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INTRODUCCION:

Ne hay acuerde general sebre la 1fnea diviseria entre-
1a presidm sanguinea normal y la elevada. Pundindose ea -
estimaciomes de la presifm sangufmea em personss normales
on estudios de vigilancia de persomsl militar y em datos~
de mortalidad de las compaiias de seguros, se considera &
la elevacidén persistente de la presiém sangufnes dimstéli
es por encisa de 90 maHg como hipertemsida dimstélica, -
Sin embargo, en personas mayores de 50 aiios, has comside-
rado probablemente norsales presiomes diastélicus hasta -
de 95 o0 incluso I00 emHg. Pasada &sta edad suels comside-
rarse norsal uss presiéa sistélios de I60 a I70 malg.

La determinaciés de presiés sumgufmea arterial y la va
loracids de las cifrus mormales, para diferenciarlas com-
1as de hipertemsidm tropiezam por 1o menos com tres difi-
sultades:

I.- Bxaetitud de la presiim samgufmes determimada

Este mo debe ser problesa importumte, porque el método
indirecto para determimar la presiés sunguimes empleando-
1a auscultucién y el esfigsomanimetro, es bustamte seguro
y exacto si se efeetia cuidudossmente. las lecturss imdi-
rectas som aproxisadamente 4 malig nis bajas que las direc
tas pars la prosidéam sistélica y 9 saHg superiores para la
diastélica. Las mediciones pueden resultar erréness sn -
Porsonan obesas con brasos msuy volumsimosos., Los mejores -
resultados ( o sea, la mejor correlaciém com la presiém -
direeta, y la menor variaciém ) se obtiemem com manguitos
de I2 por 35 om. Se ha puesto emn duda la supuesta mayor -
validés de 1a presidm arterial imdircota em la rudial del
antebrazo de pacientes obesos com Wrazos suy gruesos.

2,- Presién_sanguises fortuite y basel

En distintos momentos del dfs, y de um dis pars otro,-
puaden oeurrir variaciomes importantes de la presiém sam-
guinea, por fastores emociomales y de otro tipo que a0 -
guardan relacién eon enfersedad orgknios. 1A presidm esti
rads oim tomar em cueata la hors del dfa o los factores -
dol modio ambiente, ¥y sim preparacidém especial del eufer-
o, 8o denomina presiém ssaguines fortuits, 54 coa imter-
valos de algumos mimutos se efsctism varias leoturas de -
éaste tipo, se observan variaciomes mfs o memos intemsanm -
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on cempsracién con etres métodes utilicades, Cusnde las -
warincienes sen grandes, ¢fcese que ls presién sasguines~
on 14wil.

1a presién sanguines eatimada tan prente ceme ol pa =~
clente despierts, antes que abandene ls cama, suele sor -
afe baja que en cualquier ssments del 4ia y se llzma pre=-
sién sanguines usal.

3.= Criteries diferensiar ls sién 8 {nes wer-

Bs diffcil cempurar les dates de difeventes investiga-
dores cen el finm de fijer un oriteris dtil pare distin -
guir 1a presién savgufmsa nerasl de 1l slevida. Sen impey
tantes 1es sigulentes facteres: material utiliszade, persg
sel sdiestrade, técmiea wtilisads, eto.

1a 41atinoién entre hipertensién y presién sangufnes -
nermal imperta por cusnte la primers se asecia een mayer-
frocueneia de sintemas olfnices y cempitessionss, ¥y diemi
muye la supervivencis predable, Parece cempredade que en-
suslquier grups de edsd ls frecuencia de cempliocacienss
essrdfiscns, remales, corsbrales y 1a mertslidad aez maye
Tes cuande 1a presién disstélien oxeede do 90 mmig ¥y 1a
sistflica de 140 sallg, que susads las eifrss serrespen .
dientes sen mmares, In general, estas semplicasionss ¥y
1s wemer supervivencis se observan en pucientes cen pre -
sién disstélien mayer de 110 safig, sedre tede por arriba-
do 120 watig,

Bl presents o8 us tradaje, cuye fin os censcer 4s Que~
msnere se estin msnejande les pacientes "hipertenses®, -
dosde ou 1agrene ¥ & travis de la eensults externs &e Ne-
dicins Pamilisy, les nétedes de sstudie y disgnéstice, -
asf coms d¢ m tretasients.

Mste tendrd wun refiejé on la presencie &e cemplicecie~
208 on varies niveles del erganisme que finalwents se tra
duoe coms wns dieminuciés en supervivensis del individwe,
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Ne todes lon patientes a quienes se registra isciden -
talmente une oifrs tensiemal elevada coerrespenden & imdi-
viduss hipertenses. Desafertunandsaents, la tesa d¢ ten -~
sién arterial en suches sased o8 censidersda cems uns tée
aica rutineris y s¢ le¢ misgs la impertancia gque sn reali-
4ad debe tener. Cone resultade &¢ $ste, muches individuss
que per alguns rezén fertuita presentam tensidn arterisl-
elevads sen cenaiderndes come pacientes Ripertsnaes; si -
%o 90 Tenlira usa tems arterial ssrisds encentrsndese ve-
lores elevades, ne podenes ser categérices en muestre
diagnéetiee,

B 1a préeties dlaris, msuches pacisntes estén siende -
Sratsdes cems hipsrtenses, sim serle, Y s o8 séle que re
oidan sediessentes que tardes ¢ temprans preveoan sfectes~
secunisxien sdverses sime que, al sieme ticape muches -~
otres pueientes que efectivaments sen hipertenses ne o8 -
%dn siends tratades de forma sdecusds y per censiguiente~
1s presencis de cesplicscienes es inevitadle.

La dificultad de aceptacién y recenscisiente de fsten-
heches Woe ha metivade & realizar un trabaje d¢ imvesti -
@oién pare estudiar les criteries de disgnéatice y traty
aiente pare pacientes hipertsnzes en la UNP NeZ del INSS
on Puebla Pue.

Ko dedewes olvidar qus 1la Mipertensidén arterisl es wma
onfernedad que Waje ciertas circumstencise puede seguir -
uR curss pregresive y disminsuir la supervivencia ée¢ mmes-
tres pacientes,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

B el sigle XVII Terricelli, disc{pule de Usliles, de
sestré 1s existencis del vacfe y de la presién atmesféri-
cs. Pare elle preparé tudes de I metre de large cerrsdes-
por un extreme y llend un tube de merourie, taps el extrs
50 sbierts cen el dede y le invirtié dentrs del mercurie-
comtenide en uns cubets, “cusnde quité el deds ol tude me
vacié paroislmente sin que maia entrars sieatras se vacis
ba". Pesteriorments celecé des tubes llenss de¢ mercurie -
cads une cem un extreme sbierte baje la superficie de)l -~
nercurie de ls cubeta. Versid eatences agus enciss del -
nercurie y gradusisente elevé uns de les tubes hasta awe-
is Wecs aloansé el agus. " Bl wercurie cayé bruscamente-
¥, cen un fuerte impacte, el agua se dispard en ol tude -
hasta su extreme superier * (1).

Blaise Pascal (1623-1662), junte cen su padre y etros-
cientifices, tuvieren metielss del famesse experimente de
Torrioelll ¥ ¢l prepie FPascel Tepitié el experimente cem-
cluyendes "La fuersa Que sestienc el aregue viens de afus
re, y ol agsegus entra y sude on una celumns & suficiente~
altura para alcenssr equilibrie cem el pese del sire exts
rier que le edligs & subir®. Pascal ebserwf que la celum-
ns de mercurie era 7 om mensr cusnde se medfs arride de -~
una sentafia que al pie de la missa. (2)

la primers mediocién de la presiém arterial que se tie-
8¢ peticia fué hechs per Stephen Hales (I1677-176I) quien-
intreduje uns cdmula cemectads a un tudve d¢ vidrie em le-
arseria femeral de una yogus y ebservé que ls sangre lle-
naba el tude fermande uns celumns d¢ 8 pies y tres pulgpe-
das de slturas "cuande ls sangre had{s alcanzade sw altu-
re sdxine se elevaba y descendfs en cuda pulse 2, 3 o 4 -
palgedas® (3).

La medioién de 1a presién arterial en cent{metres do -~
sangre cen tubes abiertes arrejé des valeres: ume que ce-
rresphnde & la presién cuande late o) cerasén (presién -
sintflica) y etre cuande se encuentra relajade (presién -
disstélica). Tanmbién Rize pesible saloular el trabaje res
1isade per el cerssén y estimar per ves primers ls magni-
tud de la resistencis periférica. (4)

Les nftedes directes para el estudie d¢ la presién ar-
terial también llamades orwentes, Cems ¢l que se moabs de
rolatar, requieren de intreducir ums cémila en una arte -
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ris y, en la actualidad, se utilizan s0lo en la imvestiga-
eiém y excepcionmimente em 1a clfmica, Em casbio los séto-
dos imdirectos o ineruemtes, som los sds comumes para we -
dir la presida arterial en el humamo y al pricipio em que=-
8¢ basan, establecido por Riva Rocci, ecomsiste em comparar
1a presiéa em sl interior de um mamguito imsuflable de cau
oho que se ajusta & um brazo, com la presiém descomocida -
de 1a arteria subyacents. (5)

PISIOLOGIA DE LA CIRCULACION:

Tratando de sxpliecar en la forma mds imtegral posible -
Sajo los eomocimientos actuales, se ha emitido la teoria -
dol mosaieo cetagomal, de acuerdo com la cual varics faeto
res iafluyen sobre la presiéam arterisl, santesiendo un ade
suado equilibrio y uma sorreeta perfusiém tisular. 34 umo-
de éstos faotores cambia o imicialmente domima, 1loa otros-
pieden ajustarse pars santeser las comstantes norsales, Bs
0 baae que las distintas facetas mostradas en la fig, I -
que 8¢ 4 a sontimuseidén sean interdependientes y adends -
demuesira & euantos miveles puede ser sltoerado el eomtrol-
de 1a temnsiém arterial y presupomer ea qué sitios se pusde
ejoreer una aseidn terapéutica.

Pigurs No,I

Quinieos

Sistema
aervioso

Reaotividad

Blastieidad Voldmen

Calibre vuscular

Gasto
sardiaeo

Vissosidad
Juentes Guytos, Pisiologfe Nédica.
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Oatecolasinas: mom 12 moradremalima y la adremalins. Is -~
primsrs ss seoretada en la poreidm terwiansl de las fibras
sinpdtisns postganglionares y sates sintetisads en uus o8
pesis de pegusiins "veafeulss” ex usa seris de reascioses—
a partir de la tirosina iatervisieado una ensisa, la tiro
xina hidroxilaea y otra fissl, la dopasina-beta Mtroxua
sa, Teubién o8 sintetizads y sesretais en la méduls supra
rreaal., Bs eonveniente resordar que en todas las un‘poiu
tanto dol sistesa nervioso esquelétiso somo aeurovegetati
vo, la estimulacidn es medisate seetileolina, igual que -
las termisacionss paresiapétisas, siesdo destruida por la
eolinesternan; sxelusivamente sx las termiaseiones post -
ganglionares simpdticas se forms la moradresalisa, 1a que
o2 parte ea readsorbids por las propias terminmeiones, -
otrs, destruida por setileeidm som intervemeién de 18 0 -
uestil-transferass y um pequefio resto pasa a la eireuls .-
oién gemeral. Habitualmeate su aeciém loesl dure wmos =~
suantos segundos, pero 1a que os absorbida por la samgre-~
© la vertida al plasss por lu sédula suprarressl 9o 0on =
serve astiva por warios mimutos hasta ser destruida por -
1o sejidos, Esta hormoma sstua exclusivamente sobre los-
slfe ressptores. {ver figura No.2)

Kl papel de 1as estesolanimas en la regulaseids de 1a -
tonnién arterial os determimante en virtud de su efeeto -
VRSO preacr sohre la eirsulasidn geasral.

eurs N2
Sispdtieo

‘_ (reseptores)
/ Nédula suprarresal

dclglion poiu‘ruo G li“l

Puentes Guytos, Pisiologfa médies,
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1a adreaaling es formads y secretada per la méduls su ~
prarcensl. La preducciém de adreseline es de 3 & )Y con -
respacte & 1a neradrenslins en ls aéduls suprsrcensl, ls-
cusl secreta las cateceleminas per impulses nacides en ¢l
hipstdlame o por cualquier estimulacién sispética del res
S0 dol erganisse. Sen sensibles a la adrenaline les alfae-
¥y les beta recepteres, Les primeres, ampliamente distri -
Wides en les vases ds 1a piel, rilienes, higade, wuy escs
so8 on les d¢ cerebre y ne hay on les del cerazén; eu ac-
tivecién preduce vasecenstriccién de dende results que la
neradrensling es wn petente vasecenstricter periférice; -
tanbién aumenta en foras medersda la frecuencis cardiscs-
¥ ol gaste cardidce. Los bota recepteres, tienen ls mayer
lecalisacién en les-sistenas de alte assadelisse come co-
rarén 3 miscules estrisdes y cersbre. Ia aireniliss tie ~
nes dea accienes, vasepresers en les alfs recepteres y -
wspdilatadera sn les beta recepterea; dirsctasente sedre
ol miecardie preduce ausente de la frecuencia y del gasste
Otra diferencis entre estas des aminas, es que la sdrens-
1ina increments wds el metabelisme celular y ls glucegens
1isie,

GCicle remima-engistensina aldesterena)

A nivel de las célules parietales de la arteriela afe-
reate del glemérule forsande parte del sistesa yuxtsglems
rular, la renine se elabers, siende ol estimule sdecusde~
pars éste dltiwe 1a lequésia rensl y la Mipenstremia: se~
plensa que per of miswa tiene efecte vasepreser pers sm -
principal scciés es sebre ol angietensinégens, que ¢s ung
glucepreteins plassftice ciroulante sintetizads en higade
y mulsén, y que suele ser insctiva. Ia renina le trancfer
aa on angietensina I, decapfptide de vids muy dreve, unes
30 segundes despuds, interviniends la entims de cenver -
siéa en angietensina II, ectapéptide, cuys actividad durs
4¢ 5 & 10 sinutes. Es por of misma un petents vesgcens. -
tricter periférice por sccidn dirscts sedre 1s musculstu-
s arterielar y adends, preduce excitacién em cépsuls su-
prarrensl cen lideraciém de aldesterena ls que suments a-
nivel del tibule distal la reabssrcidn de sedis y sgus, -
con pirdids de petasie, Tesultande de sus des primerss -
aceienes un ligere aumente de Ia velemia; 1ls retencién de
sedie parsce preducir su incresente a nivel de las arte -~
rielas &isminmuyende ¢l usdral excitateris s las catscels-
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sinas y posiblesente al passr éste ién a 1la pared arterio
lay tasbiéa se traasporta agua y el resultado es el aumen
to del espesor parietal o dismimuciém de 1a lus. Ia sldos
teroas, por um mecanismo de reiroalimemtaciém megativa is
hibe s 1a formasidn de remima. Ia hormoma suprarremsl pus
de ser liberada, indepsndiesntemente del e¢ielo de 1la reai-
na, por estimulos provemiemtes de hipotdiamo y tal ves do
1a hipifisis y su destruseida se efeestin ea ol higado. Is
angioteasias II es degradada por la sagiotensimase por -
péptidos imsesivos.

Astuslaente se eres que éste ltimo proeesc . interviess
pars la formaeidn de mfnimss eantidades de un heptapépti-
do al que s¢ llama angiotemsima III eom gras poder wamo -~
presor. (6)

ACTH:

Kl 16vmlo asterior de 1a hipifisis, por aecidn del fap
tor liberador hipotalémieo, seereta ACTH o oorthotropm
(f1g. 3); los eemtros eireulstorios hipotalémisos, msl de
limitados indepeniientesente d¢ sus eomesesiones ssredra -
168 y bulbares, se sonporten eomo verdaderos warorresepto
res y quimiorreseptores sentrales sensibles a la 1'q“.1l
1a bipo @ hipertensiéa arterial, asf{ ¢oso a eambios de¢ -~
p02 y p002, B) ACTH estimuls 1a sintesis del eortisol s -
parsir del eolesterol de la eortess suprarremal, que es -
1ibersdo o euslquier situneids de stress y por estisulos
adrenirgisos.

HMgure No.3

Oll! AO‘Hl CORH 30L

iupott
. 1s Tejidon
lod.np.

L e |

Buenter Guyton, Pisiolog{e médien.
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Ne se ha pedide demestrar un efecte directe de 12 certice
trepina sedre sintema circulaterie sele en forma directa-
a través de la certesa suprarrenal, cen incresente en pe-
ces minutes del certisel plasmdtice.

CORTISOLs

Ye mencienases que en ocuslquier situacién de alarma su
menta su secrecidn en la certesa suprarrenal, pere en si-
tusgienes nermales centinuasente existe, pere em mener -
ocantidad, Interviene en feraa impertsnte y me del tede co
necida en ol metaboliome intersedie de les glécides, lipi
dos y pretefnas; es antiinfiamaterie pesiblemente per ums
estabilizacién de la memdrana de les lisesésas; disminuye
1a formmoién de anticuerpes y do linfecites. La mayer par
te del certisel plsssditice va unido & una alfs glebulina-
1llamade transcertina de 1la cusl se libers de acuerde s -
1as necesidsdes. Su accién en cusnts al mantenimiente de-
1a presién arterial ne s8¢ sabhe Cen certeza; 8¢ cenece um-
sumente del geete cardiace y & nivel periférice parece te
ner ligere predeminie vasedilatader, Se piensa que actia-
por interaocida cen la aldesterens siende per medie do és
ta 18 retencién de sedie. BE» desnctivade em el hfgmnde m-
mande gluourdnides. E1l auments del certisel em plasma ul
minuys 1a preduccién de ACTH prebabdlessmte per retreall -
sentacién sebre el hipetdlame y 1la hipéfisis.

