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INTRODUCCTON.

El estudio de le epidemiologia comprende la distribucién de
la enfarmedad y los determinentes de su prevalencia en el -
hombre

Inicialmente los epidemidlogos estudisban el brote agudo de
una enfermedad infecciosa clazificada como epidemia. En la-—
actualidad el concepte de epidemia comprende bésicamente -~
la prevalencla excesiva de una enfermedad. En este con-—-—
tex to muchas enfermedades no infecciosas llenan los crite—
rios para ser consideredas como enfermedades epldémicas co-—
mo lo son la aterosclerosis coronaria, el CA pulmonar y la-—
hipartensién que en la actumlidad presenten una prevalencia
excesiva,

Dado el cambioc en general en el mundo aectual en el estilo —
de vida por el mejoramiento en les condiciones socioecontmi
cas, sanitarias y en el mejor comocimiento y tratamientoc de
las enfermedades infecciosas y de la nutricilén, asi como -~
también en el aumento de la esperanza de vida de los indivi
duos en general, las enfermedades crdnico-degenerativas han
venido & ocupar un lugar preponderante en la prevalencia e
incidencia en las estadisticas de salud en el mundo.

Asi pues, Ia HA con toda su ceuda de complicaciones es moti
vo de estudios epidemiolégicos en todo el mundo por su pre—
valencia excesiva a nivel mundial calculando que del 15 al-
20% de los adultos en todo el mundo la padecen.( 10)

Sabemos que en sl mundo entero el estudio de la HA ha teni-—
do avances importantes como en Noruega, Australia, Inglate—
rra y principalmente en los Estedos Unidos. Por tal motivo-—
es importante conocer cuil es el estado del conocimiento -
epidemiolégico de le HA en nuestro pais.



El presenta estudio pretende hacer un anélisis de 1los repor
tes hechos en nuestro pails para conocer el astado actual de
la HA en nuestro medio, sbarcando el mismo tiempo el conoci
miento de los valores de normalidad de la TA. Es otra in—
tencifn del sstudio en lo posible proponer alguna o algunas
soluciones a los problemas que se presentan al tratar de ha
cer un estudio de la epidemiologia de la enfermedad que nos
occupa.



ANTECEDENTES

Como se comentd enteriormente en el mundo entero se han rea
lizado infinidad de estudios sobre la hilpertensién arterial
de manera que seria imposible recopilar los datos de todos-—
ellos por lo que se mencionarén en forma breve alogunos de —
ellos:

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ESTADOS -
UNIDOS,

En los Estados Unidos de Norte América, se han llevado a cae
bo numerosos estudios sobre la HA los cuales son de gran va
lor en el conocimiento de la enfermedad. Se han utilizado-
en el anflisis de los diferentes aspectos epidemioldgicos -~
gstudios mislados como el de Framinghem Massachusetts, y la
combinacién o suma de los datos de varios estudios como en-—
el caso del estudio HANES, y el proyecto mancomunado. NO es
gl propbHsito del presente estudio aebarcar todos los datos -~
derivados de la experiencia obtenida en dichos estudios si-
no s6lo mencionar los datos que se consideran mas relevan—
tes de ellos para que nos sirvan de referencia en el anéli-
sis que pretendemos realizar de los estudios de la HA en -
nuestro pais.

Tal vez gl conocimiento de 1a prevalencia de HA en los Esta
dos Unidos se conozca mejor por medio del estudio hecho por
el servicio de salud pGblice en 1960-62 y el servicic de sa

lud pdblica y nutricién realizaedos en los perindns de 1971—
1975 y 1975-1980.



Encuesta Nal.

de salud HANES I HANES II
1960—1962 19711975 1976—1980
No. de personas
examinadas 6 672 17 795 16 204
Porcentaje con PA
mayor a 160795 20. 3 22, % 22.0h
% de hipertensos
que ignoran el DX ash 64t 73
% de Hipert, bajo
tratamiento 37k 3% Serh
% de hipert. bajo
control 18% 206 34%

Las personas examilnadas en el estudio enteriormente sefiala-
do tenian edades entre 25 y 74 afios,.

PREVALENCTIA TOTAL: 19601962 1976-1980
20.6% 21.%h
Hipert. no conocidos ;A 55%
Hipert. en trat. ok aseh
Hipert. s/control 1686 2%
Hipert. c/control 12% 24%

Hay que hacer notar que en estos estudios la TA s6lo se mi-
di6 en una ocasién y los criterios de hipertensifn se basa—
ron en las sigulentes cifras: TA cist6lica igual o mayor de
160 mm HG, TA diast6lica igual o mayor de 95 mm HG.

La prevalencia de HA sg eleva con la edad de tal manera que



a los 60 afivs un tercio de la poblacifn estudiada presenté-
hipertensi6n. De los datos del programa de deteccltn y se——
guimiento de 1la HA (1977} llevado a cabo en 14 comunidades-—
en los Estados Unidos en diferentes estados se obtuvo la in
formacitn de gque la TA presenteba un fenfmeno de regresitn-
con mediciones seriadas de manera que hasta el 4&% de los -
examinados que prasentaron hipertensidn en la primera deter
minacidn, en la segunda presentaron cifras consideradas den
tro de 1o normal. Este dato por si solo es valioso para le—
determinacifn de la prevalencla de la HA en todos los estu-
dios epidemiolfgicos sobre TA en los cuales se toma una so-
la vez la presiton arteriel.

Heblendo de prevalencia también es importante tomar en cuen
te los criterios (cifras) en las cuales se basa la hiperten
si6n ya gue las cifras mayores de 160/55 siempre dan una -
prevalencia menor cue las cifras sugeridas por el JNC III -
de 1985 las cuales deberén ser mayores a 140/90 1o que 1l6gi
camente comprende un ndmero mayor de ia poblacifSn y aumenta
la prevalencia.

E1l estudio HANES tembién ha dado sus resultados para la pre
valencia de HA por raza en los negres encontrd una prevalen
cia general de 3% y en los blancos de 2%,

El proyecto mancomunado y el estudio de Framingham han dado
luz en cuento se refiers s los riesgos de hipertensitn.

El proyecto mancomunado llevado a cabo en 1978 en cinco lo-
calidades de los Estados Unidos y el cual incluyt a més de-
7 000 hombres blancos con edades de 40 a 59 afios sin eviden
cia de cardiopatia demostrd una incidencia doble de acciden
tes coronarios mayores con un intervalo de 8.5 por afio en-—
tre los pacientes con TA diast6lica inicial mayor de 95 mm-
HG, también se encontraron aumentos significativos en el -~



riesgo relativo con cifraes de TA menor cusndo se compararon

con sujetos cuyas cifras de TA diast6lica al inicio del es-
tudio fueron menores a 80 mm HG.

EL ESTUDIO DE FRAMINGHAM MASSACHUSETTS.

Iniciado en sl afo de 1948 tiene ya cuarenta afios de funcio
nes y en &1 se incluyeron a 5 200 personas con edades entre
30 y 62 afos al inicio del estudio. Se hace una revisitn -
de los sujetos de estudio cada dos afios.

