o 

abandono dal tr;;tarni1mto fHH parte del pdciu11lo, (6)(7)(8) 

Todau los pacientes deben ser educados ac~rca d~ 'stos 

riesgos y ser prbvenli.;os de nunca suupender ol tr11tamionlo -

por iniciativa propia. El tratamiento con dosis bajas de dr2 

qas anti11iperten!d\/a'.l cuantio as suspontJldo es menos probable 

que lnduaca el síndrome, especialmente al ir disminuyendo --

\ 
¡ 

1 

1 
1 

1 

1 



-'7-

gradualment~ lo droga por vnrics diao. El cnu~ bruaco de me

dicamentos dobe 3ur uvituda, Lu dursci6n del tratamiento no 

p1rece uor un factor d8 ~iaogo Rignificativo. 

Eo importanto recalcar que 13 uducuci6~ del pa~iante -

es la que ciaPinitiuclmente vo e d~tD!mlnur un lralamlento llo 

vi¡do en formu correcta que Btritt,rñ las complicar:illntii; n~•c»3r

vadas en la Hipartensi6n ArtoriRl Esencial coma In denuGa--

trnn verlos aatudios como al do Florenz~no y cola, d6ndG su 

comparan loD resultados de 2 grupoo en tratamiento antihipe~ 

tcnsivo a las G mes~s da ~Gguimi~~to 1 el prirnoro con trntn-

mienlo en forrnd tradicional y al uagundo grupo educado nro-

cozmente sobr~ el padecimiento ~emoslrondosa abandono d~l 

trutdmie~to en rormu &ignificativ~ en ul primar grupo.(1) 

6 lL1hn y cols. estud.i.aron LH1 LJ!'Up.1 UfJ p;:1cientes en lü -

pr~cticn f¿1miliar ~,ar~ detern1inar los ni,1e1Ps de corlocimiur1-

to!.: ~..-:t·rt; Hi¡:it~r ten~ ión í~rtor ia.l r;cni,:iaraoo r:i-'lr! u1~ :Jrup1) ;'¡O 1·1i 

pc::-tcn:-30. fl ru~u.it"1~~ü ir~icicrÍ ~UG Ll} qrupr.1 ,J¡., ¡.-.i~1fl'tb:n:;:'~ tu 

t'nr.nación que: Ll n1~_1c,) C.Jr'~:iL11:r1, i~s1-11c..1.1l frn•·;:: L1 G:d.JC:1lif1n 

del pe~ienlo.(9) 

~~onr(·? y colb. nienciorian qu¿ ¡;unqu;2 Li t.•"rz,oi;'. Jc·~,j;,l -

permitf.? el control ele c~olquior l)l"iJfJ11 (J,:, l!ip·cci_o:11:·l6P ~~t .. -·

rial, un uL1rmanle número dEi paci¡mLt;;~ tiB:1i;:r1 ·.m pohr.;; con-

trol tlG la Hip8rtt,n;:;ión Ar tor .lal por i;icumpl t<:1 i.t:r1Lo r• tral<i·

miento inadecuado y advierten que educando enteramenls a lus 

pacientes acorce de la enformodad aplicando una serie de pa

sas a seguir pura mejorar el tratami8nto en una bien organi

zada clínica y roforzando la motivacidn do los pacientes, -

son m'todos efoctlvos para prevenir incumplimiento y qua la 

utilizaci6n de apoyo familiar puedo ser de mucha ayuda,(10) 
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TRATAf~IEfHO. 