2y

Las hermenas tireideas en prepereiém do $a I, T4 a 73
siende 4 voces nés activa 1), inorementa el gaste cardia-
co por sumente de la frecuencia; éste acentece en parte -
por disminuir el uabrel adrenérgice, pers también inore -
mente directes en la auteexzcitabilided del nede sinusal y-
aumente en 1a velecidad de sransmisién del sistesa atrie-
ventricular. A nivel periférice preduce dimcreta vasedils
taoién, deda ésta porque les preductes finales del -otnbg
1lieme celuler ea su gran mayerfs sen vasedilataderes, Bl-
ausente plaemdtice, en particular de 23 inhide la predu =
cotén del factor liberader hipetaldmice per retrealisents
oién,.

trégones testesteronns

De heche las tres hermenas sumentan la reabsercién de-
sedis ¥ sgus a nivel de les tibules distales, pere paradd
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jicamente se fija pregesterena om 9l tlwle, ceae ¢l necs
nisne o9 ¢l miame que de ls aldestersna en la resbssrciém
disminuye 1s capacidad de actuar de $ata vltims. Ne se Da
pedide demestrar que dichas herwenss tengsn actividad per
sl 9isRa9 sebre el guste cardiace ui & aivel periférice.

Yasepresines

Es la missa hersens antidiurdties, euys primcipsl -
accifn e» sumentar la reabercién de sgua & aivel del tdm
le distal, pere adends es wmsscenstricters periférice; le
cantidad fermada por ¢l Ripetflame aluaeonads o8 1 hipé-
fisis pesterier y seerstads per slla cuande hay sumente -
on la eseelaridad pleswdtica, o8 tam pequefia que me tieme
vuler en ¢l tome d¢ las arterieslas, (7)

Prosteglandinass

Se cenece desde 1963 1a llamada medulina, fermads o -
1a nédula remsl, pers se censce Que tiens un efects Wase-
dilatader y faversos ls pérdide &¢ sedie.

Histasina y seretemina:

Preducida le prisera principalmente per las células os
badas 7 1s segunda per las plaquetas en Alagregacidn, sem
visedilataderes petentes y susentan ls permeabilidsd capi
lar, ignerdndese si tienen alguna impertancia en les meca
nisses 4¢ ocentrel de 1s tensiéa arterial.

Cintnass

Sen pequelien pelipdptides preducides per desintegra -
oldn 4e 1a alfs glebulius ¢ sm cuslquier psrte de les te-
jides, sensideradss cems slgigenas, sen vassdilataderss y
sumsentan la permesabdilidad cepilar, y en alguna ferma in -
fluysn on el centrel de la TA. (8)

Bedie:

Se encuintre sstrechanmte relacienads oon la aldeate-
Tena ya que en o1 cuse d¢ que se inorements su secrecidn-
se retiens maysr cantidad de sedie y d¢ forwa indirecta -
¢l agua.

st Re! [TY)

‘A nivel de 1a sustancia reticular del dulde existem -
les llamsdes oentres cardiecirculaseries y respirateris,-
que sen verdaderes hererrecepiores y quisierecepteres res
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pondiendo a los sambios qus existes en la sasgre arterial
que & ellos llegs. Retdn eomunieados por viss aferestes y
eferentes son o1 hipotdlaso, importante zoma del emséfalo
que eatre sus muserosas fumsiomes tieme ol somtrol del -
sistesa meurovegetativo. Este, & su ves, se relasioma por
vias aferentes y efersntes con regiomes de la corters ce-
rebrels prefroatal, supraorwitaris, froamtsl, temporal, h
sula, cirus, eto. siemdo en todas éstas &reas donde en n
yor o memnor proporoiém se imtegra ls persomalidad del 1a-
dividuo, deduciéndose que debe ser umo de 1los factores -
afs importantes ea el comtrol de 1la temsidéa arterial. Se-
* dobe mencionar qué todas las £reas cerebrales antes 44 -
ochas tienes comceatraciones elevadas de moraniremsliss y -
otras asinus como 14 dopamima, 1a serotomima, etc. Ba -
~ ouanto & sa mecanismc Bioquimico de mcciém por el sistesa
meurovegetativo, en purticular el simpdtico, ys se expli-~
oé al hablar de las catecolsmimas.

Elasticidads
Ia elasticiiad de las arterias, norsalsente permansoce-
uniforme . durante largos afios y en gemeral sflo hasts 1l -
58 0 68 dfcada es cusndo dismimuye. las graundes arteries-
_.on s tinics medim, tiemen gram predomimio de fidras elds
$10a8. Ia urteria aorsa recive em cada sistole veatricu -
lar de 60 & 80 c.c. de sangre, de los cusies el 60f »i -
" goen hacis 1a gram circulaciéa por emergfs cimbtics y el-
otro 40# es almacenado tramsitoriasemte em 1a sorts por -
distensida de su yared, por lo cusl se cargs de emergfs -
potencisl; al seguir la didetole, cambia & emergfa oiméti
CA ¥ YuOlve @1 vuso & su calibre origimal, emviando lea -~
wangre retenida s 1s otrculacisa gomeral; éste e uno de-
los factores importamtes em el flujo arterial contfmwo.
Hay que recordsr que wegis la Ley de Pascal, usa fuerss -
ejercids es um 1iquido, se tramemite igual ea todas direg
ciones. De ésto se pueds deducir que 8 mayor velocidad de
oconducciém de un 1iquido & truvés de um tubo es memor ls-
presidn que sjerce sobre sus paredes y viceversa.

gas$o “l“ilcg’

Se entiende por gasto cardiaco el volumes de sangre
que impulsa cada mimuto el vemtrfoulo izquierdo y se ob
tiens multiplicando el volimes eietdlico (60 & 80 o0.c.) -

" por el mimero de cComtrucoiomes por mim. ¥y es aproxisads -
sente de 5 1ts. Bs mayor ua IOf en el homdre que ea la mm
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Jjor y ausenta em forsa proporciomal a la superficie corpe
ral, Ba situaeiones morsales hay variaciones del gastos
al ponerse en pié bajs ws 20f, pero al camimar auments y-
i 86 corre ex us ejercicic intenso ypuede subir 504, El -
consumo de 02 var{a em proporcids directa,

Interviemen varios factores ea is regulsciém del gusto
pero hay que peasar fundameatalmeats em que ol mrudl de~
seapefila un yapel permisivo em la nilu, o8 decir, es ca -
pdz de impulsar cierto volumea pew mimuto gue hace gue 8l
gnsto ourdiaco quede regulado a ocualquier valor imferior-
al mivel permitido en reposo qQue es morsalmemte lo® § 1li-
tros y puede eleverse hasta I3} litros #i es gue ésta cam-
tidad milers llegar a coraséa derecho, y logra¥lo sim o8
t{mulos adiciomsles simpdticos, ésto quiers decir que ¢ -
realusate ol apsrato-
ciroulatoric periféri
co es ¢l que ajusta - Mgura No.4
ol gasto a § litros.
Desde luego, e wa -~
atleta o) nivel permi
sivo es wucho nés al-
to. K1 sistema venoso
es un faotor tambida-
regulador; un imocre -~
sento del retormo ve~:u
080 lo auments y lo-
comtrario lo dismimm-
7o {tig.No.4); dato -
e relativo ea cuaato
al papel permisivo, =
pués om circumstan -
cias extremas, imter-
viens el sistems meun-~
rovegetativo.

Viscosidads

1a sangrs e ua 1f
quido viscoso, cuali-
dad que le ¢ en su -
mayor grafdo las célu-
1as que contiens y m
muoko menos las proteimas plassditicas; es custro.veces 0w
perior a la del agus;, por 10 qQue necesita uss mayor pre -
sidn pare circular y origima friccidm que em grandes y ms
dianes vases erigimm un wumente de preesidém cenvideradle,-~

Juentes Guytom, Meiologia med,
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siendo a mivel de éstos vasos mayor la viscosidad, la fri-
ccidm genera emergis calorffica. Los valores del hematocri
to mormal es de 45 a 55, comstituidos por todos los elemenm
tos figurados circulamtes, puede dar um valor aproxisedo -
de la viscosidad.

Calibre arteriolars

Este o8 ¢l mds importante factor em las comstantes de -
la temsién artericlar, siemdo los cambios & su mivel por —
los mecanismos antes vistos, los reguladores del comtrol.
la cldaica escumcida simplista de 7/A igual s gasto cardia-
co por resistemcis periférica, es resl psro representando-
micha sayor isportamcia el segundo de ellos,

Pars ol flujo & través de us vaso sangufmec tieme que -
bhaber uma diferemcia de presiém (gradiente de presilm) y -
wns resistemcia, Podemos uplicar 1a Ley eléctrica de Ohms-
EsIR; donde E (voltdje) ¢s la presidm, I (amperaje) es el
flujo y B (ohmios) es la resistencia. Este dltima, com fag
tores comstantes varia imversasente proporciomal a la 4a -
potencia del radio de la luz, lc que implica que pequefios-
cambios en sl calibre, provocam sarcados imcrementos de la
resistencia y por ende, de la presiém arterisl.(fig.5)

Ia caida de la presidn sfuima de 80 & 70, en las arte -
rias hasta 50 em 1as srteriolas, es resultado primoipslsen
te do la fricoidm emtre um 1lfquido viscoso y 1la pared del-
tubo & mivel de las arteriolas de mediano calivre y adesds
a que 1a suss de 1a seccidn de éstas es superior s la se -
coidén adrtica, )

MHgura No.3

Venas
pequneiiug
Risntes Chéves I. 256

Cardiol. NMed,
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La volemis es fuctor imdispensadle en ¢l mamtenimiento-
de 1a tensidm arterial pero en situsciones mormales, sus -
cambios som afnimos y estém dados por la aldosteroms, cate
colssimas, ADH, etc. La mayor proporcidém entre comtimente-
y contemido vascular estdm em mayor proporoidm en funcifm-
del comtenido. (9).

Reactividad:

Ys ee explicd sl tratar el compomente mervioso, la gram
prevalencia que tiene la corteza cerebral relaciomads com-
1s persomalidad en lum revpuestias del ristema cardiovasow-
lar, Bl componemte psicoldgico és mtress es imdiscutinle y
una situscidm de amgustia sostenida lo llevam a 1. Por -
otro lado, em el cayudo adrtico, semos carot{deos, srteria
pulsomar, veras pulmomsres, aurfculs deredha y en numero -
sas artorias mis existen barorreceptores, siendo s mivel -
de 1los primexos 2 citados, domds uds se han estudiado y -~
probablements los sks importantes. Eestdm formsdos por ter-
sinaciones merviosas arworescentes, comstituyeado plexos -
sensibles em particular a la distensidm. Sus est{mulos som
tramsmitidos por el nervio de Herimg que se integrs al glo
sofaringeo los que vienen del semo carotfdeo y por el meu-
Iodltrioo. de los querpos adriicos husts el centro cardio
circulatorio del Bulho, que se sncuemtra suy cerca del cem
tro respiratorio, semsible a los casbvios de »C02, pH y p0O2
(10), (Ver fig.MNo.b)

Pigura Yo, 6

Nervio glosofaringeo

Nervio de \ i
Hering \ } A Cuerpo earotfde
\ ‘N Semo carosideo
) J
i
\ Nervio vago
Sistema Warorreseptor

Puentes Guytom, Pisiologla sédiea.
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DEPINICION

Una definicidm de hipertemsiém arterial puede ser; ua -
signo o uma enfermedad ea que se encuentra sxageracida mo-
civa en la fuerza impulsora de la corriente sanguinea, -
siempre com cifras superiores a las comsjideradas como nor-
moles que por sajustes autorreguladores puedan satisfacer -
las necedidades tisulares. Se dice que es um sigmo, porque
puede formar parte de ua sfmdroae ads 0 menos florido cuam
do me truta de uma hipsrtemsidm arteriasl secumdaria y tam-
bién que es una emfermedad porque sm la hipertemeidm arte-
rial esencial habitunlmente es el Unico dato fisico que en
contramos como alteraciém de la homseostdeie,

Nedicidm de lm tensidm arterials

Se hace usando um drazusl meusktico, comectado a us mand
metro de mergurio o aneroide y um estetoscépio. Se rodea -
sl brazo com el manguito sin que se interponga mimguna ro-
pa, quedando & la alturs del corazém. Se introduce aire -~
que aumeats la presidén meusdtice hasta cifras supsriores a
1a TA comsiderada norsul, com lo cual ss comprise la arte-~
ris humerul. Debe emtenderse que tanto la wrteria humeral-
como la femoral, en la que & veces hay que tomar tasbiém -
1a presida (coartaciém adrtica), som prolomgmoiones de la-
adrts y los dntos obtenidos corresponden indirectamente a-
1a sisma. Ademids, 10 que se estd nidiendo es la presién
que la sungre ejerce sobre las paredes arteriolares,

Nétodos:

Nétodo auscultatorios el material requerido es el si -
guiente, un eafingomomandmetro lo suficientemente ancho y-
asecuado & la esdad del paciemnte; um eetetoecdpio y un -
asiento cémodo pura el individuo. (fig.No.T)

Se aplica la cdpsula -

Pigura No.?7 del entetoscdpio con -

preaién suave sobre el-
seguento distal de la -
arteria huseral, y al -~
ausculturse se percibea
ruidos que formam las -
yu clésicas fases aus -
cultatorias de Kero -
tkeff producidas por -

iologia Med., factores paristales y -
Rueates Guyton, Pislolog * hemedindmices pars alesn
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2aT & salir el aire del brazalete cuya presién se encuen .-
tra per arribe de la sistélica, llegm un momente en que 88
escucha un senide discretsmente brillante, sece y dévil, -
que ¢8 seguide per etres igusles durante unes I0 mmiig; sen
preducides per el cheque de la eslumnu ssnguines ep eacasa
cantidad sebre la pared de la arteris casi tetalmente ebs-
truide., Ia segunda fase dura unes IS maHg y sen fenémense-
seylantes o sursurantes per la turbulencia de 1a sangre al
PaSar s un espacie mener entre des mayeres, cen mayer vele
cided. La tercera fase dura per igual I5 amlig y es la gfens
de senides fuertes y seces; dandeles ésta carscter{stica -
el cheque de la sangre en la pared del vase discretamente-
disainuide de calidre. En 1s 4a fase, sébitamente dismirm-
ye 1s intensidad del fenémens acistice haciendese serde, -
suave, apagade y que se apreois durante 5-8 malig per el e
se casl libre de samgrs en un vase cen minima reduccién -
del calidre. 3¢ puede censiderar cume ums 5a fase el silen
cie que nermulmente sigue a la suarta fase.

Interpretaciéni

Per lo general se censidera que el ruide siatélice (ce-~
rrederade per tema de presidm inmiramrterial) cerrsapende -
a 1la inieiacién de 1la fase. Y al final de lm 4a fase se i-
dentifica la presién diastélica.

Debenes temar en cuenta que en alguned cases ne Se pre-
senta el luncio. prolmccndon les ruides suaves incluse
hasta O detecsandose un casbie.de tenalidad en lew ruides-
que debe ser interpretada ceme final de la 4a fase,

Existe etra variante més rars (en insuficiencia cardia-
ca glebal) que serfan les agujores ¢ valles de ausculta -~
cién que censinten en ruldes susentes ¢ stemuades durante-
1a 2a y sebre tede en la tercers fase, y su mecanisme fi -
siepatelégice estd dads perque lu sangre arterial puede pa
sar por su cenducte y la sangre vemena se encuentra dle -~
queada & nivel del dbrazalete dande la audencias ¢ dismimu -~
cién de los ruides, hasta que puede fluir el reterne vene-
Se cen 1ibertad,

Nétedo pulpsterig:

EL secaniome de tems es exactamente el aisme, £élo que-
on lugsr de utilizar ¢l estetescipie sedre la arteria hase
ral, s¢ emplea o) pulse radial d¢ la extremidad invelucra-
ds. Obvisnente que sus limitucienss sen muchas y de ser pg
sible, siempre serd preferidle el métede suscultaterie.(II)
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VAIORRS TENSIONALES NORMALES

Las cifras censignades cese nermales cambian de acuerde
a 1a edad y sen consideradas nermales on les lactantes do-
80/50-60 mmHg; en el jeven adulte de 120/80 mulig. Es digne
de temar en ceneideracién que durente ol dia e registran~
ligeres cambies de la tensién arterial en relscién cen la-
pesicién, ol muefle, la cemida, estades anfmices, etc,

La presién arterisl méxiss o sistélica cerrsspends s la
presién que sepertan les grandes vesoe y serterielas duran-
te 1a sfstele ventricular y la sinisa o dinstélica o5 la -
que se mantiens cen afimisas wvariaciemes durante la didete-~
10 en les grandes wuses y arteriolas.

Bn general se acepts que ls afmima dede ser 1a mited de
1a méxiea, cen variacién de 10 & 20 mmHg., (12)

EPIDRMYOLOGY.