Los datos relevantes del estudio gue nos interesan se refie
ren a la morbilidad y mortalided cardiovescular sn relacitn
con la HA y los factores de riesgo.

Las conclusiones importamtes del Framingham son las siguien
tas:

La frecuencia de mortalidad y enfermedad cardiovascular sa-
eleva conforme se eleva también la TA. WMés en hombras.

Los riesgos se aplicen a la frecuencia de cesi todos los i
pos de trastorno cardiovascular, siendo proporcionalmente -
el atague més comin cuénto més eglevade es la TA.

El riesgo de una TA alta es independiente de otros factores
de riesgo cardilovascular conocidos.

Los riesgos de padecer una complicacién cardiovascular son-
mayorss cufnto mAs elevade es la presidn arterdiel sistdlica
que la diast6lica, aumentan con la sded mayor y son més frg
cuentes en hombres.



Sa han encontrado los siguientes factores de riesgo cardio-
vascular en relacién con la HA: Hipercolesterolemia, sobre-
peso y el consumo de cigarrillos.

En los hombres del grupo de edad de 45 a 54 afios uno de ca-
da cinco fuma mas de 20 cigarrillos al dia del grupo de S5-
a 64 afios solamente 19 hace uno de cada diez. También en—
tre 21 grupo de 45 a 54 a&fios uno de cada diez tiens una co-
lesterolemia de 280 mgs o méAs, de los 45 a los 54 afios uno-
de cada diez tiene TA sistdlica de 170 mm HG o més, de los-—
55 a los 64 afios uno de cada sels tiene TA sistblica de 170
0 mas.

Una de cada cuatro mujerss de 45 a 54 afios presentan coles-—
terolemia de 265 mgs o més y de 55 a 64 afios la tienen tres
de cada ochao.

Los siguientes datos corresponden tembién al estudio Framin
ham y dan cuenta de la incldencia de la cardiopatia corana
ria y AVC, indices de mortalidad por cardiopatia coronaria,
AVC y causas de muertes combinados que ss corresponden con-
los niveles de TA colesterolemia y consumo de cigarri- -
1los.



INCIDENCIA DE CARDIOPATIA CORONARIA Y MORTALIDAD ASOCIADA
CON HIPERTENSION SISTOLICA [OLESTEROLEMIA Y TABARUISMO.

Indice de incidencia de
cardiopatia coronaria(cc)

PA SIST.

150 mm HG o més

160 mm HG o més
Colesterolemia

265 mgs o +

280 mgs. O +
Tabaquismo

+de 20 cigarrillas/dia

Indice de incidencia de
cardiopatia coronaria(cc)

PA BIST.

150 mm .HG o +

160 mm HG o +
Colesterolemia

265 mgs o +

280 mgs, o +
Tabagquismo

+de 20 cigarrillos/dia

HOMBRES

N o
wum

IS
[ 45 N

1.4

MUJERES

I
w o

N
o w

Indice de mortali
dad relativa

cc todas
causas
3.0 2.3
3.9 2.8
2.1 1.1
2!1 D'g
1.4 1.4

Indice ds mortali
dad relativa

coc . todas
causas
5.0 2.2
4,5 2.4
3.0 1.0
3.8 1.2
1.6 1.6
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CARDIOPATIA CORAONARIA ¥ OTRAS -
CAUSAS EN RELACION CON HA DOLESTEROLEMIA Y TABAGUISMO EN PA

CIENTES DE 45 A 64 ANODS.
Indice de incldencia

Hombres

PA sist6lica
110-129 mm HG
150 mm HG o +
160 mm HG o +
Colesterclemia
~ de 220 mgs
265 mgs o +
280 mgs. D +
Tabagquismo

no fumadoraes
+ de 20 ciga
rrillos/dia
Mujeres

PA sistdlica
110-129 mm HG
150 mm HG o +
160 mm HG o +
Colesterolemia
~ de 220 mgs
265 mgs o +
280 mgs o +
Tabaguismo

no fumadores
+ de 20 ciga
rrillos/dia

cc

2.3
23.7
27.2

9.7
20.2
22.1

AVC

1.3
5,7
8.6

Indice de mortali

coc

2.9
8.7
1.2

3.4
7.0
7.2

3.7

0.4
2.0
1'8

ECV

4.4
6.7
7.4

6.8
5.5
3.4

dad por mil

Todas
causas

8.9
20.2
25.0

13.0
14.4
11.4

9.4

12.9

3.9

8.4
9.3
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Segun el estudlo Framingham el peso relativo se asocia en -
forma constente con manifesteciones de enfermedad ateroscle
rética v el aumento del peso relativo influye sobre la TA,-
sobre la elevacifn de los lipidos séricos y sobre la intole
rancia a la glucosa hasta el punto de ser considerada como-
factor subyacente en la enfermedad aterosclerftica.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE WIPEATENSION ARTERIAL EN ES—
PANA.

1971 DAR. RAPADO

En 1971 se realizd un trabajo tratando de dsterminar la pre
valencia de hipertensitn arterial, valuar el control tera—
péutico de la misma y encontrar le frecuencia de los diver—
sos tipos,

Se elebord un cuestionario con datos personales, demografi-
cos, profesionales, tlpo de alimentacitn, tabaguismo, alco-
holismo, antecedentas familiarses de hipertensitn arterlal y
sintomas clinicos. En los hipertensos conocidos se interro
g6 sobre el curso natural de la enfermedad, exploracionss -
complementarias, tratamiento y evolucilén con el mismo.

Se adoptd la definiciétn de la OMS sobre hipertensidon vigen—
te en ese tiempo. La TA fué tomada siempre en decdbito su-
pino y después de 10 minutos de reposo. El1 peso se tabulf-
con un Indice en funcidtn de la talla.

Debhido al carécter evolutivo del estudio al momento de sa—
carse a la luz los primeros resultados sl ndmero de perso—
nas encuestadas por el estudio fué de 21,013, pero la primg
ra svaluacitn de la cual se tienen los resultados incluyf a



1"

15,555 persaonas, En este grupo de poblacidn se encontréd -—
que el 15.3% (2,409) tenian elevacitn de la TA sist6lica, —
diast6lica o ambas,

La edad media de presentacifn entre los hipertensos fué de-
47,06 + 13. Bh.

En comparacitn con los sujetos normotensos del estudio no -
se encontraron diferencilas estadisticamente slgnificativas—
en lo que se refiere a sobre peso, apetito, hipertensifn de
trabajo, ingestidtn de alcohol o tebaguismo, pero si se de—
tects mayor incidencia de hipertensi6n entre las personas -~
con oficios de estratos laborales inferiores, con respscto-
a los sjecutivos en los cuales la incidencia fué menor.

La sintomatoleogia elinica no fué diferente entre los hiper-
tensos y los normotensos por lo que se deduce gue no es de—
mucha ayuda en el diagnGstico.

La incidencia de enfermedades asociadas de tipo cardiovascu
lar y matabSlico fué mayor en los hipertensos que en los -
normotensos. Se encontrd AVC en el 0.9, IAW en el 1.5%, -
disbetes Mellitus en g1 3.7%, ICC en el 2.7 litissis renal
en el 2.65, gota en el 2.5 y Glcera duodenal en el 7.7%.