En los paciente~; e;i c¡uinnüs ocurr;:;n r.oocciones adver-

sas seria¡¡ rlospués do la d11scontinuaci6n de drogas antihipeE_ 

tonsivas, la rsinstalacidn de las dragos administrarlas pre-

viamentQ, as generalmente ol tratamiento m6s ufectivo. Otros 

agentes antihipertansivoo pueden ser uaudos dependienoo dg -

lo severidad de loe síntomas, grado de elevaci6n de ln prs-

nidn sangu!noa y urgencia de le situaci6n, La administrncidn 

da fentolnmina, Oiazóxidop Nitroprusiato de Sodio, Trimeta-

fán, Fenoxibonzami'ha, Labetalol, Prorranolol y Pt·azos!n han 

oido usados con éxito,(11)(12)(13) 

Recientf:lmento se ha iniciado la ut.i.lízación du bloqlJG!!_ 

dores del canal lento del calcio como la Nifedipina por v!a 

sublinyual pnra el tratamiento de uryencias hipertensivas -

con buenos resultados.(G) 

Los pacienLes que desarrollan síntomas de isquemia mi2 

cardica o taquierritmia~ despu~s de la supresi6n de un beta

blo~uoaoor ber~ tratado con reinstalaci6n de la droga, Si -

los síntomas son levt1s, sir1 rnarciltla Plriv;:ición dti la ;:iresión 

arterial o m3nifu~taci0nes cardlovasculares agudos basta ol 

rop~~o en cama y sadaci~n. 51 el mudicam~nto a~scontinuado -

es cesconoc1do y se requiere la adminiatrdcidn uaranleral ae 

uno droga, se debe utilizar de elecci6n El Nltroprusiato aa 

Sodio.(2) 
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JUST IFlCAC ION. 

El ingreso do pacisntes con el diagn6atico de Crisia -

Hipartensivo al Surv!cio ~e Urgnncias dnl HGL # 1 con MF du 

Dax;icu, Dax., es relativomonte f;:·ccuontG, obeerv;:rndose que -

la mayoría da ellos s:-in c;rnoci0os coi,10 ;rnr·t:H.lorss Lle Hiper-

tensi6n Arterial Esencial Lr6nic3, qu8 abandonan o aescuidan 

la terapeutica antiri.iperten5ivu in:.t5.tuir.b, pe:: d.;;sconoci··-·

rniento de la nottiraleza Lkl P<Jdec.i,n.iento, por lo que sG· docl 

dió efectuar un estu0io du los cnsos dH Crisis Hipertenaiuau 

detectados en oJ :il!rvicio mt:ir,¡:ionado p¡ira conocE:r los facto

re3 qul' \Jetierminan r::l at)3nconl1 dr: iH tl<L"<ip~ut.lca y la fra··-~ 

r.uencia con que se pr.-~enL¡¡ ósL, complicación de la Hiperte~ 

sión Arterial. 

l~tF; tr,.,l:>ajo fué ll1::·Jat1o a C?.r1•J ¡¡r; la pobli3ci6n d"re;-

chohabiente d&l HCZ # 1 c~n Mr ilc o~x<lca, OG~., durante el -

lap:oo GtJ tie111pu ccrrµr cnC tüc. ~1¡;] ·¡ :: .• éh.· t:rwro al 31 ua Uctu-

b r e ll r: ·¡ 913 4 , 811 p º e i en t e ' li u e fu 1o r 1: n lvJ ~, , ' i ta 1 i z il do s e 11 e 1 

f'la l t:r ia 1 : 

a).- (XpEJO.lt::n'.tS clín;cu;c; ne paci"r:tt;s r1o~;pitalizauof-. en el 

Servicio dG Urg~nciRs. 

b).- Un cue~tion¡¡rio. 

e).- lln tabul¡1oor rJt.: ~·1 columnas. 

Método<,: 

Criterios de inclusión. 

a). - Pacientes por tadoros de Hipertensión 

b}.- Pacientes sin distinción de sexos. 

e)• - Pacientes sin l.Ími te de edad. 

Arterial 

d).- Pac ltintes con central antihipertensivo previo 

se conocían hiptrtonsos. 

Esencial .• 

o que no 
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Criterios de excluai6n. 

n).- Pacientes coi· llipertensión ¡,rtorial Si;cundaria. 