Actuslmente ne hay una estsdfetice fidedigna ea Niéxice-
do {ste padecimiente yu que sele se han heche estudiss em-
gTupes Telativamente pequefies, ¥ las estadfetices nertesms
riocanas que pudieran ser valederss me cerrespenden & 1o si
tuncifm secieecenémica de nusstre pafs,

Se sshe que es una enfersedad progresiva, frecusntemsn-
to invalidante que een sayer frecuencia y trescendeacia -
oxiste on 1s actuslidad, de ahf 1la impertancis de llegsr s
un disgnéstice precés y tratemiente adecuade, cen le que -
s pedris prevenir las cemplicacienss y sedificar la hints
ria natural del padecimisnte,

Por sor uas enfermedad prepia de 1a civilicacién, varfe
¢l percentaje on varias ciudades y las gensas rursles, sl -
igual que de umes pafses & etres. 3e presenta entre les 10
y 55 afles de edad cese HTA esencial siende su mayer fre -
cuencia de iniciacién en la 5 década d¢ 1a vide; wientras
que la HTA secundaris es presents en les extremes de la vi
da. Bn estudies realizades se encueatra del 6 sl IO de -
HTA do les que el 85 & 90% sen de¢ tipe esencial y sele del
10 al I5% &¢ tipo secundarie.

PACTORRS PREDISPONINIES
1.~ Qongémite y/e hereditarie.-

Algunse auteres le cemsideran ceme facter mendelisns -
que 00 hereds oen carfcter deminante y en €ste case debe -
valerarse si existiende esta dispesicila juegm un papel dg
terainante ¢) sadiente adecusds para el desarredle del pa-
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decimiento. Se ha demostrado em mds de un 60% de los hiper
tensos esenciales diagnosticados que en su historia fami -
liar hay antecedentes de 1a missa enfersedad o de acciden-
tes cerebrales vasculares y solo un 25% de loa enferwos mo
cuentun com estos antecedentes,

2.~ Amtecedentes personanles y fumiliares:

Som de tipo peicosomfitico; as{ como tembiém la hiperco-
lesterolemia, hiperuricesia, ste.

3.~ Obesidad:

Som comocidas las estudfsticas que reportan obesidad en
mis del 60% de los hipertemsos y em un 39% de los mormoten:
s0s. K1 mecanisso de interacoidm es descomooido, pero Alex
mencions 1a posible expansiéa del volumen wuscular por su-
sento del gusto cardisco y alteraciomes em el oontrol de -

_1ad resistencias seriféricas. Esta relacidn se justifica -
porque ex los hipertensos obesos al alcanzar su peso ideal
presentan marcada dissinucidn de sus cifras temsiomsles.

4.- Diabdetes;

Be nis frecuente el padecimiento en los diawiticos y po
siblemente oa los prediadéticos ya que sn éatos ultimos -
existe uma lesiém vascular antes de mamifestarse la enfer-
medad diabética como tal.

5.~ Peicédgencs;

El inoreaento estadfetico de la HTA se puede deder a -
que vivimos emn um sundo de smgustis, competitivo, com imss
guridad en ¢l presente y el futuro, de agresiones imiate -
rruspidas, s ritmo acelerado, coa lucha por sobresalir y -
todo esto unido a uma contfaua imcoaforsidat ea sus diver-
s0s lugures de imteraccién, em ¢l trabajo, la familia o -
grupo social, Esto sea prodbablesente el resultado d¢ ua el
to desarrollo téomico y cientifico que mo ha sido propor -
cionsl & 1a evoluciéa propia del imdividuo, mi a la fores-
oién de soociedad adecuads ¥y sl individuslieso de sus com -
ponenses, D¢ lo que resulta uma diffoil adaptacida que se-
canalisa coso enfersedad.

Siendo ada cleru estu dessdaptacién en los hijos primg-
génitos, a quienes on su imfamcis s¢ les sosete a temsidn-
excesiva en el ndcleo fasiliar por ¢l mixiso de exigemciss
Y responsabilidades, forjfmdoles la ides de superioridad -
1a que & través del tienpo se ve obligaio a conservar, por
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1o que su persomalidad ep detallists, mimmciosa, poco fle-
xidle con 1la smbivalencia del deseo de independencis y de-
ainio comociente y sudconciente de ser dependientes y prote
gidos,

6.~ Diets rica es sal

Probablesente con persomss coa dintel gustativo elevado
is ingesta de sal tashiém lo sea, encomtréndose suyor can-
tid«d de hipertensos entre ellos,

Desde primcipios de siglo se sabe que algo tieme que -
ver com la HEA esencisl, por 1o que es ¥til memcionar es -
tadisticas con grupos grandes en adultos de acwerdo a la -
ingesta do sodio.

80dio por dis: % bhipertensoss
Nenos de 10 sig/dies No bipertensos

Menos del 5%

I0a 70 nkq/éia
70 & 300 uRq/d1s 15% hipertensos
nds 40 350 ulq/dis 50% nipertensos

Estas cifraus obtemidas en 3wecis NO coimciden com las ~
‘de USA en las que los porceatajes som menores. Y existe -
uwas teoris que marcs was posidle ¢isfumcidém rensl e el se
nejo del sodio, 3o detectadle actuslsente por los medios ~
wsados, %al ves de origea comgémito.

Te= !_'_l_gl

8u iseidencis s mayor em ¢l sexo femenimo; pero su evp
lucién es sds grave y de diffocil suncjo en los varomes.

8.~ Rasas
Nenor ea los asidticos que en la rase blancs,
[ I uiemos

La micotisa produce hipertensidm arterial por vasocoms-
triccién periférice lo que emsombrece el proméstico de los
pacientes. (I3)

CLASIFICACION UB 1A HIPERTENSION ARTERIAL
Sarie

" {se descomocen sme fuctores dessncademsntes asf{ coso -
su etiologfe).
Reprosenta ol 854 do todos los hipertenmsos.
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11.- Hipsrtensién arterial secundsriss
I1 Remsl:

a) Estrechamiente de arteriss 0688 renales, ses
por cespresiién remsal ¢ lesién parietal.
Biemple: perimefritis, mesplésias, hematemss o-
wasas retreperitencales, otc.

») Lesienes renquisatessss
Glemerulenefritis aguda é crénica, infeceienmes-
de vies urinariss, bidrenefreeis, snemslfes e
culares cengénitas, ansurissas embélices ¢ tro-
béticas, eclampsia, periarteritis nedess, lupus
oritenstess disesinade.

23 Suprarrensles:
8) Peecrenscitems, tuseres cresafinices extrasupry
rrenales, S. de Cenn,

3.~ Hipefieisries:
8) Acremegalig,bipesreldesteresiome prisarie, sin -
dreme sdrenegenital cengénite e hereditarie,
4s jortica ebstructiwvas
a) Ceartaoién de serts,
S.-Neuregénica

> a) Stress emeciemal, disantenia fasiliar (Riley -
Dey). 3eccién medular, lesiones del tremce oere
Srel, peliemielitis, etec,

61 Qtras,

s) Pistula arterisvensss , insufiociencia velwvular-
sérsion, cerssém hiperoinétice, tiretexicesis -
fiebre, psicégena. (14)

NOI&: Ba virtud de que el presente travaje estd directs -
nente relaciensde cem la HTA esencial, & centinm -
oién dedicaremes tedas la infersaciém precicamente s
diche tipe de hipertensidn ne elvidande que en éste
tipe do enfermedad se cerre ¢l riesge de cenfundir-
ol disgnéstice.
1a hipsrtensién arterial de tipe esencisl repre-
senta un verdsders predlems de salud pidlica dade -
que afecta & un gran nimere de pacientes actives.
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HIPERTENSION ARTERIAL BSENCIAL

Bn mds del 50 de¢ les enfermes ol padecimiente se deteg
ta en ferma casunl ( con exdmenes pars seguro de vida, te-
sa do TA on un padecimiente sin ninguna relacidén,etc.). De
éste se deduce que 1la HTA durante larges perfedes de tiem-
po o8 asintendtion y en ésta etaps el dnice signe es la -
presién diastélica persistentemente sestenida per arribs -
de 90 mmHg por le que eb dif{cil ebtener la fecha real de-
inicie del padecimiente. Con fines metédices pedemes cla -
sificar ls HTA esencial de acuerde cen sus etapes eveluti-
e ens

I,- Benigals

a) Hiperrreactes.

) Hipertensiéa leve (entre 90 y II0 mmHg diastélica),

e) Hipertensién severs (entre II2 y 120 molig diastéli-
o).

2.- Nadiemas
s) Hipertensién grave (mfs de 120 mmig diastélica).

Hiperrreacterss:

Sen persenas jévemes ( entre 20 y 30 afien do edad ) -
asimntemétices, quienes durante diversas tesas de TA, entre
las nermsles se encusntran cifras per arriba de 30 malig e
forma ocasienal, No puede censiderarse a un paciente de és
tas caracterfeticas ceme hipertense pere tiene probnnul
des mayeres de serle, y en particular aquel que tiene wn -
sesaice familiar prepie.

Hipertensien leve

Ia cifrs tensienal siespre es mayer de 90 mallg de dian~
télica. Ne se pusde detersinar el tiempe de evelucién ain-
consciende 1a fecha de 1a prisera tems cen TA elevada, Du-
rante éste lapso pueden existir sintemas tsn vagos e ineo-
pecifices ceme marees, virtige, cefalea ecoipital matutina
palpitacienes, teablerss, acifenes, miedesepcias, paresté-
sias, etc., siende le ads prodadle que ne dependan de la -
prepia ATA en of, Bn cuante a les sigmes f{sices sen en gs
neral nermsles, y sele las temae de¢ TA elevadas estarin -
presentes.

Rota etaps on cupnte & durscién presenta wvariscienes -
que dependen de facteres ceme diabetes, ebesidad, tabaquis
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me, otc, y etres descenscidea,

Hipertensién severa 3

B £ate case las cifres tensienales diastélicas sen sa-
yores de 112 a 120 mug. Ys dursnts ls etape anterier s -
tuve 1a HTA injuriands s érganes que cenatituyen el blance
de 1a enfermedsd comes corarén, rifién, ceredbre y srterie ~
1ss {detectabls en fende de 9je} y o8 hasta shers cuande -
se puede apreciar su repercusién; hay s{nteses que pusden-
dopender de 1s HTA misma, que sen los wencienades en la fa
se II y 9sn en genersl afs marcades sia tener relacién di-
rects cen la gravedad del padecimiente; puede aparecer dis
nea de sedianes y grandes esfusrrves, cefales nés frecuente
d¢ vugs senielegin, dimmimucién de 1a meseria, lsgunas mes
tales y viaién berress.

Se aprecian etres signea fisices adendis de la presifn -
daitastélica alta comes fende de oje, o1 estades de les vanes
retinienes es un refleje fiel deo le que ostd sucediende en
1as arterielas perifiricas, su expulsién sencilla per su -
fdeil acceso nes permite wnlerar en parte ls gravedad del-
cusdre,

Les cambies que ss sprecian inlocislments sen la pérdids
4o 1a relacién arteria-vena (4/Y) que nermalmente es de c-
3/4, disminuyen pregresivaments s 1/2 y I/3 sndurecimtente
de las arterias y cempresién de la vinule en sities d¢ ory
sasiente ya cemo signe de ateriescleresis, y estrechamien-
ter coegmentarios arterielares,

JACAs tequicardis, dates de crecimiente ventri
cular fequierdo cen cheque de la punta sis scentuade ¢ in-
tonso an{ ceme desplasade hacia abeje sl 6o espacie inter-
cestsl ligeramente per fuers de la 1imes medie clavicular-
txquierds, preduciends per olle casbies en la dindmica wue-
cular per ls dilatacién e hipertréfis., Desdedlamiente del-
2¢ ruide en fece pulmonar, per cierre heterecréne de las -
sigmeides y refersamiente del 2o tens afrtico. Puede haber
seple siatélico afrtice, cuye secanieme de preducciés es ~
1a dilatacidn de 1a prieeru parte de 1la serta o taadién s~
1a ¢scleresis que &L ficulte le aperturs vulvalar. Jeple -
dinstélice aérsico cuando per mayer dilstucidn ventricular
sumenta el didmetre d¢ su anille valwular resultande insu-
ficiencia aértics funcienal,

Per mecanismes semsjantes, seple sistélice mitral per -~
tneuficiencia funcienal de la mitral; en uan 20 & 306 de -~
188 cuses puede haher galops presistélice sn lu tena infe-
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rior del worde esternal izquierdo, atribuible a HTA iz -
quierds al final de 1u difstole por presencia de ua rema-
nente mayor de sangre coa aumento de la resistencia y lle
mado suricular duramte la sfstole vemtriculsr y el fend -
meno acustico por visruciés de las paredes del ventriculo
isquisrdo, El dato de cardiomegalia ensosbrece el pronds-
tico.

Hipertensiém grave:

Soa cifras temsiomales mayores de 120 mmlig diastélica.
Climicamente sl imterrogutorio refiere cefalea, cambios -
de la persomalidad, ommubilacidém, pérdids de la memoris -
inmediats conservundo el totul o parte de lu mediata, vi-
sidém Borrosa o amaurosis, pudiendo llegar a las crisis -
comvulsiva® com vémito em proyectil datos que pertenscen-
a una encefalopatiu hipertensivu; dismea de pequesios es -
fuerzos e incluso ea reposo, palpitaciones, precordial -
gilas opresivas, oliguria progresiva més scentuads para el
paciente remal.

SIGNOS PISICOS QUE BSTAN PHESENTES
Fondo de ojo: mayor dissimucién de 1a proporcida A/V -

a 1/4, terwinando por finas cuerdas fibrosas com columna-
sangufnea mo visible; desde la proporcién A/V de I/) ya -
8¢ aprecian 1los alambres de codre sin ciroulaciém visivle
y empiesa 1a depresiin o giva de 1a vema. En A/V de I/4 -
80 apreciss alashres de plata, ia desaparicién de la vema
wajo la arteriolu, desvisoidm em dmgulo recto s nivel del
oruce y dilatacidn distal de 1la vemu, aparecea hesorrd -
gias, puntos isquénioos y exudados, el latido de la Vema-
central 4o 1la retins amsente, 31 edema do la papilu que -
tiene tante importancis coso meuropatfs, sélo se emcuen -
tra on 30 a 40% de los casmos.

Cara: edenma palpedral, que imclueo pusde ser facisl, -
-ud- de tegumentos.

Cuello: sumento de la frecuencia curot{dea, transsi -
oién palpable de soplo en genersl sistélico, y difereacia
d¢ amplitud em ambas cardtidass.

férax: dres cardiace cos dutos de HTA severs ads acea-
tuados com sayor orecisiento cardiaco desplatandoss el -~
chogue de 1a punts hasts la 1{mea axiler anterior y eam é3
te mosento puede ser mis débil el choque de la puntes rte
20 de Culops protodinatélico que indica insuficiencis ven

&
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tricular izquierds a la que segregs por asusento de la cir-

.culacidm pulmomar de 1a presién em forma retrigrada, dila-
tacién ¢ hipertrdéfia del ventrioculo derecho spareciendo -
los datos de imsuficiencis cardimca congestiva, Som fre -~
cuentes las. existenciss de arritmias por procesos isquémi-
€08 0 om cualquier nivel del sistema simo-atrio-veatriow -
lar.

Campos pulsomares com estertores crepitantes, suborepi-
tantes, taquipmes y posivles sigaos de imswficiencis respi
ratoria,.

Abdémen: latido epighstrico § soplo sistélico por estre
chasiento adrtico o de arterias resales, adends de los da-
tos concomitantes de insuficiencia cardisos comgestiva,

Niesbros inferiores: ademds, dissinucids del pulso feno
rsl, tegumsntos frios y pélidos,

Se ha tratado de describwir la historis naturel de la -~
HTA esenoial, pero ss claro que ss requiere de un estudio-
ainucioso del paciente y sdends dobe imdividuslizarse, re-
cordando que es uma unidad diopsicosocial sesejante y dife
rente de otros camsos.

Se debe indicer que uma HTA benigaa puede mo llegar s -
maligne y que cusado dsto suceds es muy variable el tipo ~
de presentacién. Tasviénm hay casos en que practicamente la
variedid saligns se instula casi desde um primcipio,

So dobe siempre estudiar y exasiasr perfeotamente bien-
al enfermo ys que de us disguéstico efectivo y tespranc ds
ponderi ol promndstico de 1a enfersedad en 1o que se refie—
re s 1las complicaciomes que a fimal de todo som lea osuss -
de suerte on los paciemtes. (I5)

CONMPLICACIONES

I.- Aterosclerosis;
Hay que etiquetar como uma entidad diferente la ate
rosclerosis semil, la que cursa coa hipertensiém sistélica
que odedece a la disminuciés de 1a slusticidad adrtics, -
con atréfis de lu oapa medis, sunento del coldgene y escle
Tosis com calcifiocacidm siendo um proceso imvolutivo.

El secanisso {ntimo ¢ la fisiopatologia del padecimien
to (aterosclerosis, arterosolerosis y arterioloesclerosis
2o es Wiem conocidlo, pero se sabe que e¢s pluricawsal, La -
HTA e8 um factor suy importante y las posibilidades sumen-
tan o1 existe al mismo tiempo Riperiipidesis, &« parte de -
osros faotores como sexo, edad, diabetes, obesidad, taba -
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quismo, stress, vida sedentaria, etc. Histolégicamense pe-
rece que debs existir microlesidém del epitelio vascular enm
cuys producoidm pudiers imtervenir la HTA y el dopél_ito ul
terior de partfculus grasas en la timica media.