E1l grupo de hipertensos presentd antecedentes famililares de
hipertensitn en el 26.2%. AVC en sl 12.8%, angor en el 3.5%
IMM en el 4.6h y las enfermedades metah6lices no tuvieron -
una diferencia estadisticamente significativa con respecto-
al grupo de normotensos.

HIPERTENSOS CONTROLADOS.

PERSONAS HAS HAS DESCONOCIDA  HAS CONOCIDA
EXAMINADAS %

15,555 15.50% 48.5% 59.5%
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De los conocidos hipertensos: 684 hebian recibido tratamien
to mlguna vez. E1 tratamiento durd un afio en el 40%F de los—
casos y sGlo 104 tenian mé&s de 5 afios de tratemiento, de -
los pacientes con tratamiento s6lo el 25% tenian la TA con-
trolada.

Los porcentajes de HAS segin su etiologia fueron los si- -
guientes: esencial 70%, Nefrourolégica 17.7h, Henovascular—
4,7, Endocrina 1.3, y mecénica 0, 3%.

Sus resultados son semejantas a los de otros reportes de la
literatura mundial.

EPIDEMICLOGIA DE HAS EN COSTA RICA.
ESTUOIO CODPERATIVO 1976-1979

Costa Rica cuenta con una poblacién segin el Gltimo censo -~
antes de este estudio, de 2'125,620 habitentes 60k de los —
cualas son mayores de 15 afios.

€l presentz estudio tuvo como cbjetivo primordial encontrar
la prevalencia de hipertensifén en la poblacién costarricen-—
se.

Se estudiaron en el lapso da tiempo entes mencionado 11,068
sujetos mayorss de 15 afins. Segin los criterios de la OMS.
Se analizaron las siguientes variasbles, ingestién de sal, -
grupas &tnicos (blancos, mestizos, negros e indigenas}, al
titud sobre el nivel del mar, edad, sexo, grupos sometidos—
a estress, mujeres embarazadas y mujeres gque tomaban anti-
conceptivos,

8S8e estudiasron dos poblaciongs, una abierta y una cerrada y--
material de autopsias de un hospital general.
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Sg analizaron la enfermedad hipertensiva, el grado de rles-
go v 8l control de la hipertensifn.

Resultados. -

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

BLANCOS &
MEST 1205 2%h
INDIGENAS i
NEGROS 1786

PREVALENCTA DE HAS SEGUN LA ALTITUD SOBRE EL
NIVEL DEL MAR Y EL GRUPO ETNICD.

PUNTARENAS 4 Mts.,  BLANCOS 9.5¢

ALAJUELA 2,010 Mts.  BLANODDS 7.0
CARTAG] 1,810 Mts.  MESTIZOS 3.28%

PREVALENCIA DE HAS ESTABLECIDA Y FRONTERIZA
EN DIFERENTES GRUPOS OCUPACIDNALES.

OCUPACION HA ESTABLECIDA HA FRONTERIZA
TAXISTAS 17.3% 6.6%
CHOFERES DE AUTOS. 16.9% 2.6%
BOMBEROS 1= c A 6.60%
POLICIAS 5.3 a.0%

BANGUERDS 4,8% 9.3
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PREVALENCIA DE HAS ESTABLECIDA Y FRONTERIZA
EN EMBARAZADAS Y USUARIOS DE ANTICONCEPTIVOS

ORALES.
HA ESTABLECIDA HA FRONTERIZA
EMBARAZADAS 1, 2% 3.3%
USUARIAS DE ANTT-
CONCEPTIVOS ORALES 2.69h 18, 7%

PREVALENCIA DE HAS ESTABLECIDA Y FRONTERIZA
EN ESTUOTANTES MENDRES DE 30 ANOS
HAS FRONTERIZA

NUM. DE INDIVIDUQS HAS ESTABLECIDA
919 0. 764 s, a%
CONDCIMIENTC DEL ESTADD DE AIESGO v CONTROL
DE LA HAS.
a}.~ Conoeimiento de la enfermedad hipertensiva
Conocida &%
Desconocida aFh
b}.~ Estade de riesgo segin la atencién de factores
Bajo I
Moderado a0%
Alto 15%
c).~ Control de la snfermedsd
Controlada 2%
Sin control kA

L.as conclusiones de este estudin, es que los habitentes de~
Costarica consumen de 9 a 12 gramos de sel. La prevalencia-
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general de hipertensitn arterial en el pais es de 9%, mayor
entre los negros y menor entre los indigenas. La eltitud so
bre el nivel del mar no desempefia un papel importante,

El indice de la enfermedad es importante a partir del cuar-
to decenio de la vida siendo més importente (méximo nivel}-
en sl quinto y sexto decenios.

La prevalencia es mayor en hombres, el grupo ocupacional -
con mayor incidencia fué =1 de los taxistas y el de menor -
el de los funcionarios, o dicho de otra forma mayor en los-
estratos occupacionales inferiores que en los estratos supe-
riores. El grupo de embarazadas mostré menor prevalencia -
qus el de mujeres gue tomaban enticonceptivos orales.

Los estudiantes menores de 30 arfios tienen una prevalencia -
menor que otros grupos estudiados.

La prevalencia de hipertensién en un hospital general (2,769
autopsias) fué del 14% pero se debe tomar en cuenta la edad
de los pacientes autopsiados y 1a causa de la muerte (fué -
un grupo selecciocnado).

St1lo el 50f aproximadamente de la poblacién hipertensa cono
ce su problema y s6lo un cuarto tiene un comtrol adecuado —
de la misma enfermedad.
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HIPOTESIS

No existen en nuestro pais publicaclones que nos den un pa-
norama general de los datos sobre el comportamiento de la -
TA en la pohlacitn ni de la prevalencla de la hipertensitn-
arterial, de los porcentajes etioldglcos de 1la misma ni de-
la historia naturel de la enfgrmedad en la poblaci6n por lo
que suponemos gue los reportes en nuestro medio son escasos
para llegar al conocimiento spidemiolégico de la hiperten—
si6n arterial,

MATERIAL ¥ METCDOS:

Se revisaron las publicaciones relacicnadas con el comporta
miento des 1a TA y la epidemiologia de la hipertensifn arte-
rial en México para tratar de esteblecer:

a).— Las cifras de normalidad de TA en la poblacitn.
b).~ La prevalencia de hipertensifin arterial.

c).— Las caracteristicas genesrales de los hipertensos mexi-
canos.

d).~ Las aportecicnes o el efecto que ha tenido el conoci-—
miento epidemioclbgico de la hipertensitn arterial en -
México.

Se estudiaron los articulos (15) disponibles publicados de-
1964 a 1987 con los sigulentas criterios:

Criterios de inclusifn: todos aguellos articulos disponi- -
.bles en las biblilohemerotecas de las instituciones al momen
to de iniciar el estudic y gue fueron de revisién de pacien
tes o expedientes.
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Criterios de exclusidn: se excluyeron del estudio los arti-
culos qgue contenian informaci6n derilveda de otros estudios--
¥ no de la experiencila propia de las autores.