Oeapu~s d8 seleccionnr y analizar los expedientes clí

nicos d0 pucienles con Jia0n6stico de Crisis HipErtenaiva se 
proced16 a tomar loa slguiantHB datos. 

1.- Ficha da idGntificnci6n. 

2.- Oiagn6stico(a) du ingreso a Urgencioe, 

3.- Cifras tensionalos prosentadas al ingreso. 

4.- Tiempo do uvolucidn da la Hipertensión Arterial. 

5.- ~intomatolog!a y signolog!a presentada al ingreso. 

6,·· Medicación antit1ipertcnsi11a previo, 

7.- Tiempo de abandono Udl tratamiento, 

8,- SE ofect~a una oncuEste para determinar los siguientes -

parárnRtros, 

a).-· tdvt'.l d¡; cr:·1ocin.~H1ilo:o_, scLiru lil Hipertensión P..rteri.al. 

b),- Cumpll~ients u. l traLa~ienlo un forma ac~cu3da, 

e; ) , - C u m p .l i ni i ;; n t :· . : '" l '.! •; .ir: ': i. e a e i :. r: e ;, rH e t é t. i e ;; s • 

e ) , ·• ! J i v c.1 o.. :: o ne::: i. .. i e,., t "'' ::; o t· r r; e l t i u me o d G G u r ¡;e .i. 6 n d u l 

t r al a rn \en l:. o ¿; ( 1 t i r-. i ;1 L;: : i.-'; 1 :~ .i v c1 ~ 

tlGspu{~-. L~G r uc.Jr .. :-:r c.:;c;-, uri-· ·:jt. lo::; Ua tos rnt~1·c ionaoos -

antr..~ iur;nt.:1·1<:L 

n¡J1isi~1. 
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RESULTADD'i. 

3o ~studiuron un tutel da 19 pncienles que ingrosaron 

al Servicio dl'i Urganciui: ct1il diagnÚi;tíco de: Crisis Hipertun

eivu, do lo3 cu6leG 1U carrespo~dioron Hl sexo femenino 

(52.G %) y 9 al suxo masculi"o (47.J %) con un rango du eda

des entre 87 y 19 3ílou, con un promedio de udao do 55,2 a---

ílo s º 

CU\Slf"iCP.Cif1l•I DE Pl\Cl~'./ll:i POR :,EXO Y EDAD. 

[.da l;.-~-.< pr-e.-:-:~(j;;-r-··-. ~~~ r-1 -t·:--1 
- - fj í.>· 

t~fl décanns f11 r 
--~-------- ~··----·-- ·--- --·---

1 ( J ~ .. i ~"· '. ,... '1 

/¡ 7 

u0-69 2 I¡ 

70-79 2 2 

80-89 

TDTf\L 9 10 19 
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Con rolaci6n a la ocupacidn db loe pucientee, todoa 

los del 3exo forn1mino, o sa¡¡, 10, srJ dedicaban a las laborea 

del hogar- y los í'l"±é;culinw:;, 2 l'ran obrero~ y ol reis\.o de o--

t.rot1 eervicjos. 

CLASlFlCACION DE PACIENTES PGH SU OCUPAClON. 

Ocupación Númsro 
------··-------

10 

Obreros 2 

Su·vic ios 7 

TOIPL 19 

Fu~ invbsti~auo el yrado ue &scolurLuac de los paciun

tcs encortranuose 3 analfau~tas(1~.7 % ), 13 con ~aucaci6n -

Prim<:ri, (6o.4 ;;), 2 CL•'1 LllLICi\C.ión ',ucu/\cldl« (H1.:; %) y·¡ -

rJS; Nivll ~:1 ::if~~ ~:.'121 ( ,,;: X.). 

t:scolar iclad NÚ11wro 
··--...-

;:,nalfabetas 3 

[duc, Primaria 13 

Educ. Secundaria 2 

Educ, Profesional 'I 

TOTAL 19 
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Un total do 17 p!ciontem provon!un do ostrEto sccioeco 

n6mico b0jo y 2 d&l moaio. 