En suanto a la hiperlipidemia se menciona que pueds ser
PoF;

a) susento de la imgests.

W) alteraciones metablliens on ls simtesis endSgema.

¢) sixta.

Bioquisicamente la 2a e» 1a mis importante, Butre los -
1fpidos que se comsideran aterdgemos, el colesterol es rri
mordial as{ como 1la Wets lipoprotefma tramsportadors de eo
lesterol de gran peso molecular, y las preveta lipoprotef-
Bas COB Po00 colesterol y mumerosos triglioéridos; éstos -
dltimos en estudios recisntes parecem temer poca importas-
cia, sulvo que coincidan eom hipsreolesterolemia,

Este proceso ha de producir dismimuciém del calibre y -
1a elssticidad arterial y de la respussts norwal a 1los me-
canismos de contrcl de la presidés. Su fese tersimal es la-
artericlonsorosis. la insuficiemcia ocoromaria, em gemeral-
se imstuls sobrs cardioasgioesslerosis que yor sf missa ya
representa disminuciés de ls reserva cardiaca, su episddio
draudtico es el infartso al mioccardio por trombosis o por -
hemorrigia que tiene aomo comsecuencia légioa 1a necrosis-
tisular por carencia de perfusidm, y es de oardoter irre -
versivle.

2.~ Imsuficiemcia cardisca:

Es 1a mis frecuente de las fases termimales de la -
hipsriensién, debido al awmento del gasto cardiaco sosteni
4o y asociado & hipéxia con imsuficiente perfusifs arte -
rial que va disminuyendo progresivamente la reserva cardia
ca haste llegar a la imsuficiemcis cardisca, cuyo cusdro -
clinico ya fuédescriso anteriormente. Ia imswfioiemcia -
yueds instalarse tambiéa en forma aguda com pérdids compls
ta do la reserva cardiace por iaferto siocdrdico o wa pa -
ciente con padecimiento imgerrscurrente que alsers la pre-
sencia homsostdtioa del corarda.

3.= Emcefalopatsis hipertensivas

Rl cwadro climico ya esunciado en HYA saligno es secun-
dario & le isquémia por artericlomecrosis y esdesa cerebral
que durante su evolucidn aunm ea fases precdees puede sobre
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Venir un accidente vascular cersbral (hemerrdgia e trembé-
eis) quedando ceme secuela ol sindrome neurelégice cerres-
pondiente a la lecalizacién ceredral de la lesién,

4.~ Insuficiencia renalt

Tanbién en ceuss directa de la necresis arteriglar y su
cuadre clfnice ne difiere de la insuficiencia renal por -
otras causas., La iequémia renal se acewpafla de un increwmen
to mayor de la TA cen reyencien de 1fquides y sedie, aldes
teroniome secundarie llegando a la muerte por acidesis me-
tabélice renal y uremism, (I6)

ESSUDIOS DR LABORATORIO Y GABIN

Teéricamente tede hipertense se debe semeter a tedes -
les estudies necesaries para encentrar la prebable etisle-
gis demestrable dol cuadro. En la préotiea ésto resulta -
costese y sfle se puede efectwar en forma dirigida em les-
cusdres clfnices sugestives de HTA secundaria ¢ bién en me
neres de 25 ailos en les que e8 peco frecuente la HTA prima
ria,

Ias pruedas minimus a realisar sen:

I.- Citelegfa hemética

Demsstrande policitemia y-—o anémia.
2,- Determinacién de nitrdgene uréice
Be encuentra alte.
3,- Quisics sanguiney
Glucosa elevudd, ures e¢levada, creatinemis alta,
4.- Exénen general de erins
Densidad alterads, hematuris, preteinuris, glucosi-
ris, cilindruria, dacteriuria.

Habituslmente los exdmenes mencienades anteriersen-
te on las primerus fases de la HTA esencisl ( que =~
durs afies) son de caructeristicas nermales,
Les estudies que ya intencienades se puelen reall -
gar sens

I,- Indice de depurucién de creatinina (Decreat)
Disninuide, menns de 70 a 120 c.c.

2.~ Uregrafia excdeters
Malfermaciones congénitas, anersalidades pielecali-
cinles, aumente o disminucién del tamafle renal, hi-
poconcentracidn de medio de contraste, presencis de
1itiasis, refluje vesice-ureteral, en personas de -
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olerta edad, crecimiente preatétice, etc.
3.- Benegamagrana y gumagraca:

Disminucién en la espiga de filtracién y/e elimina-
cién, canbics en la fersa y tamaiie de les rifiénes,-
otc,

4.~ Determinacién de catecelaminas en erins:
Nde de 100 mg on 24 hre,
%.~ portegraffas

Zona de¢ ceartacién, estrechés u etras anomalfas en
arteria o arterias renales. (I7)

TRATANIENTO DR Ip HTPERTERIION ARTERIAL

Con las dregas antihipertensivas cem que se cusnts ea -
1s actualidad es practicamente pesible centrelar dsta en -
formedad, ne slvidando que jJuegan un papel importante dena
tre de la terapéutios les sfectes sscundaries de la misma-
7 ol empeills que ol misme paciente tenga para contrelar su-
eafermedad,

Por 1o que se debe recerdar que ls gran lists de anti -
hipsrtenseres tienen desis establecidas que ne sen termi -
nantes ¥y que deben ser ajustadas (individuslirzadas) en ca-
4a paciente,

Temande eene base 1l¢ anteriernmsnte seflalade, enlistare-
808 les principales firmsces y en ferma escusts (mecanis -
wea de acoidn),

I+.= Nedicasentes que medifican la actividad simpdtica cen~
tral,

CIONIDINAs estimula les receptores slfa adrenérgicos -
a nivel de SNC inhibiende 1la corriente sim~
pitica de salida, dissinuyendo comsecuente-~
monte la presién arterial, el gaste cardis~
co, la actividad 4e la renina plasadtice en
en SNC,

Su aceién durs de 4 & 24 hrs.

Dosis tetal; ds 0.2 2,4 mg fraccienada en 4
dosis per 24 hrs.

Se entageniza cen intidepreseres tricfcli -
ool

Presents en algunos cases (S. de supresién)
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carscterizado por cefalelgls, p.lpitlctonoﬁ-
sudoracién y sumente de¢ la presidn arterial.

METIL-DOPAi1Se metadeliza formande alfa metil neradrens-
_ pida inhibiende 1a cerriente simpdtice de sa

1ida.
Accienss semejantes s led de 1la clenidina,
Accién de 24 a 48 nhrs,
Desis tetal do 750 a 3000 mg en desis fra -
ccionadas 4 en 24 hre.
Bfectes secundariess semnolencis, fatiga, in
capacidad para realizar tareas mentales e im
petencia,
Puede preducir fiebre medicamentess ( 40,5 -
C), disfuncién hepdtica, anemis hemel{tica-
reversivle al interrumpir el tratamiente, su
menta la prolactine preduciende 1s salida de
leche en 1s sujer ¥y el wurén.

BLOQURADORES BEPA-ADRENERGICOS

PROPANOIOLsdlequen todes les recepteres beta (cardiaces
B-1, arterielsres y Vronquiales P-2), adn e
controvertida su forsa 4e aceidn eeme hipe -
tenser; y se dice que puede doberse & su o -
feste cardiace, disminucién de niveles de ro
nina, efectes en SKC, en ls neurena adrenér-
gloa pestganglionar ¢ inclusc etres descene-
cldes. (fig.8)

Desis tetal: 160 a 240 mg en 24 hrs,

Debs administrarse ceam un vasedilatader,
Bfectes secundaries: fatiga, fendmens de Rey
naud, insuficiencis arterisl periférics, dis
rrea, susfies vividas, alucineciones, inses -
nie y depresién, Hipeglicemia y retencién de
1fquides. (18).

BLOQUEO GANGLION

FENTOLINIO Y_AIMETAPAN:

Interrumpen 1a funcién siepdtiocs y perasimpd
tien. Debide a sus muches efectos generalmen
te NO se usan,

Se 1le a utilisar en medie hespitalarie.
Su desie os semejante-a la de)l prepansliel.
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Mgura No.8

EPRCT0S DEL PROPANOLOL SOBRE BL EQUILIBRIO
D3L OXIGENO BN WIOCARDIO

¥ v
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mwn IIGG nmmu\] l"mon.hn [vwégmv]

SR racteree que afectan demands
LTBE’AOIOF .
QAR vaciores que sfecten sperte SUSTANCIAS VA

=3 inquemis y manifestucienes SOACTIVA3,

Pasnte: Chives 1. Tratamiento Nédico ded Hipertemso.
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BIOQUEADORRS POSTGANGLIONARRS ADRENERGICOS

RESERPINA‘

preduce salida de depamina y meradrenslina al-
exeplassa en dende sen degradedas per la MAO -
preduciende un blequee adrenérgico farsaceldgl
0e; sgets la seretenina es sus sities do alma-
conamionte y dissinuye las reserves de aminas-
periféricas y en SNC ya que eruza la barrers -
hemsteoncefdlica.

Dosis tetal diaria; mener de¢ 0.5 mg

Efectes secuidaries: sedaciém, sewnelencis, in
capacidad para cencentrarss, deprecidn peiedti
ca dificil de tretar, cengestién nassl y rese-
quedad ds beca, puede exacervar 1ls vdlcers pép-
tica.

GUANETIDINAs ¢ transpertada sl interier de la neurena adrs

nérgice uniendese s les vesfoulas de reserva -
de adrenalina agetdndelus ¢ impidiends que las
1ibere ¢l nervie durante la estimulecién del -
sisme, disminuyends per consiguiente el reter-
ne venese, reduciends les reflejes simpétices-
que centrelsan les vases de resistencia y capa-
eitancia,

3¢ recesionda iniciar cen desis a intervales -
do don oesanas per ) veces hasts slcanzar de -
sis basal de cencentracién.

Desis tetal en 24 hrs, de I0 a 400 ug.

Sus efectes hipstenseres se intemsifican cen -
1a pesicién erecta, sl sjercicie o el caler.
Su acoidn eede al administrarse antidepreseres
tricfolices (isipremima) cleropresacina, efe -
drina y anfetaminas,

Bfectes sccundariess hipstensién ertestdtica
que #0 incresenta con el clere, el alcehel o
el ejercicie, impotencia sexusl, eyaculaciém
terdfa ¢ retrégreda, bradicardis, diarrea y
retencién de sedie y agus,

su accidn es semejante, sus efectes secunda . -
ries per igusl y varfa de ls guanetidins tan -
sele en que ¢l tiemps 4o acoidn e8 mener y ob-
tiene doris terapfuticas en mener tiempe.

actda cose falee neurotransmisor ya que tiene-
el 5% de potencia de le neradrenalina y cempi-
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te con la misan,

ANTAGONISTA DEL CALCIO

NIPEDEPINA: es um potente amtagonista del ¢alcio cuya -
aecidn dilata tanto los vasos sanguineos coromarios oomo-
los perifericom. La dilatscién de los vasos soromarios -
conduce a um aumento em ¢l swsimistro de ox{gemo sl mio -
cardio em reposo y durunte el ejercieio.(fig.No.9)

La dilatacidn de los vasos periféricos eomduce a uma -
disminueidn de la postcargs cardimca y por lo tamto s uma
reduceidn del trabajo del miceardio sef como de la demen-
da de oxfgemo. Es mas efestiva es ol bloqueo de los ean-
les leatos en las células de la musculatura lisa que em -
las células de)l misculo eardfueo, y tiens poeo si mo es -
que saresee de efeeto sodre el sutomatismo y la comduotidi
1idad del nodo aurfoulo ventrieular. Se memeiona que_la =
sifedipina diasimuys la resistencia perifériea, ‘morsaimor
malise la presidn y puede ser combimado com beta Bloquedo
res y/o diuréticos.

No se debe adaimistrar em ol embarazo.

Bfestos secundarios; pesadés de eabeza, enrojecimiemto
de 1a cara, sensaeidm de calor, vértigo y niuseas.

Dosis: de 40 a 50 mg disrios; una dosis se ajlien su -

blingual,

Pigurs No 9
(ANGINA PECTORIS) KN

W fisquenia
18 ventricular

infarto

>

Puentes Olivari M. Treatmemt of hypertensidéam,
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INHIBIDORES DE LA WONOAMINOOXIDASA {MA0)

Sen medicamentes que se deben utilizar en car
ses eitremes per 1la gran cantided de contrain
dicecienes que presentan,

Lesienes en forms irreversible preducidas son
1se siguientess aumenta en la terminscién ner
viesa 1a neradrenalina y ls ectepamina (false
nsuretransmiser) que cespite al ser libversdas
Preduce crisis hipertensivas al edministrsree
cen tirasina ys que se libera sdrenalina en -
forms sxcesiva,

La tirsmina se encuentra en quesos afiejes, vi
nes, cervega, srenques murimados, higade de -
pelle, habas, etc,

8¢ presentan las crisis cen medicamentes cese
netoraminel, efedrina y anfetaminas. Inters -
coiones petencialmente mertales cusnde se ad-
ministren narcétices, antihistamfnicoe, hipe-
¢1m)uninntu o antidepresores tricfclices.
(20

BLOQUEADOREY DE RECEPTORES ALFA ADRENERGICOS
FENTOLANINA Y FENOXTBENZANINAGS

Sen idtiles on crisis hipertensivas per ser sw
acoién répide y corte. Desie IV de I & 5 wg.

VASODILATADORRS ARTERIOLARES

BIDRALARINAS Dissinuye 1s resistencis periférica total per
efecte directe y al producir la dilatacidén ac
tive del sistems auténomo sumentando el gaste
cardiace, 1a frecuencia cardisca y la demands
de ox{gens del miecardie, disminuye el traba-
Jo de parte y erigina retencién de sedie y -

agus.

Se dede utilicar on cembimacién oem un diuré-
tico y un inhibider de la accidén simphtica.
Efectes secundariess snger pecterie, isquinia
del miecardie, palpitacienes, insuficiencia -
cardiaca oongestivs, hiperemis, cefalalgias -
cengestién nassl, y s{ndreme ldpico,

Bs de gran utilided en les cardiépates.



NIAZOXIDO:

MINOXIDILs

PRAZOCINAS

-3}

Ygual efecte terapbutico y secundaris que la-
hidralasine. Se debe ajuatar la desis inlcian
d¢ con 75 mg IV y cada 5 minutos adainistrare
I50 mg hasta ebtener efecte deseade; su -
sccidn dura 24 hre,

Pireace que se encuentra adn en investigacidn
y sus efectes terapéutices y secundaries sen-
semejantes a los de¢ la hidralasina.

Se descenece su mecanisus de accién y se sabe
que tiene poca actividad simpdtica reflsjs.
Se dede combimer cen un diurétice y etre fér-
uace per le que se descensce dien su acelénm -
efectiva on ¢l tratamiente,

Deuis inicdel 46 1 mg tres veces sl dia y la-
desis terapfutics se ajustu cen intervales de
15 aise, {21)

DILATADORES ARTERIALES VENOS0S
NITROPRUSIATO S0DICO:

ETRETICO3:
TIAZIDAS:

Relaja la musculature lisa de las arterielas
7 venas sin tener efecte a nivel de dters o -
gantreintestinal; me slters el gaste cardface
y produce estancasmiento venese en posiocién -
erecta unicasente,

Se dobe administrar en una unidad de cuidador
intensives ( para vigilar 1a TA) a desis do -
200 mg per ainute IV.

Bl paciente con insuficiencie renal (elimina-
de cene tiecisnate) puede alcuntar desis téxi
cas de I0 wg/I00 ml dande ceme manifestacie -
nes fatiga, debilidad, estupor, dieartris, -
acifenss, espasmes musculares, deserientscidn
y peicosis,

(Cleretiazida, Bentetiasida, clerotalidens)

Su nivel de accién es diferente on tedos leo-
diurétices. Sus efectos secundarios sons hi -
perglucemia, hiperuricemia, hipercalcemis, -
dieminucién de la depurecién de creatinina,
Ia diferencia de accién sntre los compusstes-
tiazidices es pu tienpo de accién.
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DIURETIC0S DE ASA (furesesids, ac. etacrinice).
Pueden producir diuresis masiva y répids,

“ DIURETICOS A NIVEL DE INTERCAMBIO Na-K (espirenolac
tona y triamterens).
Anteagenizan la pérdids de petasie y pueden producir
ginecomastia, (22)

MEDIDAS HIGIENICO DIBTETICAS EN 103 PACIENTES HIPERTEN30S

Consistird en contrelar les facterss necives que puedan
serlc, ya descrites en csusss predispenentes ssf{ ceme les-
pesitivos que se mencienarén en prefilaxis,

TRATAMIENTO QUIRURGIO0 DEL HIPERTENSO

Cuande se disgnestique en ferma precisa (renovmesculer,-
ceartaoién aértiom, feecremecitems, otc.). (23)

CLASIFICACION DB LO3 AGENTES ANTIHIPERTENSORES

1.- puseficos
a) fipo tiasidas.
») Diurétices de asa; furosemide, a¢. etacrinice.
©) Diuréticos que aherran petssies espirencluoctona-
y triamterenoc.