Criterlios de eliminacidén: se eliminaron los articulos que —
en el momento de inicio del estudio no se encontraron dispo
nibles en las biblichemerotecas consultadas.

Sa hace la aclaraclén de que todos los articulos enlistados
en la bibliografia asungue algunos fueron excluides del ané—
lisls sg tomaron en cuenta como fuente de conocimientos por
considerar que la literatura nacional sobre el tema es insu
ficlenta.

En cada publicacifin se analizaron las variables siguientes:
Namero de indilviduos.

Tipo de muestra revisada.

Edad de los individuos.

Ocupacién.

Sexo.

Antecedentes (cuéndo se enotaron).

Método diagnéstico (deteccifin o diagrb6stico previo).

Informacidn complementaria como disbetes mellitus, cerdiopa
tias, hipercolesterolemia, etilismo y tabaguismo.
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OESCRIPCION OE LOS ESTUDIODS

EPIDEMIDLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y DE LA ISRUEMIA-

MIDCARDICA.
SEPTIEMBRE 1964

LUTS MENDEZ
RAFAEL ALVAREZ ALVA

Al disminuir en México la incldencia de padecimientos infeg
to contaglosos se he incrementado la de los padecimientos -
cardiovasculares y entre éstos principalmente la HAS y un -
padecimiento muy estrechamente ligado a ella como es la is-—
quemia del miocerdio por lo gus se hace necesarlo conocer -
la epidemiologie de dichos padecimientos; basados en los —
conceptos anterioregs el IMSS elabord un estudio con el Fin-
de conocer la prevalencle de los padecimientos antes mencio
nados en la zona urbana de la cludad de México, establecer-
una mediana de TA en la Poblacién de ese medio y colaborer—
con el conocimiento epidemiolégico de las enfermedades en —
cuestitn,

Para tal fin se escogib a los habltentes de dos unidades ha
bitacionales con diferente estrato socioescondmico, gque Fue~
ran da 30 afios o mAs, se eliglieron 000 de estas personas —
para gl estudio, las cualaes, fueron visltadas en su domici-
lio por pasantes de medicina previamente selecclonados vy -~
adlestrados, los que registraron datos como tebeaguismo, ha-
bitos alimenticius, actividad fisica, peso, constltucién, -
etc. Se les tomd 1a TA en ortostatismo como en decdbito v
en ambos brazos. A los mayores de 40 afios se les tom& EKG,
Un epidemiSlogo analizé los datos recogildos y un cardidlogo
sglecclond a los pacientes cuyos EKGs fusroun anormales y -
sus TA fueron mayores de 140/90.
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Todos estos casos fusron objeto de una minuciosa investiga-
clén posterior gue incluyt nueva EKG, tele de térax, EGO bh

RS, y ES,

RESULTADDS.~ La mediana de TA de las 1000 personas estudia—
das fué 120/B4 con promedio de edad de 41.3 afios. S5i la po-
bleci6én sB divide en grupos por décedas la mediana aumenta-
Junto con la edad desde 123/82 entre los 30 y 39 afios hasta
148/89 en los pacientes de 60 afios y més.

Con respecto al sexo por debajo de los 50 efios la mediana —
es mayur: en el sexo masculinn, perc después de gsta edad se
invierte la cifra sgiendo mayor en las mujeres.

S2 encontrs una medisna mayor correspondiente comn aumento -
de peso mayor. Tamblén se encontrd gue las personas ds un—
nivel sociloecontmico superdor tenian clfras de TA mayoras -
gue las personas de un estrato inferior. La prevalencia de
HAS en ests grupo estudiado fud de 11.2% y se encontré le—
guemia de miocardio en el 5.8% de personas de 40 & més - -
afios. Un dato interesante observado en este estudiov es que
la mayoria de las personas afectadas de HAS o cardiopatia -
isguémica desconocian estar enfermas de estos padecimientos
u otras relacionados, la cual también concuerda con otros -
reportes de la literatura.

CONCLUSIONES.— Aungue el estudio agqul referido demuestra -
cierta utilidad, no son costeables sobre todo en la actuall
dad por la diversidad de estudios de laboratorio y gabinete
gue el paciente requiere, asi como 1a necesidad de ampliar-
el tamafio de las muestras de poblacién para gque éstas segan-~
representativas.

Los regsultados obtenidos carroboran los resultadeos de otros
estudios efectuados en México yv en el Extranjero.
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REVISION DE 1,019 CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL.

GUILLERMO FIGUERDA
RAUL MIRANDA
LUTIS MENDEZ

58 realiz6 el estudic de los primeros pacientes con hilper--—
tensifn arterial sistémica que acudieron a consulta en —_
los primeros 3 afios en el Hospital Gemeral del Centro Médi--
co Nacional del IMSS de mayo de 1963 a junio de 1966.

Materlal y M&todus.— No se citen en detalle los métodos vy —
material utilizados, s6lo se mencionan que fueron utilize—
dos los recursos del Hospital y otras dependencias del IMSS
interconsultas con los especialistas del Instituto Naclonal
de Cardlologia y revisitn de los expedientes clinicos de -~
los pacientes.

Resultados: de 1,056 expedientes revisados solamente 1,019
sg ajustaron a los criterios para gl dlagnGstico de hiper—
tensi6n arterial. De &stos 639 pacientes(62%) correspondie
ron a hipertensién arteriel esencial con 323 pacientes mas-
culinos y 316 femeninos, sl resto de los pacientes presents
ron hipertensifn arterial secundaria en el 32.7% por nefro-
patia con 183 casos del sexo masculino y 150 del sexo feme—
nino, 2.9 hipertensifn renovasculer comprobeada con 15 y 11
pacientes para sexus respectivaos, el 4.5 hipertensi6n pro—
bablemente renovascular con 10 masculinos y 5 femeninos el-
resto 0.5 se retribuyd entre coartacitn adrtica, feocromo-
citoma y Cushing.

De los pacientes con hipertensién arterial esencial la dis—
tribucién por edades es como sigue: tomendo en cuenta tam—
bién el sexo, y la edad de los pacientes la cual fué dividi
da en décadas:
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EDAD HOMBRES MUJERES % DEL TOTAL
20-29 a 10 2.2
30-39 23 a1 8.5
a0-49 70 77 23.0
5D-59 99 g8 29.2
60-69 80 65 22.7
70-79 35 a7 1.3
80-89 12 B8 3.1
TOTAL 323 316 539

Se encontrd la mayor frecuencila de hipertensién arterial en
los grupos de edaed de 40 a 59 afios con predominio en el gru
po de 50 a 859 con el 29,2 de pacientes,

Se menciona también la frecuencie del tipo o grado hiperten
si6n segdn la clasificacién de uno de los autores pero ésta
no sg menciuna en el estudlo., Se estudiaron las complica—
clonges. En el Sistema Cardiovasculer se presentaron en BO4
pacientes,

Cardlopatia hipertensiva en 70.3%, Cardiopatia hipertensiva
y Aterosclerosa en 24.68% Cardicpatis Aterosclerosa pura en-
2.7, Cardiopatia hipertensiva y reumética en 2.4% y é&stas
Junto con la insuficiencia cardieca en el 15.4% con IAM en-
el 8, B, Estas 2 Gltimas complicaciones fueron més frecuen
tes en hombres, IC {64 casos) e IAM (48 casos) que en muje-
res las cuales presentaron IC (60 casos} e IAM (17 casos).