CLASIF!CílCIO~ Dl PACIE~fES raH su MEOJO SOLTOECONO~ICO. 

------------------------·---- -----------
Medio sociaGcun~mico N~mcro 

!~edio 2 

Bajo 1 '1 

19 

El siguiente cuadro muestra la slnlametclagía y si~no

logía presentada por loe racle~les al lngrssar al s~rvicjo -

dE Urgencias. 

CLASlFICACIUN DE PACIENTES POR SINTOMAS Y SI~~:s. 

~··------~-----------+------__,, 
_,igno o síntoma 

·---------·---·-·------- ~--------.1 

·~'"'fo l l) 

f1';,_1 r •::OS 1Ü 

t~ C!.J f'~~r10:: 11 

IHtl)uSt.i.¿¡ 7 

Coma 6 

fo5fc;nos 6 

Visión borrosa 5 

Disnea 3 

Taquicardia 2 



Fur:ro11 invt1~tiuadas la:,; cifros tr'!·1olionel1:~1 ;d ingrf.,so 

hall;:;ndos,;i cifra·; cJia::;Ud .. ¡c¡.¡s f"1trr.. L'.ll 1 17 ll 1.m. tk Hg. y 

cif~a~ sint6lica~; critre 160 y 25(1 í:1:n. d': H9s 

CU;srrrc11cror1 DE. PAC!U!ES ~JCR C!f'Frn:, TErJ510N!ILES 

o rn ~ .. í u u e 1\ s • 

11 o flllíl. ClG hg. 

120 mm,, 1:1& Hg, 

13[) mm. dG Hc,¡ • 

1 (¡[) mm. de Hg. 

150 lillfl, (i[, H; • 

16(J mm. n t' ,_, 

17L mm. 1.i •é ~ "\ . " 

TGT!\ L 

:.:l.;•.:,:í·lt'11CJ.:'; ·''- : .. [JL. 

i7U 1iH\1 • lJt. H " . 
ibO mm. llü ~'.~. 

1'.J (J mr.1. d t1 dy. 

200 mm, do h<J. 

2·1 o mm. cie .,. ···:;. 
220 n111, ¡J¡, ii J. 

:;:30 mm. t.ÍH Hg. 

240 mm. di::! H~J • 

250 mm, de H9· 

TOTAL --

8 

7 

" d 

1 ~; 
~-'Vw.u;!t\"\f'f»: 

!¡ 

3 
., 
.,J 

1 

2 

19 
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\ 
rué de\.or1ni.nsdo ol tinmpo d.: G·Joluc Uir, dt. la f' ipül' ten-

si6n Artor ial r1allando:;e fluctuac .~OllB~ ck:;,;j,) lur.1 6 ffi(,bU::\ ha~ 

ta los 26 aiios, cr;n 2 pac:j.c;·;;:F'; quu .Í<Jn,,r11ba,·. :;ar hipertf,¡1--

SOG. 

CLASlf"ICACION Púi\ TJrnPO en.: EVOLul;l[if; De. U\ HT,";. 

--------------·-·-··¡-·-··-·----·-·-----~ 

T iam:~S d:ñ:~olu:_:i!~_

1
i..--~~~1~r~-----· 

6-10 años 5 

11-15 ~~º~ 1 1 

16-'.20 aÍ'Í05 

2i-25 a:ins 

26-3G 3(tos 1 

-·r:w·-------·---r·--·--¡-;;---
. .':l.fmE1¡"i"1.~~'t..-,~~l.t!Wri'~l':~·.:ir:r,.un!J.<;t:':i.~~ 