2.~ JNHIBIDNRRS DEL SINPATIOO

8) Accidn centrals olenidinas.
®) Agentes blequeaderss ganglienaresti pentelinie.
o) Ploquenderes de 1a transmisién neureefecters: -
guanetidina, reserpina y betanidina.
4) Accién combimada, central y periféricar metil-—
‘0".
9) Agentes blequeaderes adrenerrecepteress
11 agentes Blequeaderes alfa adremérgicess femty
lamins, fenexibensenina (blequesdores pre y -
pestsindptices); prasecina (blequesder pest -
sindptice).
23 agentes blequeaderes bets adrenfrgicess ne o
lectives (cembinseién de blequesderes beta I-
y beta I1), eardieselectives (predenimantemen
te blequeaderes beta 1),
31 agentes dlequeadsres adrenérgices alfa y bets



=35

acembinadess metoprelel y labetalel.
43 Acoién indefinida; inhibideres de 1la MAO {psr-
gilima)

3+~ YASODILATADORES DE ACCION DIRKCTA

a) Arterisless hidralezima, disszéxide y winexidil.
D) Arteriales y vensses: nitreprusiste sédice.

&+~ ANGIOTENIINA II. (24).

El ofecto principal es vasopresor; se eonsidera el va-
sopresor sis potente eomocido. laos ultimos estudios de
suestran que la anglotensina II sctiva & otrs protefna
sérice que se considera como angiotensina III. El pa ~
pel fundasental ¢s su actuacidn s nivel renal, sctivam
do 1a produseiln y secresidn de aldosterona a nivel de
cortess suprarrenal. Bsta horsona activa 1ls retencidn-
de sodio a nivel de tidulo distal y como consecuencis-
us sgmento en la tetencién de agusm.
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'‘QLASIFICACION Y DOSIS DE LOS DIURETICOS ORALES USADOS BN -
EL WANEJO DE LA HYPERTENSION ARTERIAL BSENCIAL

DIURETICO DOSIS NININA USUAL MAXINA

I.= Derivades de-
lus sulfemami
das,

8) Cempuestes
benretiazf .
dicess

Cleretiazide 500 ng 500 mg 500 mg
Hidrecleretia
2ida cocennen 50 mg 50 ng 50 mg
Bendreflazida 5 ng 10 mg 15 mg
Netecletiazi-
dRcsseeronse 5 ag 10 mg I5 ag
Hidroflumetia
SidR coscesne 50 mg 50 mg 50 =g
Benzetiarida 50 mg 50 ug 50 mg
Politiazida 2 ng 4 ng 8 mg
Cicletiarzide 2 ag 4 ug 6 ng
Triclermetia-
[ 217 S 2 ng 4 ng 8 ug

' ®) Cempuestes
de la fla-
tinidines

Cleretalidena 50 ng 50 mg 100 ng
e¢) Compuestes

de 1l qui=

nazelinas

Quinetazens 50 mg 50 mg 50 mg
Metolazena 2,5 ng 5 ag 10 ug

4) Coempuestes
del dcide-
antralfinie
cot

Turosemide 40 ng 40 ng 500 mg
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DIURETICO

DOSES MINIMA

USUAL  MAXIMA

2,-

3.-

Derivades-
del dcide-
fenexincé-
ticet

Acide eta-
crinice

Diurdtices
de tilule-
distals

Bopireme -
lactens
Trisstere»
no
Bailerida

50 mg

25 mg

100 mg
5 eg

50 mg

25 mg

I00 mg
5 g

500 og

100 mg

100 mg
10 ng

(25)
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PROFIEDADES PARMACOIOGICAS DE LOS_BETA BLOQUEADORES

PARNACO RBLACION DB PO- CARDIOSE- ACTI- ACTIVI-
TENCIALIDAD CON  LECTIVI - VIDAD DAD E5-

BEPA BLOQUEADO- DAD PAR - TABLECT
RES (PROPANOIOL GIAL DA W -
I) LA NEM-
BRANA
Acebutelel 0.3 * * *
Alpresolel 0.} 0 e *
‘Atenalel X.0 * 0 b4
Neteprelel I.0 * 0 *
Oxprenslel 0.5a I.0 [} *e +
" Pindeled 6.0 ] * +
Preactelel 0.3 + * 0
Prepanslel I.0 0 [} *"”
' Sétalel 0.3 [+] ] 0
fimelel 6.0 0 b4 0
Isener;d-
prepanelel 0.1 [} o "

(26)
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PASES BN EL TRATANIENTO WEDICO DEL HIPERTENSO

PASR I

Dlurético eral (ususlmente tisrida ¢ um diurétice -
relacienade; use furesenmide en cases de aretemia).

PASE 2

Agregar un depreser simpdtices

a) Beta Blequeader
b) Wetildepa
¢) Clenidina
4) Reserpina

PAIE 3

Agregar un vasedilatader:

a) Hidralesina
b) Pratecina

PASE 4

Agregar un depreser simpétice més petente;
a) Guanetidins

(21)
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CORTRAINDICACIONES Y EFECTOS COLATERALES DE 105 AGENYES

ANTIHIPERTENSIVOS

PARMACO EPECT0S COLA- CONTRAINDI-
TEBALES: iné- Kecives ¢ CACIONES
cues, pers a- ®suy neci-
vecsd meles - Voo
tos

Diuréticos Beca seca Hipekalemia Oliguria

ersles Saber desagra Hipenatremis persis -

) tips - dadble Hiperglicemia tente

tiarida Debilidad Hipercalcemia IR avan-
Espasmes musc., Aretemia zada
Hiperuricemia Prurite hipena -
Disturbies gaa fetesensivi- tremia
treintestine - 1lidad,
les. Pirpura
Depresién me
dular
b) Bepirens Semnolencis Hipercalcemia Insuf, =
lactena Hirsutisme Hipenatremia renal

Irregularidad Hiperka-
senstrual. lenia
Ginecomastia Hipena .«
Beoa Rece tresmia
Saber desagra
dable,
Disturdbies -~
gastrenintes-
tinales.

Reserpina Bredicardis Depresién Depresién
Letarge Activacién Activa -
Lasitud de dlcera- cidn de -
Impotencia péptics ulcers p.
DNMarrea S parkin- S. parkin
Cengestién sonians seniene
nassl

Metildepa Semnelencis Anormalidad Coeenbds ¢+
Letarge en P, Anemia de
Beca seca Hepatitis hendlisin
Impotencia Raeh hepatepa-
Coombe + Depresidn ties.
Conge nasal Anemis ¢4 ( 28 ),
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES ESPECIALES BN ALGUNOS -

PARNACOS ANTIHIPERTENSIVOS

SINTOMAS O CONDICIONES PARNACOS QUE PUE-
DEN SER BENEFICOS
Cefalea Metildepa
Reserpina
Propanelel
Clenidina
Censtipacién Guanetidina
Reserpina
Diarrea crénica Clenidina
Agentes gan
glie~ble -
. queaderes
Depresién Pargilina
Falpitacienes Guanetidina
Reserpina
Prepanelel
Ansiedad-estaden Netildepa
Sesnienales y/o Reserpina
Insomnie Clonidina
Tremer ssencial Prepanelel

Vértige postural

Disfuncién hepdtice

Gota

PARMACOS =
QUER PUEDEN-
AGRAVAR LaA-
SITUACION

Hidralazine
Frazocina

Agentes gon
glie-ble -
queaderes;-
clonidina
Guanetidina
Reserpine

Reserpina
Hidralazine
Prazecins

Pargiline

Agentes gam
glie-%de -~
queadores:
Guanetidins
Pargilina
Netildepa
Pargilina
Tiaridas y-
diuréticen-
de asa,

(29)
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INDICACIONES Y CONTRAYNDICACIONRS ESPECIALES EN ALGUROS -
PARNACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN HIPERTENSION COMPLICADA DE-~

PACIENTES NUY GHAVES

CONPLICACION

Insuficiencia

cardiacs ceng.

Azetemia

Issuficiencia
cornbrvv-ucn-
lar

Insuficiencia
cersnaria

PARNACO PREFERIDO

Diuréticos
Netildopa
Guanetidine
Clenidina

Netildepa
Hidralasina
Prepanelel
Puresemide
Clenidine
Reserpina
Prasecins

Diurétices
Wetildepa
fidralasine
Prepanelel
Clenidina

Diwrétices
erales
Hetildepa
Clenidima
Prepanslel
Reserpina

PARNACOS QUE -
S8 EVITAN O~ -
QUE SB USAN -
OON EBXTREMADA~
PRECAUSION

Agentes beta
blequeaderes

Diurétices era
les (emoopte -
furesenide).
Guanetidina

Guanetidina

Hidralasina
Guanetidina
Prazecina

Guanetidina

{30)
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Ys que siempre han ide en incremento el nimers de agen
tes antihipertensives, éstes pueden ser clasificades en 4
categorfas de acuerdo a su medo de acciéns I) diurétices-~
?) inhibidores del simpétice, 3) vusodilatadores, 4) an -
gietensina II,

De jando su estructura blequisica e sitie de accién en-
el tdbulo renal, los diuréticos actdan en forma similar -
y producen su efecte antihipertensive por depresién y de~
plesidn plasmética y fluido del volumen extracelulsr, Les
agentes inhibidores del simpdtice disminuyen la presién -
sanguinea preduciende bloquee adrenérgice en vuries vases
dentro del sistema nerviocee simpétice y ceds agente tiene
un ldgar espec{fico de accién. Los blenueadores gangliens
res inhiben la tranesisién neural en el wvuse de un gan '~
g0 paravertebral suténems, perque interfiere cen el pa-
rasimpdtice también cemo 1la funcién eimpdtica, éste . estd
aneciade cen muches efectes centraleterales y estdn sien-
de reemplazades per muieves ajpentes.

PRONO3TICO

Kl de la hipertensiénm arterial esemcisl, depende sp -~
une forma importante de la prececidad del diagnéstice, -~
porque en las primeras fuses ein existir adn repercusién-
degenerativa en arterielas ni de miocardie, se puede do--
cir que een tratsmiente higiénice dietétice y medicamenty
se, ous pesibilidades de recuperscién sen casi igual que-
1las de un individue sane, Adn en cascs due ya presenten -
repercusién cen una atencién adecusda o integral del ps -
ciente, ss pueden obtener suy buenes resulisdos. Ios bene
ficlies que s¢ obtienen cuande ya ee sncuentrs en la etaps
de mulignided son mds podbres ya que lass posibilidedes de-
cemplicacidn mon mayeres y muy graves,

Se deduce que le mis impertante en el pronéstice de la
HTA esencial es un disgnéstice teaprane con un tratamien-
te adecusdo de 1a misma,

Bn la HTA de tipo esencial se debe recalcar la enorme-
importancia de un disgnéstice eportuns y adecuade, y de -
sanera subsecuente plenear la forma més cerrscts en qus =
se va & tratsr al enferme, sin olvider todas las premisas
on relacién a las repercusiones propiss de un msl manejo
y un diagnéstice tardfe. (3I).
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NATERIAL Y METODOS

Se realied um estudic de tipo lomgitudimal, retrospec~
tive, observacionsl y descriptivo, para valorar la fre -
suencis de diagndstico y trasamiento sdecuados de hiper -
tonsidn arterisl, as{ como la sodifioscida en 1la preses -
sia de compliocaciones dependiendo de su sanejo en 500 pa-
sientes catalogados como hipertensos en la UNP §# 2 del -
INSS em Puebla.

Se estudiarom 500 pacientes com disgndstico de hiper -
tonsidn arterial esencisl, tomados por simple disponidili
dad de la forma 4-30-6, de 30 comsultorios com el horario
AC; se investigarom 1o expedientes clfsicos d¢ eads uno-
de los pucientes pars comocer sl tiempo de evolucidn del-
pedecisiento, signos y sintomus presentes, disgndetico -~
emitido, examemes de¢ laboratorio Y gebinete reslicsdos, -
esvaluseién de lus medidas teup‘\n:icu Y, conocer las com
plicaciones que se presentaros.

Se estudisron expedientes clifmicos de pacientes com -~
uss evoluoidm minima de um aino com el padecimiento, y com
uis do I0 comsultas com motivo de hipertemsiém arterial.
Se comsideraron pacientes emtre los 30 y 60 aiios de edad-
siendo ssegursdo o bemeficiario, sin isportar el sexo o ~
nivel socioscondmieo.

Quedarom eZcluidos del estudio los pucientes menores -
do 30 y mayores de 00 wiios de edad, sventuales y com seru
ro facultativo, as{ como todos aquellos pacientes que do-
jeron de ssistir & su comsults em uis d¢ dos ocasiomes -
comsecutivas.

Is recolsccidn de 108 datos se llevé & cabo u travéa -
de um cusstiomario eladorado pars tsl .ropdnno que imclwe
ye en forms fundamentals tiempo de svoluciéa, -utonColo
gis, diaguistioo emitido, tratamiento recidido y las coa-
plicaciones que se hayan presentado,

Rete imvestigacidn se realizd sxclusiveasente en el in-
torior de la propis Umidad de Medfoina Pasiliar § 2, el -
horario de tradajo fué variable asf como los dfas de 1la -
S8BARA,

El presente estuiio se 1levs a cabo del Io de Marzo al
31 de Agosto d¢ I9B6. Una espacial mencidn a las seriori -
tas ssistentes médiocas por su gram colmboraciéa,
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BRSUL?ADOS

Ds scusrdo con 1s soncentracién y anflisis de los da -
tos obtenidos, 1os resultedos sen los siguientes:

Se estudiaresm 500 expedientes cliniecos, de i0s susles-
387 correspondieron al sexo fesenimo y II3 al masculinmo;
ésto sigaifica Gue, 77.4% de 1os essos estuidiados fueren-
mujeres y 22.6% varones. Observanos um franco predominie-
del sexo femenino sobre ol masculins em una proporoiém de
34I (?avla No.I y grifies No.I).

HIPERTENSION ARTERYAL ER NEDICINA FANILIAR

Tabla No.I
DISTRIBUCION POR SEXO0
S E X O No.PACIENTRS $
PENENINOG 387 TT.4
MASCULINO 113 22,6
TO0TiL 500 100

Puenter Bxpadiente oclfnieo, UNP Ne.2 INSS Pue,

1as esdades snesniradas eseilan entre les 3% y 60 afios-
son una media aritadtica de 47,5 ados, wn rango de 29 -
afies y una mediana de 46 alios. Tomando em considerseidm -
um intervalo de elase de 3 om la distriducidm de 1las fre-
cuenciass, los resultados obtenidos se presentan em la Ta-
bl No.2 y se esquesasisan @ 1ls Gréfica No.2

Oomsiderande el tieapo de evolueidn del padecimiento,-
desde ol iniole de ls sintomatologis y aparieién de sfg -
mos ffsicos hasta ol msmento de reslizar el gresente ssts
dio, se encontrd um rango de I a IO afios, una sedis arig-
mdtica do 4.5, una wods de 3, una medians d¢ 4 y Qenvia ~
oidén esténdar de 2,33 ados. Pars el estudio estadfstico -
de los datos anteriormente mensionndos e considers uss -
dietrivuoién de frecuencias de X0 y wn intervalo de elsse
de I (Tabla No.3).

Los sintomas y signos f{eicos encomtrados, en orden dg
orecients 4¢ frecusncis y &e scuerdo con ¢l wimero de pa-
Ciontes, es ComO 8¢ eajuenatisa em la tadle No.4
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HIPERTENSION ARTERTAL EN MEDICINA PANILIAR

fadla No.2
DISTRIBUCION POR RDAD
BRANGO D3 BDAD | HOMBRES | WUJBRES [ T0TAL
_..gg.-_,'uun.o.-[ o 1 AL AL
s 40 _* 1 2 0
Y s 43 7 0 3 45
- - 5
l"l_- 49 " 3 66 7
358 52 " B8
338 55 V R ¢
a _2 06
538 60 ¥ I 17 28
" SUBTOTAL 113 387 500
] 22.6 77.4 100

Puente; Expedientes elimicos. UNP No.2 INSS Pus.

HIFPERTENSION ARTERIAL BN MNEDICINA PANILIAR

Tabdla Ne.3
BVOLUCION DBL PADECINIRNTO
AROS DB RVOILUCION # PACIENTES
I 11
:!-j AR
3 14
217
=
i 2
_3 37
b { 14
20TA) 500

Muentes Expedienses cli{nicos. UNF No.2 INSS Pue.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN NEDICINA FPANILIAR
Tabla No.4
SINTONMAS Y JIGNOS FISICOS

SINTORA MASO. FHEN. £ JTONL
Cefalea 12} 292 | 83 415
Acifenos 102 155 ] 51 257
Palpitaciones 22 75 ] 19 97
Precordialgia 63 16 | I5 79
faquicardia 41 12 {110 (1)
Nareos 8 20 5 28
Posfenos IX 6 k} 17
Bema do Nsls 4 I2 3 16
Palidés de teg. 5 3 I 8
SUBTOTALDI 591 100
TO0TAL 500

Puentes Expedientes climicos. UMF No,2 INSS Pue,

De acuerdo con los fesultados tememos que ol sfntoma que-
con mayor frecuencia se pressntd fué la cefales, s uas -
proporeidn que equivale sl 82.4%, siguiendo em orden de -
importancia, los sacifencs son 260 pacientes 1o que repre-
senta un 528 del tetal de pacientes estudicdos. Los sintyg
sas cardioldgicos esguvieron representados por las palpi-
taoiones y 1a precordislgia, con 100 y 80 pacientes, res-
pestivamente, (Grdfiea No,})

Pars nuestro estudio fuerom consideradas las eifras de
tensidn arterial disstélien y eistélies do manera imdepen
diente, sunque CoNo 8¢ menciena e¢n la literaturs, el va -
lor de 1a tensidénm arterial media es representativa de am-
bas; sin embargo, por mecesidades del propis estudio, se-
han sonsidersdo independiente una de lim otra.