Le mortalided registrada fué atribuida a las siguientes cau
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sas; en la forma gue se indica en orden decreciente: uremia
32.5%, hemorragia cerebral 20,3%, IC 10.2%, trombosis cere-
bral 7.3, I"M 4.5 y causas diversas 24.5%.

Las tasas de letalidad se registraron como sigue: 89.3h pa-
ra la trombosis cerebral, 24.3%h, para la uremia, 20.2% para
ia IC, y 18.5h para el IAM.

Oiscusidn y Conclusiones.~ S8 hace alusitn a la stiologia -
no bien definida de la hipertension arterial sistémica pero
1la cual tiene un origen multifactorlial y que resulta de un-—
desequilibrio de factores fisiolbgicos gue mantisne el gra-—
diente de presifn en limites normales de manera tal que ase
guran los requerimlentos meteb6licos necesarios, Se mencio
na que todas las formas crénicas de hipertension tiene una-—~
evolucién semejente y que son ademés las més frecuentes - -
(las crénicas) y de éstas la esencisl es la gue mayer por—
cantaje tiene en el presents estudio, con el 62% seguida de
la hipertensidn secundaria a nefropatias sntre las cuales -
las giomerulonefritis y las pielonefritis son las més freg—-—
cuentes, slgue la hipertensién renovascular y por dltimo -
causas diversas como la cortacién a6rtica, &)l feocromocito-
ma y el Cushing.

Ya se han mencionado los porcentajes y los tipos de compli-
caciones mas frecuentes, asi como las causas de mortalidad-
también mAs frecuentes y los porcentajes des letelidad por -
padecimiento.

Conclusicnes.~ Seglin 8l estudio referido la hipertensién ar
terial esenciel es el tipo mAs frecuente. Se pilenca que -
hay un cambio en la evolucifn de este pedecimiento va que -
existe una modificacifin en el porcentajs de los pacientas -
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con IC la cual ha descendido y esto se atribuye al trate— -
miento antihipertensive. Lo anterior no es exactamente - -
cierto ni se pusde afirmar categdricamente ya que 1la mues—
tra estudiada no es representativa de una poblacién, ademés
no sg menclonan nl los métodos ni los perémetros utillzados
en dicho estudio.

Se menciona tambifn pero no se describe una clasificacién -
de la hipertensifin arteriasl de uno de los autores. Por —
otra parte la evolucidn de las distintas formas de evolu- —
cifn no puede ser la misma ya gue la de tipo esencial a no-
ser gue se trate de la forma maligna se puede controlar en—
forma adecuada con medicamentos antihipertensivos y la evo-
lucién de la hipertensifn secunderia va a depender su evolu

cién del manejo de la patologia principel que la estd condl
cionando,

Los porcentajes de mortelided y ietalidad mencionados son —
también poco valorables ya que se pgracticd 1a asutopsia dni-
camente al 7.3% de lus pacilentes que fallecieron lo cual no
es muy adecuado para una buena correlascidn anatomoclinica.

Las investigeciones deberén hacerse con una muestra repre-—
sentativa de una poblacidn determinada y deberén mencionar—
las en forme adecuada los materiales y m&todos utilizados -
para que un estudio de esta naturaleza sea vAlido dede su —
reproducibilidad.



24

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERTIAL EN MEXICO. ESTU-
DI0 EN EL MUNICIPIO DE TOLUCA, MEXICO.

DR. ANGEL GONZALEZ CAAMAND

DR. LUXS ALCOCER OIAZ
ENERD-FEBRERO 1976 BARREIRO.

DR. ANGEL CHAVEZ DOMINGUEZ

Se 1llevd a cabo un estudio en el Municipio de Toluca, Esta-—
do de México en enero—febrero de 1975, por parte de la so—
ciedad mexicena de cardiologia, el conssjo mexicano contra-
1la hipertensién arterisl, la SSA, en la cual colaboraron pa
santes en Servicio Social de la U.N.A.M., estudiantes de me
dicina de 1la UAEM y auxiliares de enfermeria de un Centro —
de Salud de la comunidad.

Tomando en cuenta gl censp de peoblacitn efectuado en 1970 -
en el Municipio de Toluca, la muestra representativa para -
el estudio dié como resultado las cifras de 4,500 indivi- —
duos como minimo y 18,000 como mé&ximo, por lo gue se deci—
dié a estudiar a 1878 sujetos como muestra representativa.-
Estos se subdividieron segin el estrato socioecontmico en —
tres sectores: Sector I empleados domé&sticos, campesinos, —
Jjomaleros, silvicultores cazadores y pescadores; Sector IT
Dbreros, albafiiles, empleados, artesanos, ete., y Sector III
Comerciantes, profesionistas y ejecutivos., Por sexos la -
muestra gqueds dividida en 53% del sexo masculino (5989) y -
47 del sexo femenino (889).

Material y Métodos:

Se instruyd a los estudientes de la UAEM, para la revisifn-



25

de los certificados de defuncidn expedidos en el Estade de-
México durante el periodo de 1970-1974, a los pasantaes del
servicio social de la UNAM y las auxiliares de enfermeria -
se les instruyd en la toma de la TA, tomando en cuenta las
fases TV y V., Las mediciones fueron hechas comn un esfigmo-
mandmatro de mercurio con sl paciente en reposo durante por
lo menos 10 minutes previos al axamen, con el brazo a nivel
del corazén y apoyado sobre una superficie plana, se les in
dicé también cOmo llenar un cuestionario disefiado en espe-—
cial para el estudio, el cual contenia datos sobre la eded,
sexn, ocupacién, estada civil, frecuencia del pulsc, y sl -
conocimiento previo de hipertensién.

La eded de los sujetos encuestados oscilaba entre los 30 vy
‘40 afios. La TA les fué tomada entre lag 9 y las 12 haras. -
Fueron excluidos del estudio las mujeres embarazadas y los-—
sujetos enfermos.

Como se indicd antes por sexo, el nimero mayor correspondid
8l sexp mesculino, por edades el grupo de mayor ndmero fFué—
el de 30 a 34 afios, ¥y el de menor de 40 a 44 afios, por sec-
torss socloeconémicos el Ssctor I, fué gl de mayor nomerog —
de individuos y el menor el Sector II.

Resultados,

En general las cifras medias de TA sist6lica y diast6lica-~
como la desviamecifn estandar (DE) resultarcn mayores en los-
hombres que en las mujeres, TA sistOGlica media y DE hom- -
bres, 125.8 mm HG y 15.07 nm HG, en mujeres 119,3 mm HE y —
18.3 mm HB. Las cifras de TA diastSlice fueron en hombres -
89.02 mm HG y 12 y DE, y en mujeres de 85.86 mm HG con DOE -
de 13.02 mm HG.