[ Li\ :, 1 F] C.L, C l .) . '" i i. 1 ~· 

..--------------------·-------
S6lo i'ietiloopa 

Metildopn + ClortaliJona 

Metildop~ + Prupranolol 

Propranolol + Hioralacina 

Ninguno 

TOTAL 

7 

1 

1 

2 

19 



En lu~, pacluntos hipc.rtG'lsos t;Onocicio:,, ful\ invasii~rn

do t.l tie•npo tr¡;nsc. .. rr i.·.lr:, ,jc-~;Jo le Bupru5iéin dbl mEJrlicumanto 

antihipr,rlensivo hasta l.1 f··r BSGr1t2,c l.tÍP d11 .lo r;risl:.J, cla::iifi 

canaose en d!as, menes y a(1a~, 

CLA~lFIC~ClüN ~Oíl EL TIEMPU 8C SUPRCSION DE MEDICA

MENTOS HAS f¡. LA ;i,; fSE!~TAC ION DE U1 CH IS IS. 

Oí:is 7 

A iios 2 

Sin stopresión 2 

r i a J. ;' e,~, r. t: d t r:-1 n ~ l:' · e u r:: n ~- l. r 1 i p B r e t· ri s j v o ~~ r 1:· 1..1 .;. n , 1 .-.: o E t ~ l .l os 

Conocirnicn 

tür ial. 

Cumpllmien 

da mente. 

Cumplimien 

Conocimien 
q,ción del 

-
1°a r ~ rne t r G -

tos GObl'G 1'.ipe: trm!>iÓn Ar -

to del tra tarniento adecua-

to del régimu11 dietético. 

to &obre G J. t itimpo UL du·-

tratamiento .-.... 

Positivo::; i• rl~ja ti va~. 

5 1 2 

2 15 

1 '16 

6 11 
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CONCLUS ION[S. 

::1 prr.i::rnnt,u tr;.<t;¡.jo ""' l.luvo ¡¡ r.ul J ontn~ poltlii!ción 

dt:rGchollabiontu rJal li'<:í;; on ol '.im 'J ic.ü' Or! Ur.0rncins del HGZ 

# 1 con MF de Uaxoi:él, l1ax., dur.:intr.; Ed lnpso ,:•o tiempo ccrn··

prandido dol 1o. de EnHo nl :.\1 de Ur:tulcro de J98t1 1 preirnn-·· 

tandose 19 casos de Criai~ Hip~rt&nsiv~ sn pacientes do nm-

boa so~oa, con clo1to predominio on ~J SGKO femenino (S2.6%) 

principalmonta un la qui.nta dócaela º'" .l<> vid.:J, cnn 1w rengo 

dE! Odac.JGS ent;•¡¡ 19 y fl? ari.:H, son \.JlÍiJd promedia de :i5.'2 arios, 

Hsv r~laci6n entre la pres~ncia d0 6~ta complicaci6n y 
el nbanli1ino n dencuiíja <ld trat<Jmi2nto r.n~iiiipHt<1nsivo tan

to farmacolÓoJiCo c;omn IJw orden dir?l~tico, ln cuál ;;[J cumos-

tró nn ul prt:!sentE os~_u1_~i1J, <'ur·rql'f~ ~~e ¡l-:":csr:ntó e:, 2 paciun--

tes (10.5 
1
;,

1

) ... :uc i~ncrt.~Dan ~,or h1r1 ;_rll;n:,.·;5 y 1HJr ~nu1; r10 se 

ocupaci<~1n fu6 t;l .i1.: i·\ir:~~:, :,1~: r:t·~:.;t·:. \,·- ... ó .·.})¡ ou1·::.rn.:.: 'I otr.J:'. 