1as cifras ensontrsdas de la tensién arterisl diastéli
ca durante la primera comsulta que ss regiatra en el expe
diente, son las siguientes: 30 pacientes con 90 mmiig, 245
pacientes eon 95 malig, 165 pacientes con I00 emlig, 20 pa-
ocientes o 105 malig, 20 puoientes eon 110 malg y fimalwe
menge, 20 pacientes en quienss 8¢ registraron oifras por-
arrive de IT0 mmlg., Si se analisan éates resultados tens-
808 que el mayor porcentaje de paciemtes (49%), tuvierom-
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95 smiig que es um valor Wastante significagivo em le¢ que-
80 refiere al disgnéstiso de HTA. Asf misso, observamos -
que el 6% de los pacientes presentaron cifra de 90 mulig -
que se comsiders ol limite slto de mormaelidad en lo que -
s tensidm arterisl se refiere. Por etra parte, sile el 4%
presentd cifra por arrida de II0 maHg que e8 un walor bas
tante elevedo. Ia medis aritmétics que corresponde a los-
resultados es de 100 maHg que puede ser comsiderada come-
1s e¢ifra promedic pars 18 tensién arterisl diastfliocs re-
gistrada en les pacientes duramte la primers consulta. Ia
nediana correspondiente es do 95 malig y 1a desviacidn es-
tséndar de 5.7I que no o8 muy significativa. Ver sabls No.
5. Do uma forma somparstiva, éstos resultados se esquema-
tizen on 1a grifica No.4

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
fabla No. 5
T.A, DIASTOLICA EN IA Ia, CONSUITA

fensidn arterial No. pacientes % | Total
umlg
90 30 6 30
L) I
] (3 33 116
J0% 2 [ 20
11 2 a1 20 ]
sds de 1II0 20 [ 20
SUBTOTAL 500 100 | 400
20%A L 500 500

Puentes Bxpedientes clfmicos, UNP No.2 INSS Pue.

Duraante 1ls segunda consulta, les resultados eneontre—
Qo8 son les siguientess 85 pacientes cem 90 malg LI7%), -
200 pacientes con 35 mmlig (40%), 160 pasientes e¢on 100 ms
Hg (32%), 15 pacientes con 103 mullg (3%), 10 pacientes -
con II0 mmlig (3.6%) y 22 paosentes cen mds de IIO mmHg -
que equivalen & 4.4% del total.(Tedla Ne.6)

“SRatos resultados se esquesatizan em la grifies No.S5.
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HIFERTENSION ARTERIAL BN MEDICINA PANILIAR
Tabla No.6
?.A DIASTOLICA 2a.0O0NSULTA

Tensidn arterial
walig lo.hcuntul £ [Total
0 85 I7 85
93 200 %0 ] 200
166 150 32 ] 10
10 b4 5
110 ?g 3,61 I
. sds de 110 Tl 22
T O % AL %00 100} %00

Puentes Bxpedientes climicos, UNP Ne.2 INSS Pus.

Dursate 1a trecers somsulta, los resultados fueres los
siguientess 32 paciemtes com 90 maHg (6.4%), 245 paciem:e
o0 con 95 mmlg (49%), I35 pacientes eon Y00 meHg (274),~
2! pacientes eon 105 maHg (4.2€), 27 pacientes con 110 ma

s (5.4%) y finalaente, 40 pasientes con wds de TIO salig-
.h que equivale al 8% del total (Tadlia No.7). Betes resul

tados se ssquematigan en ls grifieca Wo.6

HIFEBRTENSION AR!BIIAL BN NEDICINA FANILIAR

Tabls No.7
2.A DIASTOLICA s QONSULTA
Tonsidn arterial
" No. pacientes o I!'onl
90 32 6.4] 32
95 85 49 | 248
100 139 2T 1 138
105 21 4.2] 21
o 110 27 5.4] 27
o d¢ 110 40 8,0 49 b |
A 360 100 500

Juentst RExpedientes elimicos. UNF No.2 INSS Pue.
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Los valores de la tensidn arterial sistélica que se en
contraros on el estudio som los siguientess en la primers
sonsulta, 38 pecientes eom X20 mmlg (7.6%), 90 pacientes-
son 130 naHg (I8K), 78 pucientes som I40 mmHg (15.64%), -
130 pacientes com I50 maHg (36%), 70 pacientes een 160 wa
Hg (T4%) y, 34 pacientes con mée de 160 melig (6.8%). 31 -
promedio es de I35 malig, 1o moda es de I50 amig, la asdia
ma sorresponde & I45 walgz. La desviacidén estdndar corres-
pondients fue deo 5.3 que al igual que ocurrid en la TA -
diastélica, no es de signifisancia estadfetioa eimo total
nente desoriptiva. Rstos resuilsados se presentan em la ta
bla No.8 ¥ se esquesitizan ¢n la griéfiea No.7

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
Tabla Ne.8
T.A. JISTOLICA Ia CONSUIRA

!0-2:: arterisl No. pacientes] % [Total
120 38 7.6 | 38
10 gg 18 90
T [5.6] 78
150 150 381 Jg0
160 70 14 70
- mas de 160 34 8] 34
POTAL 500 100 | so00

Puentes Expsdiemtes clinicos. UNP Ne.2 INS3 Pue.

Bl misno método fué utilisado para la 2a y 3a consul——
ta y los resultados sen come sigues durante is segunda -
sonsulta se encontré 45 pacientes con 120 maig (9%), 120-
pacientes eon 130 maHg (244), II8 pacientes con I40 mafig-
(284), 168 pacientes com I50 maHg (33.6%), 24 pacienses -
con 160 maHg (4.8%) y, 25 pacientes con mds de I60 mmlig -
(5%). Batos resultados se presentan en la tabla No. 9 ¥y -
@e ssquepatizan en la gréfica No.8

Los resultados obtenidos dursnte la tercers coasulta ~
fueron los siguientess 40 pacientes con 120 mmig (8f€), -
I15 pacientes con 130 malg (23€), 52 pacientes eon 140 mm
Hg (10%), 167 pecientes com IS0 maHg {33.4%), I05 peoien-
ses com I60 mallg (21I€) y, 2I pacientes con ude de 160 mm-~
Hs, 10 que representa un 4,2% del total,
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
Takla No.9
T.A, SISTOLICA 2a. CONSULTA

Tensidn arterial
aalig Ne. pacientes % [Totsl
20 45 ) IT;
30 20 24 P
40 i 28 I8
50 166 33,6 1 168
‘ J60 24 N 1
s deo 160 2% 5.0 .
T 0 T AL 500 100 500

Fuentes Expedientes clfimicos. UMF No, 2 INSS Pue,

HIPERTENIION ARTERIAL BN NEDICINA PANILIAR
Tabls No,I0
f.A, SISTOLICA 3a. CORSULZA

fensién srterial
maiig Fe. pacientes 4 Jfotal
0 40 8 40
130 718 EIM §iL

503 ; ‘
16 33,4116
] 260 2.
8 de¢ 160 2 ‘05 e
T 0 7 A L 500 100 } 500
Fusntes Expsdientes clinicos. UNP No.? INS3 Pue.

Tomendo on commideraciés el andlieis d¢ les expedien ~
tes slinieos, el diagmostico al cual se 1llegé em los pa -
clentes 4ol estudio fué de HIA en 41T pmoientes (B2.24) -
7 89 pacientes con el diugnéatico de hipsrreactores (17.8
#). (Grdfics No.10)

Se okasrva uma graa proporcidn em el dimguéstico de HTA
o relacidn al de hiperresctores, (ver tabls II)
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
Tabla No.Il
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO Ne.pacientes <
HTA a11 82,2
Hiperreactores 89 I17.8

® 0 T AL 300 100

Puentes Expedientes olfinices. UNP No.2 INSS Pue.

Bl tratamiente que resibieron les pacientes hiperten -
ses somnsiderades ea auesiro esatudio se resusieron em cus-
tro tiposs medidas generales, diuréticos orales, inkivide
res del simpitico y vusoclilatadores (arterisles y venosos)

B1 o) eatudio ee emoontré que 476 pacientes (95.2%) re
cibieron medidas generales; 260 paciemtes (52€) diuréti -
ces orales; 350 pacientes (70%) recivierom inhibvidores de
siupdties y, finsluente, 40 pacientes estdn recidients -
wasedilatadores (85). Estos resultados se presentas ea la
tadla No. I2 y se esquematisan en 1a gréfioa No. II

Llssa 1 atenciém que um gran porcentaje estén reoi -
biendo inkibidores del simpdties y NO se encontrd aimgia-
paciente con nifedipina,

HIPERTENSION ARTERIAL EN NEDICINA PANILIAR
fadla No. I2
TRATANIENTO RECIBIDO

MEDIDA TERAPEUTICA ]No. pecientes] 4 [Total
Nedidas genersles 476 95.2] AT6
Diuréticos ersles 260 52.0] 260
Inkidbidores d¢l sim 350 70.0] 350
Vasodilatadores 40 8.01 40
® 0 TAL 1126 1126

Puenter Bxpedientes clinicos. UMP No, 2 INSS Pue.
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Durante la primera consulta, 470 pacientes reeibierem-
indicacionss higiémico-dietéticas; IQ0 pacientes recibie-
ron diurétisos orales; 270 paeientes recibicrom inhivide-
res del simpitico y mingda paciente reocidié vusodilatado-
res. Estos resultados y sus porcentajes se encuentram emn-~
1la tadbla No. I3

Se¢ puede apreciar qus deade un inicio y durante la Ia-
cousulta se presentarom pacieates que fuerem tratados a -
base de inhibidores del aimpdtico. (ver grdfiea No.I2)

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
Tabla Ne.Il
TRATAMIRENTO KN Lo Ia CONSULYA

Nedida terapéutios Ne. Pacientes %
Medidas gemerales 470 94
Diwréticos orules 190 3
Inhibidores simp. 270 54
Vasodilatadores -— -—
?T 0T AL 930

Mentes Bxpedientes clfnicos, UNF Ne. 2 INSS Pus.

Les resultados encentrados ea la seguanda consults fue-
Ton los siguieatess 420 pacientes que recibieren medidas-~
gonerales (84%), 400 pacientes que recibieroa diuréticos-
orales (80%), 3I0 pacientes que recidierom inhibidores -
deo) simpdtico y nimgin puciente reeivid vusodilatadores.
Botes dates se pressntan en la tabla No. I4 y ss esquesa-
tizan en la grifiea No.l3.

HIPERTRNSION ARTERIAL EN NBDICINA PANILIAR
Tabla No.I4
TRATANIENTO BN LA 28.00NSULTA

Nedida teragfutiea No, Paeientes ;

edldas generales 4
Diurétices erales 400 80
Inhividores simp- 310 62
Yasodilatadores ] -
e~
0T AL 1130

Puente: Expedientes clfmicos. UNP No. 2 INSS Pus.



-54-

Para 1s tercer consulta se encontrd & 405 pacientes -
que han reeibido medidas higiénico dietéticas, 207 que es
tan recidieato diuréticos ersles; 13I8 pacientes que reci-
ben inkibidores del simmitico y por Yltimo, 40 pacientes-
86 encontrarsa con vasedilatadores per via oral, Bstes re
sultados se analizan sn la tabla No. I5 y se esquematizan
on la gréfics No. I4

HIPERTENSION ABRTERIAL BN NEDICINA PANILIAR
Tadls No.I5
TRATAMIENTO EN Li 3a CONSULTA

Nedida terapéutioca No. Pacientes %
Nedidas generales 405 81
Diuréticos erales 207 41.4
Inkibidores simp. 318 63,6
Vasodilatadores 40 8.0
T 0 T A L 970

Puonte: Bxpediengjes cliniees. UNP Ng. 2 INSS Pue.

Bl ostudie estadfstics de les dates anterieres os ¢l--
siguiente: ol premedie o medim arituétien eerresponde a -
342 pacientes que se encuentram recidiendo inhividores del
simpdtiso. Keto siguifiea que 1a mayoria de les pacientes
diaguestiendos come hipertenses estda recidiendo medies -
montos para dissinuir su TA.

A continuaeidn se presemtsn las medidas higiénico die-
sétiean que los pacientes recidiersa em sus comsultas. Se
engontré que 472 pacientes tienea indicacién wédica de -
dieta hiposddica; éste representa un 94.4% del tetal.

Otras medidas que se encomtraron ®n los expedientes -
elfmnicos fueron las siguientess I3 pacientes cea indios -
0ién de use de medias eldsticas, ésto cerresponde a wa -
2,68 dol tetal; 8 pucientes eom rutimas de ejercieies dis
ries (1.68) y finaluente, 7 pacientes con imdicacidm de -
mantener las extremidades inferieres per arride del plemo
de sustentacién ayudadcs de alechadas per detnje de las -
plernas. Tedo le anterier indica que el el sayer perces -
taje de los pacientes reciden come Uniea indiosoiém higid
nico dietétion 1la disminuciénm de sal em sus slimentes.
Betes datos 8¢ presentan en la tabla Ne,I16 y grifica Ne.IS
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HIPERTENSION ARTBRIAL BN MEDICINA PANILIAR

Tabla Ne.X6

MEDIDAS GENERALES
Indicacidm médica Ne. pacientes £
Dieta hiposddica 472 94 .4
Nedine oldstieas 1) 246
Bjersieios 8 1.6
Mantener extremids-
des inf. por arriba
dol plane de susten 7 I.4
tacién
® 0T A L 500 100

Puenter Bipedientes climicos., UNF Ne. 2 INSS Pue.

Los diuréticos ornles utilisades ex les pacientes del-
estudie fuerom tres: furoseside, eleresalidena y espirens
lsctena. Ia distridueida de souerde & cada umo de los pu-
ciontes fué 1a siguientes 153 pacientes recidiersa furess
uide, fate squivale al 30.6% 4ol tetal; 79 pasientes es ~
tan recidiends clerotulidona (I5.84), per vlsime, 28 pa -
cientes sen espiremolactema (5.6%). Ver tsadls lo.I'I y orf
fica No.16

KIPERTENSION ARTRRIAL RN MEDICINA PAMILIAR
Tadls No. X7
DIURRTICOS ORALSS

NRDICANRNTOS No .PACIENTES %

Puresenide 153 30.6

Cloretalidona 9 15.8

Espironelsctenn 28 5.6

? 0 ® AL 260 92.0
Rueates Rxpedientes elfnices. UNP No2 INSS Pue.

Los diurétices orules que me utilizan en los pacientes
del estudie psrtenccea en general a los de asa dedido & -
sus uinimos efectos secundarios.
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Les imhibidores del simpdtico que se emplearon en los-
pacientes del estudie son les siguientess metil dops ( AL
domet ) em 220 pacientes, 1o que squivale al 44% del te -
%2l de les pmcientes del estudio. Rl metoprolol ( Selokem)
10 residen 40 pucientes (8f€), ia reserpina (Rausitel) le-
reciven 20 pacientes (46). la guanstidina eatd siende uti
lispda en 25 paeientes {5%); fimalmente, 45 pacientes re-
eiven el propanoclel (I%). Comc se puede apreciar en 1a -
gréfies ¥o,17 1la metil dope es el medicamente qus e0n ma-
yor frecuencis es utiliczado en los pacientes de nuestro -
ontudie (Table No.18)

nmunsxol ARTRRIAL EN MEDICINA PAMILIAR
Tabls No.IB
IFHIBIDORES DRL SINPATIOO

REDICANENTO 1 No.PACIENTES £
Hetil dops k 220 44
Neteprolel . 40 8
Reserpina | 20 4
Cuanetidine 23 s
Propanelsld ' 45 9
® 0 2 AL 350 70

Puentes Bxpedienten clinices. UNP Ne. 2 INSS Pue.

Ba relacién al use d¢ vusodilataderes, tenssos 1o0s si-
guientes resultadoss 34 pucientes recibea hidrslazina, ‘.
%0 repremanta ol 6.8€ del tetal de pacientes estudiados.
Otro wvasodiladador utilissdo e# la prasocina, 6 paciente-
le reciben, lo que represemts ol I.2% del total de los -
pacientes. Bxiste una murcads diferencia del uso de otrms
sedidas terapiutioas y los wasodilatadores, ya gue el pr
contaje de pucientes que utilizan éstor medicamentos ps ~
e au tratasiento ¢s mimimo on proporeiém de 1s totalidad
de la muestra. (Grdfica Ne.18)

Rete es obvie, yu que o1 uso d¢ f5tes medicamentos se-
supone o3 ol ultimo recurso en el sansjo de la elevaciéa-
d¢ 1a tensidn arterisl debido a que su efecte de vasedila
tacién no sdlo es presenta en los vasos sanguinees sime -
también on squellos érganos que se sospenen de wiscule 1f
80 ¥ 4o éste depende les efectes secundaries presentes.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA FANILIAR
Tabls Ne,I9
VASODILATADORES UTILIZADOS

NEDICAMENTO Ne.PACIENTES ]
Hidralerine 34 6.8
Prazocins 6 I.2
* 0T AL 40 8.0

Puente; Expsdientes clfmices. UNP No.2 INSS Pue,

Ba bese 8 lo analirsdo en les expedientes cli{mices, se
encontraren pacientes que se han complisado ocomo conse -
ouencia del pmdecimisnmts (HTA) y su distriducidn fué la -
siguiente: I9 mujeres y I4 hombres com atercsclerosis; II
sujeres y 16 varomes son imsuficiencia cardises congesti-
va, senifestads clfaieswente y decde ol punto de vista de
les Rx. 5 mujerss y 4 hosbres een encefalepatis hiperten-
siva Gue se ha manifestsdo en la forms de AVC hemorrégice
y emdélico. Finalmente, se encontrarem 8 pacientes fomeni
2e8 ¥ 7 sasculinos com nefropatis. Botes dates ve ll'.l.l-
tan ea 1a tabla No. 20 y se esquesatisan en ls a‘“tu -
Yo, 19

HIPERTEBNSION ARTERIAL EN NEDICINA PANILIAR
Tabls No.20
COMPLICACIONES ENCONTRADAS

CONPLICACION J MUJERES HOMBRES | £ J20TAL
Aterosclerosis 19 14 6.6 § 33
ICCY 11 16 5.4 | 27
Ensefale put {a 5 4 1.8 9
Nefropmtin 8 7 3.0} 15
P0TAL 4) 41 16.8 | 64

Puentes Expediontes clfmicos. UMP No. 2 INSS Pue.