Por sectoraes las cifras de TA aumentaron conforme se ascen-
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dia en el nivel sociceconSmico la TA sist6lica en el ssctor
I, fué de 122.4 mm HG, en el Sector II, 124.7 mm HG y Sec—
tor ITI 124 mm HG, en la TA diast6lica se presenté una in—
versidén entre el Ssctor IT y ITII como sigue:

Sector I 85 mm HG, Sector II 88 mm HG y Sector IIT 87 mm HG.

La TA en general aunque no muestra diferencias con una gran
significancia estadistica en sus cifras sistdlica y diasté-
lica de clase a clase, por sdad si tiene una clera tenden—
cia a aumentar conforme aumenta la edad.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION.

Para la prevalencia de hipertensidn s6lo se considert & la—
TA diastflica en V fase mayor de 90 mm HG y la sistdlica ma
yor de 140 mm HG. S8 encontraron las siguientes cifras:

Por Ssctor.

I I III TOTAL
SISTOLICA
11, Ph 13.5% 16, th 13. 66%
DIASTOLICA
4. 5% 20, 0 16. Ph 16.91%
Por Edad:
30-34 35-39 a0-44 45-49 TOTAL
SISTOLICA 5.6% 13.0% 18, =% 23.4% 13. 664

DIASTOLICA 10.5% 15, 2% 23,64 23. T 16.91%
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Por Sexo:

SISTOLICA DIASTOLICA
MASOULING 15.6% 1. 2%
FEMENINO 13.3h 13. %
TOTAL 13. % 16. 5%

La prevalencia de hipertensidn sistdlica por sectoress mos—
tré un aumento conforme se asciende en los diferentes estra
tos con un total de 13.664, en cuanto a la diastélica mos—
tr6 mayor porcentaje en el sector II con 20.04 y un total -
de 16,91 intimemente relacionado con la edad y mayor prefe
rencia por el sexa masculino, por edad la TA sistflica de -
23.4, diast5lica de 23. ¥ con totsles de 13.668% y 16.97% -~
raspectivamente. Por sexo 15.59% para los masculinos de sis
t6lica y para los femeninos de 13.7% de diast6lica con to—
tales para embos sexos de 13.7% de sist6lica y 16.7% de -
diastélica.

Entre los individuos detectados como hipertensos sfilo 5 de—
cada 100 se sabla con la enfermedad.

Conclusiones: Se comenta cgue eBs el primer estudio llevado-
a cabo con una mugstra representativa de una poblacitn, el-
cual podré ser reproducido en otros lugares, que se encon—
trd una diferencia’ estedisticamente significativa de la TA-
por sectores en favor del sector II con una TA medis supa—
rior a los dos restentes sectores, y las cifras media infe-
rior en el sector I. No encontraron correlacisn entre la -
ccupacifn y la slevacidn de la TA sefialando que m&s bien in
fluye 8l medio ambiente gus la ocupacifin, Se encontrfi co—
rrelaclén directa entre 18 edad y olevaci6n de la TA la -
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cual aumenta conforme aumenta la edad y que tomando en cuen
ta la juventud relativa de l& muestra se encontrd mayor pre
valencia de hipertensi6n en el sexo masculino gue en el fe-
menino,

Se menciona también gue se sepguiréan estudiendo a los suje——
tos gue resultaron con cifras mayores de TA a 140/90 mm HG;
y a8 aquellos que refirleron conocimiento previo de la hiper
tensitn y se encontraron con cifras normales con tratamien—~
to medicamentoso.

Conclusiones: La distribuci6n de las cifras de TA se encon
trd dentro de lo esperado, le frecuencia global de HAS fuf-
de 15.9% cifra gque es mas baja gue otras reportadas, la -
frecuencia de hipertensi6n fué mayor en mujeres que en hom—
bres 13.7% contra 11.2% respectivamente, por edades se en—
contrd la distribucisn esperaeda por sectoraes, el sector II-
tuvo la mayor prevalencia y el I la menor, diferenclas gue-
se prestan a discusi6n. De los pacisntes encuestados gue —
resultaron con cifras consideradas de hipertensién s6lo el-
5% tenian conocimiento previo de la enfermeded.

Resumen: Se 1llsv6 a cabo un estudic en Toluca, M&xico con—
@l Fin de encontrar la prevalencia de hipertensidn en dicho
Municipio, eleborar una metodologia replicable con el menor
costo posible. Se tomO una muestra representativa de la -
poblacidn compuesta por 1878 personss dividida en tres sec-—
tores de diferente estrato socioeconémice, con edades de 30
& 49 afios y se adiestr para tel fin en forma adecuada a -~
las personas que se encargaron de la recoleccidn de datos -
y tomas de la TA. los resultados en cuanto a la prevalencia
fueron de 15.2% para la hipertensién global con rangos en—
tre 8.2 y 23.4% sg encontrd una pequefa diferencia por se-
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%038 en favor del sexo masculino, por sectores el sector IT
fué el de mayor prevalencia y el I el de menor. De los su-—
jetos que resultaron con higertensi6n s6lo el 5% tenian co-
naocimiento previo de ello.

Anflisis: Se trata de un buen estudioc en el gue se estudid
a una muestra representative de la poblaci6n en el cusal se-—
cumplieron algunos de los obhjetives que se fijaron como son
El hacer un estudio con una metodologis apliceble a la po—
blacibn y reproducible a un bajo casto; se obtuvieron las -~
cifras medias de TA y la desviecifn estandar, el adiestra-—
miento del personal encargado de llevar e cabo la encuesta,
la medicién de la TA fué adecuada y la obtencié&n de las cil-
fras de prevelencia en la poblaclién sujeta de estudio fué -
la correcta.

Adolsce de los rgsultados obtenidos del anélisis de los cer
tifilcados de defuncidin expedidos por el Estado de Méxlco, -
los resultedos diferenclales de 1a prevalencia de hiperten--
sitn entre el sexo masculino y femenino por grupos de edad-
que demuestren claremente que la hipertensitn es mas fre- -
cuente en el sexo masculino antes de los 50 afios y por el -
contrario mayor porcenteje de hipertensitn en sl sexo feme-
ninoc después de dicha edad.

S6lo mencilona el porcentaeje de persunas hipertensas con co-
nocimiente previc de la enfermedad pero no dan les cifras -
nl absolutas ni el porcentaje de pacientes gque manifestaron
tener tratemiento previo al estudlio y de éstos cuantos se -
encantraban con control adecuado dg la TA y cuantos sin con
~ trol adecuado.

Por otra parte como ha sucedido en otros estudios s6la se -~
tomd en una ocasién 1a TA hecho gus es bilen conocido da fal
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sos resultados que se pueden abatir con la determinaci6tm -
subsecuente por lo menos en dos ocasicnes méas.

MAYO—JUNID 1976 DR. PEDRO LUIS MICHEL
DR. ROMEOQ S. RODRIGUEZ

LA PRESION AATERIAL EN NINDS PRE-ESOOLARES DE UNA
AREA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Puasto gue en la literatura Médica Nacional no ss encuen— —
tran determinaciones de la TA normal en la poblacitn infan—
til, con frecuencila se utlllzan cifras para TA obtenidas en
otras poblaciones muy diferentes en cuanto a raza, alimenta
cidn, diferencias de peso y talle respecto a la edad, medio
socioscontmico, etc., todo esto determinante de varilaciones
(cuando menos tefricas) que obligan a los investigadores en
ruestro medio a tratar de determinar cuales son los norma—
1es para la TA en la poblacifn infantil.