S !:~ l" V Í C i ,) :1 ( /4 '( .• : :~) • 

mit.:.n:,.,,\ <·'"'.~, i,hipL't'tGJ"IS.i. 1J(¡ 

.:¡o él e 1nr, s ¿,e ( 1 7 • 6 ,;,;} ; ,, 0n 

n 

UI• 

l d !-; l ¡. ¡. ¡ ·. '¡;,f\ ~\ i' 

. , 1 L .- .'. ;·, t r. ~ 

¡,•' d<.,.1 '' r l üf rJ1a ; 

¡;1.:1 r ._Ju(" d1., Bi'iO:., 

; _, i.:n u;; ¡;~r 

( 1 l 
., ¡\;) ; 'i . 

n 

fo 

2 

qu.2 no h;dJÍc1n supric~ioo 1d l.r,¡_,t.amhr1lo (11.7 J.) <n ningún mo 

menlo. 

Ca significativo el resultauo de qua el 70.S % no ta-~ 

nían conocimientos acerca db su enfarmeond, ae~2 % no cum--

plían can su tratamiento en forma ad~cuada, 94,1 % no cum--

pl[an su rGgimen diat~tico prescrito y el 64.7 ~ oesconoc[a 

el tiempo por el cuál debÍu tom;,r 11wdicamonto~. 

í 
1 
l ¡ 
! 

l 
1 
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CfJl'lE!HAfl IrJ. 

ln 13) pre:.1i,ntv c;sl.u11i,, 'JG •j,.m,J3lr[j la i.1ílp0rt¿¡ncia quo 

tieni.: le conLiiH.:.l.Jad c;,.l t:-¿1:'.om.lc.r•tn mfd.t.:.o p;:.r2 el control 

adt~cuado 01~ L~ hipcr tc:n~iiÓri .l~r t:or .ir1 l ~~1.-:r11: ial, cb~t.~rvandoso 

que la nr.·;;-it:ncia iiu cc.rílpil":<ir.i.0'1"'.;, co:• o L.Js Cri:;is HipertiJI!_ 

siv6~, Bn pücicr:tuLJ 1_;,:¡f\ocJr~o~} c.:nr.10 poiLacorc:: ¡je 18. enferrnel'-

dad y con :.ur,.;pi: ;it1 t..ch1per ~cnsivD prc.'JÍ¡i t.iF.HlGn como factor 

pr incipu l til aba11cion:J bru'.>::o u descuicio dl-ll :nifJr.10, cuy e or !

gen, ee la faltJ ao cnnocimiento que el pacienle tiene sobre 

la nat.ur:do;-a c1G .ou ,mfor1r:e.Jad y i;) control estricto cJe qua 

ui:.bc sm ~;bjc':o on 1::1 c'rntin1:irJ?.d ci<;l traL;niicnto, ::iin dude, 

•Jlro fat:tc• c;ue dotormina '"J iric·J~1olimj,?rt.o 1Ju ln tE>rtlpuuti-

ca inst.i.tiJiU3 E:J ~:n fo\~r10 .i.:·,•.tJff:!,~t.;; el njv1:..·l :-;n.cir.:culturr1l 

t1 l ;:(, i l~f. \· 

1 '· H y ¿1 1 J ;1 1 v 8 1 ~ so u r u L~ l: n f o r ín t; e ó o , n .:--'. ' ~ "~ r;r (j ~.: L r ;:; CJ o o u t. r l" -

Ll u e t: t:1 r ;; n n e r:i en t t 1 ;.:1 r:i c.1 l u i m fJ; t ;j l i n ,~ r.:. , y a 1 fu e t.', ,., r: n 11 e l en t i za ll 

y eCepL011 ., .• "cu.;ddllif;n\ o ol '.rat'.zimit:nlo y '1em<:Í:; 1 t:!CCrncndacio

nes. L&t~ iJucaci6n deber~ ~factUbf9D auecuando~a a les cir

cunstancias en que al m~oico su deGEnvuclve, la cu~l pueoe -

hacerse a niv&l individual, familiar o colectiva, apoyandose 

con dift=rentes técnicas, recnrLlilndo siempre que ol m~dico fg_ 

miliar es el responspble directo oe la promoci6n de la salud 

individual y colectiva oo la poGlaci6n do la cudl es respon

sable. 
' ¡ 
i 
l 

1 ¡ 

t 
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