81 s considera & lu peblusidén estudianda, se comprende
gue se han complicado o) I6.8% del total de los pacientes
del estudie (B84 pacidntes). 1a distribucién per sexoe es-
40 4) sujores y 4I varones. Froporeienalaents s la pedla-
eidn estudinda, ¢) 16.8% de les pacientes se cemplicaron-
(Tabla lo.21 y grdfiea No.20)
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA FPANILIAR
Tadla Ne.2I
PROPORCION DB 105 PACIENTES COMPLICADOS

PACIENTES NUSERES HOXPRES %
COMPLICADOS 43 41 16.8
¥0 OOMPLIC. 344 T2 83v2
? 0 T A L{ 387 113 100

Puentes Expedientes elfmicos. UNP Ne.2 INS3 Pue.

De scuerdo sen ol andlisis de los expedientes climices
1es exdaenes do labersterie y gabinets realisades o les-
paciontes del estudie fuerea ass frecusntemente encentra-
dos precissaente em éste grupe de pucientes complicades.
Se amalizard con mayor detalle en pigimie pesterieres,

8¢ amalisaron lss eaferwmedades que mas fresuentemento-~
8e encomtraron asocisdas sen 1la hipertensién arterial.
Pundamentalnente sok $ress diabetes sellitus, ebesidad y-
onfermedad artieular degenerativa. 3¢ temaren on coemside-
raeién las tres snferuedndes dedide a su oronjeidad y su-
gren repareusién sedre ol paciente hipertenss. Se eneon -
sré & 17 poientes sen otrss enfermedades srénicas ase -
cladas o 1s HTA, y 183 pmeientes hipsriensos sinm ninguns-
otra enfermedad sseciads. Se encontraren 182 pacientes -
oon dishetes sellitus; 74 pacsientes cen edesidad exégena-
7 61 cen enferwedsd articular degensrative, Rstos dates -
o8 presentan em la tabla Ko. 22 y se esquematican on 12 -
gréfien Ne.2X

MIPERTENSION ARTERIAL BN MEDICINA PANILIAR
fabla Ne.22
PADECINIENTOS CBONICOS ASOUIADOS

BNJERMEDAD Ne .PACIENTES
W sshaasats T —YOT TIE,
—thtetes e YO 1.
——besTisd = ~Soud
o art.dog. ﬁ 12, ) |

entes Rxpadientes clinices. UND Ne.2 INSS Pus,
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Com ebjeto de somplementar el estudio, se investigé en
les expedientes clinicos de les pacientes hipertensos el-
tipe y mimere de exfmsnes de laborstorie y gabinete que -
e realizaron, los resultados son los siguientess biome -
tria hesdtica en 382 pucientes (76.4%), quimica sangufmea
en 391 pacientes (78,2%), exdmen general de orima ea Z47-
pacientes (43.4%). Radiegraffs de térax en 162 pacientes-
(32.4%), elestrecardiiograma basal es 67 pacientes (13.4%)
uregrafia exersters oa I2 pacientes (2.4%) y finalmente,
detorninneidn de dcido rice em 82 pacientes (I6.4%). Se-
tomaren on eoneideracién aquellos eximemes que se relucie
man directamente sen las eemplicacienes repertadas em el-
estudie. Retos dates se presentan em la tabla Ne.23 y se-
esquematizan en la grdfica Ne.22 .

HIPERTENSION ARTERIAL BN MEDXCINA PANILIAR

Tabla Ne.23
RIANENES DE LABORATORIO Y GABINETE
RXAMEN No.PACIENTES % [To7AL
LB 382 6.4 2
gs 31 78,2 1
500 7 49, 4

» P 3 20 {1
500 67 3, 4 o7

Y ) ¢4

Ao, Uries 2 16.4 82

ente) Expedieates cifmices., UMP No.2 INSS Pue.

A continuaeidn se presentan les dates encontrados en -
suanto & la posolegfs utilizada em les pacientes ocen res-
pecte a les diferentes medicasentos esplesdes.

Consideranio los diferentes medicamentos que reciben -
los paoientes hipertenses, se reportan per separado ocada-
une do ellos. Rl furossmide se menejé & rasén do una ta -
bleta de 40 mg diariamente ea 92 padientes; ai se tema en
cuenta que el totsl de pacientes que reciden éate medioa-
mnento son I5) (I00%), éeto significa que a los 92 pacien-
tes corresponde un 60,I%; 33 pacientes estin reoidiendo -
ol medicsmento cada des dias (uma teableta de 40 mg), éste
squivale al 2I.5% del totsl de pasientes que reoiben furp
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semide. Pimalaente, 28 pavientes reciben usa tableta de -
40 mg oada terser dis (18.3%). De acuerde al estudie esta
dfstico de éates resultades se encuentra que 1la meda es -
efrecer una tabvleta diaria de furcaemide a los pacientes-
hipertenses, Bstes dates ss presentan on la tabla No. 24-
7 8¢ esquesatiran en la gréfics Ne,2)

HIPERTENSION ARTEAIAL EN MEDICINA PANILIAR
Tabla Ne.24
POSOLAGIA DIURETICOS ORALES

MEDICANENTO SIS MINIMA ] DOSIS MEDIA ] DOSIS MAKIMA
Puressnide 40mg/3er d. | 40mg/2 4. 40 ug/iia
Clerotalitensy 20mg/3er d. | 20wg/2 d. 40 ng/die
Rapirenclac~

088 o0 ag/dor 4. | IOmg/2 4. 15 mg/dia

Juentes Expedientes elfmices. UNF Ne. 2 JUSS Pue.

Ia oloretalidena en tabletas de 20 mg se utilisé en la
siguiente pesoslegfas em 63 pacientes se usilisa s razén-
do una tableta diaria, Una tablets cada I2 hre, on 9 pa -
eientes y fimalmente, en 7 pacientes se utilira a raséa -
de una tableta cada sereer dia, 31 esensiderames en tetal-

_de pacientes que reciben elerotalidoma sem 79, éste Topre
sonte ol 1008, de tal maners que el 79.7% es el represen-
tasive do 63 paeientes que recibea la dosis do uns tadle-
ta diariamente,

1a espirenclactens en tabletas d¢ 5 ag se utilizé em -
1a siguiente pesologfas en II pacientes s¢ utilisa a rs -
2én 4o una tableta dimriamente; em I4 pacientes cem una -
tableta cada tres dias.

Ba relacién al aso de¢ inhididores del sinpdtice, se o3
sontrd le siguientes 1a setil dops se -utiliza en 220 pa-
clentes (1008), em decir, I} pacientes reciben uaa tuble-
ta de 250 mg disriamente (3.9%); 137 pacientes,unma table-
ta cada 8 hre. (89.5%). Mimalmente, IO pacientes recibem-
dos tabletas de 250 =g eads 8 hrs. (4.58). K1 metoprolel-
se enocentrd con 1a siguiente pesolegfas 25 pacientes reci
Yo ol medicegente & rusén de una gadleta cads 8 Are. ¥y -
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I5 pacientes reciben una tableta diasrisaente,

Ia reserpina se wtiliza en 1lu siguiente posolegfas I4-
poasientes estdn recibiends ums tableta diaria (0.5ag) és-
to representa um 70% del tetal de pacientes que recidea «
reserpina come tratamiente, 3e encontrd en 6 pacientes un
tratasiento & base de sdlo usa tableta de reserpima cada-
tres dias. (30%)

Bn relacidn a la guanetidiaa (tabs de I00 mg) les re -
sultados encontirados fuerem les siguientes: el total de -
pasienten (I00K) estd representuds per 25 enfermes que re
eiben una desis diaria de una tableta.

K1 propamolel (tade de 40 ng) #e utilisa en les pacien
tes a raséa de una tablets eada tsroer dia em I8 proien -
tes; una tableta diaria en 27 pacientes. fedes éstes re -
sultados se preseantan an la tadbla Ne.25 y se esquematisan
on 1la grifiea No.24

HIPERTENSION ARTERTAL BN MEDICINA PANILIAR
Tabdla Ne.238
POSOLOGIA INHIBIDORES SIMPATIOO

Nedienmento | Dosio minima| Desis medin | Dosis ndxima
Hotil dopa | 250 mg/ dia | 500 mg/ dia] 750 mg/ dia
Netoproelel | 100 mg/ dia ———— 300 pg/ dis
Reserpina | 0.5 mg/3dias| - 0.5 g/ dla
Guanetidine — 100 ng/ dte ——
'.Promlol 40 ng/3 diae ———— 40 ag/ dia

Puentes Bxpedientes cliuices. UNF Ny.2 INSS Pue,

Bl use do wasodilataderes on ol tratasiente de les @~
etontes dol estudie se sencreté a dos tipos de medicamen-
toss la hidralssisa y la prusecina. Ila poselegia smpleada
fué lu siguientes 14 pacientes recibierea hidralasina lo-
que represents el 1004, de les cusles, 3I pucientes reci-
bon uns tableta diaria (91.I%). Sole tres pacientes reci-
ben una tableta cada tercer dia (8.9%). La praczeccina se =
eaples on 6 pacientes, 8§ de ellos & razén de uss tab. de-
I sg/iia y un paciente a rarén de I mg/tres dias, Ver ta-
bls Ne. 26 y analicar grifica No.25
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
Tabla Ne.26
POSOLOGIA DE VASODILATADORES

MEDICAMENTO POSOLOGIA No.PACIENTES| ¢

Hidralaczina Una tab/dis 31 91.1
Una “'/if{‘ k) 8.9
Prazocina Una tab/8hr 5 83.3
Una tnh/aﬂ' 1 16,7

Nentes Bxpedientes clfnicen. UMP Ne.2 INSS Pue,
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EL ANALISIS DE 10S RESULTADOS

Se observé un predominio del sexo femenino (77.4%) so-
bre el masculine (22,6%), la proporcidn es de 3:I

lae edades encontradas presentaron un range de 35 y 00
afios, con un promedio de 47,5 milos y una mediena de 456 -~
afos, De acuerdo con el tiempe de evolucién se encontrd -
el rango de I a IO afios, con unu meda de 4 anosn, media -
aritmética de 4.5 aiios, mediana de 4 afjos y unu desvia -
cién estdndar de 2.33 ajlos. En relacidn a los signoz y -~
sintomas encontrados, se observs que la cefalea predoming
en 82,4% del total de los pacientes; en orden drcreciente
loe acifenos se presentaron en 52% de los pucientes, Ta -
sintomatologla cardiolégica se presentd en forma de pre -
cordialgia en 79 pucientes y la tuquicardia en 53. Se ehs
contrd que ¢éstos sintomas predominan en los versnes,

Las cifras de trneidn arterial diastdlics encontradas-
en el estudio indican que el mayor porcentaje de los pa -
cientes presentaron 95 mmlig (49%) y sélo un 4% prerentu -
ron cifras por arribtu de IT0 mmlig. Bn lo que respecta & -
la cifra tensional sistdlica, el vulor encontrado como -
mig frecuente fué de 150 mmlig (38%) y s8élo un 6,8% con ci
fras por arriba de 160 mmHg.

Los diagndsticos encontredos en €atom puclenten fueron
los siguientes: HTA en 371 pacientes (74.2%), hiperreac -
tor en 8t pacientes (I7.2%) y otros en el 8.6%

El tratamiento que han recibldo los pacientes en a ba-
se de medidus genecrales, diuréticon orales, iphihidares -
del simpdtico y vasodilatsdores, Las medidas generales se
redicen a la dieta hipnsddicu en 472 paclentes (I4.4%) y-
el resto con ejerciclos y otrso medidan, Lov Jiurdétices -
que e empleuron song furosemide, clorotalidena y espire-
nolactona., Bl mayor porcenteje correuponie a la furonemi-
de (30,61%), De los inhibidores sim;fticos el muyormente -
emplendo es 1a metil dopa en 220 paclentes (44%), Do los-
vanodilatadores, lu hidralazine y ls pruzocina fue fie em-
plesn en un reducido nimero de pacientes (87%), Las compli
caciones encontradas zon: aterosclerosisz, ICCY, encefulo-
patfa y refroputfu, El porcentaje de los pscientes compli
cados es del I6.8% del totul del estudio, 3e cncontraron-
asocisdus con la HTA: lu diubeten mellitun, obesidud y la
EAD. Bl muyor porcenteje vorre.iponde @ lau LM, * °
A continuwcidn se wnalizan los exdmenen de ludorsturio y-
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zstullion de gubinete gue se remlizearon # los puclientes de
nuestro estudio; de los estudioz de latorstorie realiza -
doe entdn lu biometrf{i hemdtica en 382 pacientes, quimice
sanguines en 391, eximen generwl de orinm en 247 pacien -
tes y deido drico en 22, En relacidn & loe de gubinete, -
radiograffa de tdrux Pa en 162 pucientes, urografia excre
tora en Y2 y, electrocurdiograma bacal en 62 pacientes,

La posologiu de los medicamentos recibidos fué la si -
gulentes lu furosenide lu tomun 92 pacientes (60.I%) a ra
zdn de una tubleta de 40 mp diwriazmente, 33 pacientes la-
toman @ ruzén de una tubleta de 40 mg cada 2 dias (21,5%)
Y una tubleta de 40 mg cade 3 dims en 28 pacientes. Como-
se puede aprecisr, el meyor porrcentaje estd con 40 mg dig
rios. 5% consideramos que lu dosis usual es preciramente-
de 40 mg dlerion y la dosis mdxims es de 500 mg, tenvmos-
Gue 1a mayorfa de nuestros pacientee eatdn con una pesolo
logia wdecusda en lo que respecta 8l furosemide,

En relacién & la metil dops, la posologfa encontrada -
fué la siguiente: una tableta cudu 8 hrs, en 197 pacien -
tes (83.5%), €ato equivale a 750 mg diurios. De wcuerdo -
con 1a literatura médica, lu dosis usual es de 750 mg dig
rios repartidos en tres dosis. La méximp dosis en de I,5-
& por dfa, Beto quiere decir que nuestros pucicntes es -
tin con una poaologfu wdecuudu, En IO pacientes se utili~
fa a razdn de 2 tabletus cadx 8 hrs (dosis méxims permisg
ble). PTrece pacientes estdn con una tableta diaria 1o que
equivale & 250 mg, que en sentidn estrlcto, tieme poco 6-
nulo afecto sobre 1a tenailn arteriel. 51 resto do los me
dicamonton ampleudos se utilizan a unn possslegin también
adecuade en wcuerdo con lu literstura médica,

Cube hucer especial mencion a 31 pzeientes fque estdn -
recibiends kidralvzinu (potents vusodiiatador) a una posg
logfa también edecuada,

Existe una ectreche relscidn entre los puclentes que -
se hun complicudo y aquello2 rn ruicenes se encontyd elgu~
na ot*s enfermedud crdnica adymcentes

Atuellos pucientes a nuicres ge practiceron log exdme
nes da laborutorio y estudios de gabinete son precissmen~
te los complicades con ¢lgunm otra patologfs independien~
te de Y2 HTA, :
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FIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICIFA PANILIAR
GRAPICA No.I
DISTRIBUCION POR SEXD

500 9 Ne. do
pacientss

400 1

300 1

200

100 1

PEMENINO WASCULINO sexe

Ruentes Expedientes climicon. UNP Ne.2 TNSS Pue,

RIPERTENSION ARTERIAL BN NEDICINA PAMILIAR
GRAPICA Ne.2
DISTRIBUCION FOR EDAD

ont 83 tl’olicnt-- elflieol. UIP Fe. 2 INSS Pue,
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HIPERTENSION ARTBRYAL EN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.]
SINTONAS Y SIGNOS FISICOS

500 7 Ne.pacientes

400 1.-Cofales
2.~Acifensn

3001 J.~Palpitaciense
4.-Precerdialgis
5.-Taquicardia
6.~-Narees

200 T.~Fenfenes
8.-Ridena de Nols

100 1 —

o T

I 2 3 4 S5 6 7T 8 Signes/sintesas
Juentes Bxpedientes climices. UMP Ne.2 INSS Pue.

HIPERTENSION ARTERIAL EN NEDICINA PANILIAR
GRAPICA Ne.4

500 1 ?.A. DIASTOLICA Ia.CONSULTA
Ne.

400 1 pacientes

300

200

100 T

W& AN
0 95 100 I05 110 mal,
c?un Bxpadientes clfinices. UNP Ne.2 hss‘}uo.
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HIPERTENSION ARTRERIAL RN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.5
T.A. DIASTOLICA 2s.CONSULTA

500 4 We,pucientes

400 4

300 .