El presente estudlo se llevd a cabo en jardines de nifios de
la Ciudad de México entre nifios con edades de 3 afios a 6 -
afios once meses, con el objeto de comparar los resultados -
obtenidos con otros estudios efectuados en Estados Unidos -~
1nos cuales son usados en nuestra medio y de no haber dife-—
rencias significativas estadisticamente entre ambos estu——
diocs usar los valores previemente establecidos,

Material y Métodos.- Be revisS e un total de 1,500 nifios de
embos sexos (941 nifios), (559 nifias) se les tomé la TA por
la mafiana en un salén de cleses edaptedo para tel fin, con-
un ssfigmomantmetro de aire previemente celibrado, con los-—
nifios en posici6n supina y con un brezalete que les cubrie-
ra 2 tercios del brazo derecho. Se realizaron 2 tomas con -
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un intervalec de 15 dias entre las mismas déndose como co- -
rrectas cuando la diferencis entre ambas no fusra mayor de-
10 mm. de HB. clinicemente los ninos se encontraban sanos.

RESULTADOS: Se anelizeron por medio de la T de student am—
bas mediciones de TA y se practicd una r de PEARSON para de
terminar si hay o no relacion directae entre edad y TA. Los
autores del presente estudio s6lec se limitan & publicar los
rasultados mencionando que no hay diferenclas significati—
vas entre ambos sexos en ninguna de las edades cansideradas
con valores promedios como &Sigue para cada grupo deo edad:

TA SISTOLICA DIASTOLICA
PROMEDIO D.E. E.E. PROMEDIO D.E. E.E.
3 Afios 8.1 6&6.58 0.35 62,5 7.51 0.41
4 Afos 100.5 7.48 0.40 63.1 7.69 0.41
5 Afios 102.8 7,72 0.36 62.5 7.50 0.37
& Afios 00.1 . 62.7 0.34 G6.8 7.0 D0.36

Al comparar los resultados da su estudio el Dr. Michel con-
los resultadaos del estudio del Dr. Londe de Norteamérice no
plantea una discusi6n ni comentario de las diferencias esta
disticas significativas evidentes entre smbos estudics, S
gin los resultados del estudio, agui comentado el errar -
standar y la desviacién standar, son menores que en el estu
dio hecho en el extranjers, pero no ss plantea ninguna hipd
tesis que explique dichas diferencias ni se menciona como ~
al principio del trsbajo gue valores se van a tomar como -
normales y mas adaptables a nuestro medio.
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ESTUDID SOBRE PRESION ARTERIAL EN NUEVO LAREDD TAMAULIPAS,-

MEXICO, 1976.
DR. ANGEL GONZALEZ CAAMAND

DR. ARICHARD COOFER.

DA. LUCILA CEDRES.

DR. LUIS ALCOCER DIAZ
BARREIRO.

DR. WENCESLAD LOZAND RENOON

Se realizd el presente estudio en Nuevo Laredo, Tamps., en-—
el afio de 1975, en el cual participaron médicos de 1a SSA y
de la UNAM, adiestrados previamentes por' miembros de la so—
ciedad mexicena contra la hipertensidn arterial y la socis-
dad mexicena de cardilologia.

Aunque en ese momento no se contaba con un censo actualize-
do de la poblacifn se trat6 de tomar una muestra representa
tiva de la misma, le cual incluyd a 6,351 individuos de 30-
a 69 afios y de diferentes estratos snocicecontmicos, se lle-
naron cuestionarios especiales los que incluyesron los si- -
gulentes datos: edad, sexo, estado civil, nivel de ascolari
dad, ocupacidn, y conocimlento previo de la hipertensitn.

Sg excluyeron del estudio a las mujeres embarazadaes, y a -
los pacientes graves.

E1l nivel socloecontSmico fud dividido como sigue:

Sector I.- Trabajador domé&stico, pescador, pedn de granja,-
campasinag.

Sector II.- Artesano, capataz, oficinista, obrerao.
Sector TIT.- Profesional, técnico directivo.

La tensién arterial s6lo les fué medida en una ocasifn a -~
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los encuestedos, con un esfigmomanGmetro de mercurio, en la
posiciftn sedente y se realizd esto entre las 9 y las 12 ho-
ras en sl domicilio o lugar de trabsjo de los sujetos de as
tudio.

RESULTADOS.

Se estudiaron 2,970 hombres y 3,381 mujeres, la mayaria de—
1ns sujetos tenian entre 30 y 40 afios, s6lo el 20% sobrepa-—
saben la educacién primaria y por lo tanto la mayoria dessa--
rrollaban labores manuales o de ofilcina.

La presidn arterial sist6lica fué mayor en los hombres an-—
tes de los 50 afios pero despufés de esta edad fué mayar en —

las mujeras.

En general la TA sistélica fué mayor en los hombres (medla-
138.9 cun 24.5 de desviacién estendar) que en las mujeres -
(media 136.8 con 26.7 de desviacitn estandar).

La TA diastSlica fué mayor en los hombres en general, mencs
en el Gltimo grupo de edad de &0 a 89 afios, con cifras tota
les de 85.9, la media y 15 de desviacitn estandar, en los-—
hombres, por 83.2 de medim y 15 de desviacién estandar em -
las mujeres.



PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL (Diastﬁlica
mayor de S0 mm MG),

POR SEXD: POR NIVEL EDUCACIONAL :
HOMBRES 32. 2% Analfabetas 29.0h
MUJERES 26. 2 " Primaria 29,7
Total 29. 2% Secundaria 31.0%
POA OCUPACION : Preparatoria 29, a%
Sector T 27 Profasional 29, F
Sgctor II 30, % Total 29, 5
Sector III 37.4%

Total 29, 2%

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL (Sisttlica
mayor de 160 mm HG) )

POR SEXO: POR NIVEL EDUCACIONAL:
HOMBRES 1.3 Analfabetas 17.55%
MUJERES 12.3h Primaria 12.4%
Total 11.68% Secundaria 5. 2%
POR OCUPACION: Preparataria 1. %
Sector I 13. 9% Profesional 7.0
Sector IT 9. 7 Total 2. T
Sector III 12.4%

Total 12,



Segiin los datos anteriores la prevalencia de hipertensitn -
diast6lica es mayor en los hombres gqus en las mujeres, au—
men ta conforme se asciende en el estrato social y se conser
va précticamente igual en los diferentes niveles educaciong
las. La prevalencia de 1la hipsrtensiton arterial sistflica -
fué mayor en las mujeres, mayor en los estratos socicecond-—
micos inferiores gque en los superiores, lo mismo que en los
niveles educacionales,

En general la prevelencla de hipertension arterial diast6li
ca fub de casi el A% para la diastélica y de 12 para la -
gigtilica.

DISCUSTON:

Se trata de hacer una comparacitn entre este estudio y el -
HANES de los E£.U., diciendo que los resultados obtenidas -
son semejantes a los encontrados agui.