90 95 100 105 1I10 wmés (mmig)
Puente: BExpedientes clinices UMNP.Ne.2 INSS Pue,

RIPERTENSION ARTERIAL FN NEDICINA PAMILIAR

GRAFICA Neo.b
T.A. DIASTOLICA 3a.CONSULTA

500 7 Ne.pacientes

400

" ////§ //

90 95 100 105 IO nds (mmtg)
Fuentes Expedientes clfnices. UNP Ne.2 INSS Pue.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.7
T.A. SISTOLICA Ia. CONSUIRA

500 4 Ne.
pacientes

400 4

300 ¢

200 ¢

100 7 ‘

0 I
120 130 X40 150 160 wmde (mmig)
Fuentes Bxpedientes clinices. UNP Ne¢.2 MSS Pue,
HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PAWILIAR
GRAPICA No.8

500 .4, SISTOLICA 2m, CONSULTA
hh. pacientes

400

300 |

(maitg)
Puente: Expedientes clinices. UMP Ne.2 IMSS Pue.
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HIPERTENSICN ARTERIAL BN iEDICINA PANILIAR

GRAFICA Ne.9
P.A, SISTOLICA la.CONSULTA
500 9 Ne,
pacientes
400 1
o |
200 9
100 |

0

Y20 130 140 150 TY60 ude (mmHg)
ente: Rxpedientes climices. UNP Ne. 2 INSS Pue.

HIPERTENSION ARTERXAL KN MEDICINA PANILIAR
GRAPICA Ne.IO
DIAGNOSTICO

8 un

D Hiperreaeter

Puente: Expedientes clfnices. UNP Ne.2 INSS Pue.
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HIPEATENSION ARTERIAL EN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Neo.II
TRATAMIENTO RECIBIDO
500 . No. pucientes

400 |
Ailedidas generales

300 BiDiurétices orales
Ci1lahivideres simp,
DiVadedilataderes

200 J

100 J

0 l I
A B c D (Tratumiente)

Puentes Expedientes climices. UNP Ne, 2 INSS Pue.

HIPERTENSION ARTBRIAL EN MEDICINA PANILIAR
GRAFICA Ne.I2
TRATAMIENTO KN LA Ia.CONSULTA

3500 3 Ke #” ates
4 Asledidas genersles
400
BsDiurétices eraies
CiInhibidores simp.
300 4 ] DiVasedilataderes
200 4
100 o
0 Q

A » c (!rl t-ninto )
Puente: Expedientes clinices. UMP No.2 Imss Pu
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA FPAMILIAR
GRAPICA Ne.I}
TRATAMIENTO EN 1A 2a,CONSULTA

500 4 No, pacientes

" AiNedidas generales’
400 . BsDiurétieos erales
CiIshivideres simp.
DiVanodilatadores
3000,
200 }
I00
1
]
0 1 ! Ll
A B ] D (Tratamiente)
Puente: Expedientes clfnicos.UMP No, 2 INSS Fue.

HIPERTENSION ARTERIAL BN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Neo.l4
TRATAYIENTO EN LA 3a.CONSULTA

500 4 No.pucientee
[ Trutamiente)

Puentes Expedientes clinices. UNP Ne.2 IMSS Pue.

AsMedides generales
BsDiurétices erales
CsInhibidores simp.
DsVusedilatudores

400 |

300
200 4

100 4
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HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
GRAFICA Ne.IS5
MEDIDAS GENRRALRS

Mentes Expedientes el{nices. UNP Na.2 IMSS Pue.

HIPBRTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.I6
DIURETICOS ORALES

500 1 yo.pacientes

400 1 As FROSEMIDE
Bs CLOROTALIDONA
GC3 R3PIRONOLACTONA

300 T

200 1

100 .

0

A
Puente: Expedientes clinices, UM¥ Ne.2 INSS Pue.

Diets hipoed-

B c (medicamente)



500

400

300

200

100

0

-T3-

HIPERTENSYCN ARTERIAL EN MEDICINA PAMILIAR

GRAFICA Ne. X7
INHIBIDORES DEL SINPATICO

3 Ne.
paciontes

1 Ao~ NMetil dopa
Bi- Metoprelel

J C.- Ressrpina
De= Guunetidina
E.= Propanelel

| pu—

A B c D 3 ;udicnunto)

Fuente: Bxeedientes clinices. URF Ne.2 INSS Pye,

500

400

3oo

200

100

(v}

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDIGINA PAMNILIAR

L

Ne.

GRAPICA Neo.18
VASODILATADOR

pacientes

O HIDRAIAZINA

- PRAZOCINA

MEDICAMENTOS

Puente: Expediemtes clinices, UMP? Ne.2 IMSS Pue,
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HIPERTENSION ARTERIAL kKN MEDICINA PAMILIAR

24 ]
21 ¢

GRAPICA Ne.I9

CONPLICACIONES

Ne. pacientes

= NUJERES
D HOMBRES

A.~ Ateresncleresis
B.= Inauf. cardiaca
C.~ Encefslopatis
D.- Nefresatfa

A

B c D (Cemplicacién)

Puente: Expedientes clinices. UMP Ne.2 IMSS Pue.

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PAMILIAR

PRO ?)P%I

GRAPICA Ne.20
PACIENTES COMPLICADOS

16,888 COMPLICACION

; l san comerze,

~

Puente: Exgedientes clfnices. UMP Ne. 2 IMSS Pue.
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HIPERTENSEON ARTERIAL KN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.2l
PADECINIENTOS CRONICOS ASOCIADOS

500 9 Ne. puclentes

400 9 D Diawetes wellitus
. Obegidad

300 4
- Inf.art.degenoerutiva

200 +

100 1

0

PADECIMNIENTO
Puente: Expedientes climices. UMF Ne.2 INSS Pye.

HIPERTENSION ARTHRIAL EN MEDICINA PAMILIAR
GRAFICA Ne.22
L LABORATORYO Y GABINETE

IS

Biometr{e hemiticul)
y IO
Oufucu sanguinea l

M=, .

B0 ]

Puente:; Expedientes clfnices. UMP Ne. 2 INSS Pg'.!e.
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HIFERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA FAMILIAR
GRAPICA Neo.2)
POSOLOGIA DIURLTICOS ORALES

100 3 No. pacientes B Uss tav. disria

50 W vsa tan/8 ars.
. Una tab./3er dia

60 o
40 s

20 4

O T TUROSLNIDE CIQBOTMALL  EPIRGNR-  (wediesmento)
Puente: Expedientes clinices. UNP Ne.2 INSS Pue.

HIPERTENSION ARTERIAL EN MEDICINA PANILIAR
GRAFICA Ne.24

2001 Ne M€ p0501061A 1 T"IBIDORES SINPATICO

B uas tev/ata
. Una Tad/Bhre.
. Unu tab/ler dia

1604

1204
A.-Metildopa L. Prepanelsl.
804 B.-Metoprelel
C.-Reserpina
De=-Guametidina
404

0 A B c D B (wedicamente)
Ruentes Expedientes clfniceu. UMP No,.2 INSH Pus.
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HIPERTANSION ARTERIAL EN WEDICINA PANILIAR
GRAFICA Ne.25
POSOLOGIA  VASODILATADORRS

Ne.pacieates

404

III' Una tadb/dia
301
D Una tab/der dia

201

104

0

HIDRALAZINA PRAZOCINA  (Medisaments)
Buente: Expedientes clfnices. UNP Ne.2 INSS Pue.
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CUEBESTIONARTIO

NOMBRE DEL DERECHOFABIENTE:
CEDULA: EDAD: CONSULTCRIO Ne,
HORARIO3 DE L& UNP No.2 IMSS SUE.
No. DE CORSULTAS POR NOTIVO DE LA TEISXON ARTERIAL ELEVADA:
. FECHA DE Li Ta CONSULTA DONSE SE ENCONTRO TA ELE-
VADAT LSINTOMAS EHCONTRADOSS CEPALEAs ACU-
PEROS3 , FOSFENCS: , WAREOS: PRE. -
CORDIATGTAS , PALPITACTORES 5 ,EDEMA DE Wales_
A Ls EXPLORACTON FISICA SE ENCONTHOs TENSION ARTERYAL-315TQ
LICAs,) mnHg; DIASTOLICAs mmig, FRECUENSIA CARDIA
CA1 min. PESO1 Kge. TORAX: REGION PRECORDIALS
4TA AUSCULTACION EN I05 FOCOS CIASICOS ES NORMAL? (ST WAV -
SOPLO, RETUMBO U OTROS RUIDOS, 3AR DETALLES):

ST HAY EXTRASYSTOLES, NUMERC EN UN MINUTO COMELETOS

¢EXISTE EDEMA DE ¥8Is?: DAR DF¥TALLES:

CUAL FUE EL DIAGRQSTICO EMITIDO?:

CUAL FUE EL TRATAMIENTO RECIRIDO?:_MEDIDAS GENERALES? 4CUA-

LE3?: + MEDICAMENTCS

POSCINGIAS

PECHA DE LA 2a CONSULTAS « SINTCHATOLOGIA ENCON-
TRADAS

EXFIORACION FISICAS

Teht molg, TRATAMIENTIC RECIBIDOS
a— . POSOLOGYA:
PECHA DE LA 3a CONSULTAS v SINTOMATQIOCIA ERCON-

TRADAS . EXPLORACICN FISI-
CAs « Tl mmHg .
TRATAVIE R0 RECIRIDOS

POSOLCGTA:

JHA PREJEITADO ALGUNA VIZ CRISIS HYFEATEYSIVA SEVERA?S
DAR DETALLESS
JHA SIDC EXVIADO(A) A 20 6 Jer NIVEL +OR KOTIVCS DE SU TA?
« DAR DETALLESS

« ¢HA FERDIDO EL CONOCIMIENTO -
FOR ¥OTIVD DE SU T.A?:______ _.DAR DETALLES:

. COMPLICACIONES PROITAS DE LA -
TENSION ARTERIAL ELEVADAS

ORSFRVACTONES 3 :




ESTA TESIS Ho ey
- SR BE A migygricy

CONGQGLUSIONRERS

I.- 1a HTA 8¢ emcentré mis frecuente em ¢l sexe femeninme-
(778); sin emdarge, su eveluciéa es mas grave y de aifi -
01l saneje en el sexe masculime.

2.- B) primedie de edad de los pucientes oseilé entre les
35 y 60 afies, eon uma media aritmétiesn de 47.5, mediana -

"de 46 siiss, range de 25 y uns meds de 46 afles. kste nes -
indiea que la HTA es muy frecuents después de la 4a déca-
da de vida.

3.= Bl tiempe do ovelusién varié desde une s dies afes, -
cen una medis aritsética de 4.5 afios, medisna de 4 y wne-
desviacién enténdar de 2.33 uiies,

4.~ Bl sintess que een mayer fresuemcia estuve presente -
o8 1a sefales (82.4%), niguieade em erden de impertsacia-
les acifenes. Desde el punte de vista cardielégice, les -
sintesas encentrades sem la precerdialgia y las palpita -
eienes,

5.~ Ia tensién arterial disstélica emtontrads ceme prome-
die fué de 100 mafig, cen varissiemes que van desde les 5-
a les IO salig. B lo que reapscta a la TA sistélica, el -
valer premsdie os de 130 malig con variacienes emtre 10 y-~
20 malig. Kl wler de la tensién arterial media { comside-
rads seme 8l representative de la PA diustélica y lil"l.l_
68 on conjunte) es de 105 malg. Se dede recerdar que para
ol diagnéstice deo HTA o8 mecesaris uma cifra de TA dies -
télica mayer de 90 malg en ferea persistente. Kl mayer mi
mere de pacientes hipertensos del estudie se encentrarea-
son 0ifras tensienmales superieres s las censideradas ceme
1faite de nermalided.

6.~ Bl diagnéstice de HTYA ne ensentré en 4II pucientes -
1o que represents el 82,24 del tetal, y fuerem censiders-
des ceme hiperreactores a 89 pacientes (17.84) . Eete in-
dice que les pacientes estdn siende diagnesticades en fer
oA aprepiada desde el inicie de su pudecimiente.

T.- Bl tratasients Que reciden les pacientes se lleva a -
6abo cons medidas generales, diurétices erales, inhibide-
res 4ol simpitico y vusedilataderes.,

8.~ Kl diurétice ass utilisade es el furesemide. Ia dosis
empleada o8 cerrecta om seuerds cem la literaturs,
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9.— Dol grupe de les inhibvideres del simpitice, la metil-
dopa 68 ol medicamente que s¢ utiliza cem mayor frecuea -
cia, 1o reciben ol 44% del tetal de les pasientes, com -
una peselegis adecuada y resultudes suy satisfacteries.

J0.-Ea ls que respects al use d¢ wasedilatadores, se en -~
contraren 40 pacientes que reciden hidralasina y preaceci-
na. La desis utilizada se oncontré muy por debnje de les-
valeres que se censidersan em la literatura.

11.=las eomplicacienss sncentradas fuersm: aterescleresis
en 3) pecientes, esm un franee predeminie entre el sexe -~
sasculime. La imsuficiencis cardiace se snsentré reperta-
da en 27 pacientes a quienes se realisé BCG basal y Rx de
térax, asf ceme exsmenes de laberaterie bésices.

1a encefalepatis hipersensiva se presenté en 9 pacien-
te8 le Qque representa um baje percentaje del tetal de en-
fermes ectudisdos, Fer dltime, la nefrepatim (per uregra-
fia excretera) se encentré em I5 pacientes, Este resulta-
do 80 debe considernr seme un alte percentaje si se compm
ra con dates referides om 1ls literatura médics.

Tonande em censiderscida que men 500 expedientes olfni
ees los que se amnlizarem (I00K), em ¢l estudis s¢ emcen-
4ré a 84 pacientes cem slguns cemplicaciém (16.8%) que se
eonsidera ceme un baje percentaje y si ademis se relacie-~
nam cen aquelles en quienes se encentraren etres padesi -
mientes crénices aseciades, ss pedrd edservar que la HTA-
por of sisma me o8 causa de las cemplieacienes, ys que el
papel Que desempeian les padesimientes crénices aseciades
o0 muy ispertiante.

12,~3¢ encentraren 3}IT pacientes hipertenses coen etres
tolegins crénicus aseciadass diabetes mellitus, ebesidad-

y enfermedad articular degensrativa. Este ¢s muy impertan
te, 72 que en su purticipacién se encuemtra impifeita la-
preduccién de cesplicacienes,

13.~1a gema do estudies de laborsterie y gabinets que se~-
Teslizaren a les peciontes 20 ¢8 suy asplia pere si le su
fioidntements cempleta pars apeyar el diagnéstice de las-
cemplicacienss cuande éstas se presenterem.

14.~De acuerde cen el ebjetive ¢ hipiteais plantecades al-
intede del tfabaje, ol diagnéetice precée, tratamients -
adecuade y un estudie integral del paciente, van a sigmi~-
ficar menes cemplieacienes y uns mayer supervivencia.
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RESUMEN

Bl presente eatudie e¢s un trabaje elaberade cen el fim
de conocer la forma en que se diagnostican les pacientes~
hipertenses, las medidas terapéuticas adoptadas y valeray
el tipe de cemplicaciones que se hayan preseatado. Se rea
lizé un estudle retrospective y funlamentalmente descrip-
tive, en 500 expedientes clfnicon de pucientes catalega -
des ceme hipertensos de la UMP # 2 del IMSS en Pueblu. Le
informacidn se recolecté s truvés de un cuestiensrie pre-
_viamente elaberads pars tal fim, ,

De ucuerde con el estudie y wnalisis de les resultudes

ebtenides, se encentré que en aenerul les pacientes fue -
ron bien valerades desde el inicie de su padecimiente, es
tableciendece diagnéstices adecuados y cemo coneecuencia-
1las medidas terapéuticas utilizaudas fueren correctme y ea
acuerde cen le establecide en lu literatura médica mun: -
dial, Ias dosis de le= medicamentes se encontraron em ge-
neral aprepiadas, llegnndose en muy pecos Csso® &l use de
desip nfximes. Dentre del estudie me analizeren tamdién -
squellos pacientes que 8in ser hipertenmea declsrades es-
tén recibiendo teraputica antihipertensiva; es decir, -
de wouerde com les resultudes, se encontré el I7% de lee-
" cuses estudimdos con disgndstico de hiperreactor ( de -
scuerde con lus netoes en el expediente clfnice ) y ain -
asf, recibiende trutumiento antihipertensive ceme si ce -
truteta de un case de H'A, 3in embarge, y considerando el
reducide nimero de pacientes en ésta circunstancia, pede-
mes declir que en general, nueatros pucientes estén siende
adecuadamente dimgnesticados y tratades, lo que se ha re-
flejado en un mfnimo de paclenies complicados.

Pluelmente, €8 muy importante mencionar Que en apoye -
al buen diugnJetlco y minejo de nuestros putientes, se -
conté cen una buena bateria de exémenes bdsicom tanto de-
laboratorie cemo de gabinete para su contrel. Se debe ha-
cer hincapi€ en que, squellos pucienten que se encontra -
ren cen complicacidn, ademds de ser hipertensos results =
ren con otros padecimientos crénicos asocisdes que tuvie-
ron guche que ver en la génesis de tales cemplicaciones.

B definitiva, un buen dlagnistice y medidas teraphuti~
ces adecuwdas en los pacientes hipertenses, se reflejs en
un m{nime porcentsje de complicaciones y cemo consecuen -
cis en unm mayor supervivencis de nuestros pacientes,
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