Se mencionan dos fallas grandes en el estudio realizado que
son falta de conocimiento del peso de los individuos estu—
diados, el cual es un importante factor de riesgo schre la-
hipertensisén arterial, tampoco se interrogs a los sujetos —
de estudio sobre gl tratamiento de la hipertensién en ague—
1los gue se conacian con la enfermedad.

ANALISIS: Como algunos otros estudios llevados & cabb en —
nuestro pais &sts carece de un valor definitivo, ya que co-—
mo ellos mismos lo mencionan no cuenta con la recoleccitn —
de datos clave como serien el peso de los sujetos de estu—
dio como tampoco con gl conocimienta del sstado de control-
de los mismos, gl hecho de no tomar en cuenta factores de —
variabilidad de la tensidn arterial como seria el hecho de-
tomar una sola vez 1a misme ya gue se sabes que los indivi--—
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duos ton cifras altas de 1la mlsma en la primesra determina—-
cifn en las tomas subsiguientes presenten cifras dentro de~
1imites normales hasta en un 434, por otra parte al iniclo-
del esstudico se menclona el hecho de no conter con un censo-
poblacional actualizado lo gue hace dificil tomar una mues~
tra representativa de la poblscién.

También es preciso mencionar que auncque se menclona gue se-~
investigbd s61lo el conocimiento previo de parte de los en~——r
cuestados sobre la hipertension, no se hace menclén scbre -—
las resultados de dicha investigacién. Por la mismo pienso
gue carece de un valor definitivo.

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD RENAL Y DE HAS EN POBLACION UNIVER
SITARIA APARENTEMENTE SANA.

NOVIEMBRE 1977 LUIS VELAZQUEZ JONES
MIGUEL MOGRABTI MIZRAHI
GUSTAVO GORDTLLD PANTAGUA
ALFREDQ +EREDTIA DUARTE

Se estudid a 2,578 glumnos de primer ingreso a la U.N.AM.,
can edadas entre 17 y 29 afios 1981 Masculinos y 697 Femeni-

noes.

La exploracién fisica incluyG la toma de TA en posicién sen
tada con un esfigmomandmetro de Mercurla, ss utilizaron K I
y K IV.

Los pacientes con TA Qiastdlica mayor de 90 mm. dg HG fus—
ron obhjeto de estudio posterior. Se investigd ademés la -~
densidad urinaria proteinuria, hematuria, retencién de azoa
dos ¥y EGD, con al fin de detarminar enfermedad renal.
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Resultados:
PRESION ARTERTAL
PROMEDIO SISTOLICA FROMEDIO QTASTDLICA
HOMBRES 129 + 9 74 £ 7
- MUJERES M6 + 7 73+ 6

-Con una diferencia estadisticamente significativa de p de ~
0.001 para ambos sexas y 1s TA diastdédlica no presentd dife-

rencle significativa.

Por edades no existlt difegrencia en la TA sistSlica en los-
sujetos del mismo sexo na asi entre los hombres la TA dias~
thlica la cual aumentd discretemente con la edad de 73 + ©
en el grupo de 17 a 12 afios a 75 + 9 aungue no con una dife
rercia sstadisticamente significetiva.

11 pacientes del total prasentaron TA diest6lica mayor de —
S0 mm. de HB, de los cuales 10 corrgspondieron al sexo mas—
culino y uno al sexo femenino de éstos s6lo tuvieron HAS -
asencial, 4 masculinos y un femenino., Los otros fusron con
sidarados hipereactoras y und con lesidn parsnguimatosa -
renal primaria,

DISCUSION. - Sacando la frecuencis global o combinada de los
parfmetros medidos en este sstudio se sncuentra qua se pus-
te esperar gue el B de la poblacién entre 17 y 29 afios pre
sente enfermedad renal y/o HAS. Sin embargo la HAS en for-
ma individual sélo se encontrs en el 0.4% de 1los sujetos es
tudiados 1o que ve de acuerdo con otros reportes de la lite

ratura.

El presente estudlo como otros ye mencionados no es valora-
ble ya gue no informa de los procedimlentos uiteriores a -~



gue son sometidos los sujetos con TA diestSlica mayor de -
S0 mm. de HG y por no ser representativo de una poblacifn -
determinada, adem&s de cue no se toman en cuenta otros fac—
tores de variabilidad,

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES

SEPT. OCT. 1978 JOSE LUIS MARAGEGA
ARTURO MENDDZA
ROSALEDA MARTINEZ

Se menciona la posibilidad de que la HAS del adulto se ini-
cie en la infancia o la adolescencie y que su detseccifn a -
edad temprana seria un método adecuado de profilaxis, de to
das sus complicaciones por lo que se justifica su blsqueda-
en la infancia y en 1la juventud. Pero existe el inconve- -
niente de no tener aln estudios suficientes de estos pacien
tas gue indiquen los valores normeles de TA, por lo gue ss-—
llevé a cabn el siguiente estudio pare tratar de comocer -
las cifras que pudieran considerarse normales en adolescen-
tes y algunos factores que influyen en estas cifras.

Material y Mé&todos:

Se estudiéd a adplescentes y Jjévenes de escuelas secundarias
v preparatorias con edades entre 12 y 20 afios. 391 hombres—
y 609 mujeres. BSe les interrog6 acerca del consumo de taba
co y de sal extra en sus alimentos, la medici6n de la TA se
hizo con los pacientes sentados con &l brazo derecho apoya-—
do sobre una mesa, esto se hizo en 2 ocasionss con diferen-
cia de 2 minutos entre una y otra utilizando la escala de -
Korotkoff (las fases K I, IV y K V) también se tom& en cuen
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ta 1a actividad fisice y el peso de los pacientes conside—
rendo obaeso a aguél con 1 o mis del peso ideal segin ta——
1la y edad.

Se aplic6 1a t de Student para el andlisis estadistico.

Resultados: Se obtuvieron las siguientss cifras normales pa
ra los pacientes (cifras medias + desviacién Sténdar).

HOMBRES MUJERES
K I 112112 105 + 12 P~ 0,01
KIv 724+ 9 71 4 NS
K v 672+10 67 + NS

Para encontrar la media se tomd le cifra més baja de una da
las dos mediciones y para encontrar las cifras normales su—
periores se tomS en cuenta la media + dos desviacioness stén
dar 1lo que diéd cifras de 139/92/88 para los hombres y de -—
126/89/86 para las mujeres.

Seglin las cifras anteriores se encontré una difesrencia sig-
nificativa entre las fases KI para hombres y mujeres de — -
P 0.01, en tanto que pare KIV y K V no existen diferencias.
Por otro lado los pacientes con cifras superiores & los va-
loras considerados en las limites més altos se distribuye——
ron de la sigulente manera:

HOMBRES MUJERES
K I B 10
K IV 1. 2% 5.7

K v 1. T 2. 2%
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Existe una relacidn directa entre sobrepeso y aumento de -
la TA para K T v K 1V, asi como tamblén para la ingesta ex—
ceglva de sal s6lo gue ésta s6lo influyd sobre K IV,

Comentario: En los estudios de l1a TA se han usado los valo~
res de los adultos en la poblacifn juvenll y adn en nifios -
lo cual resulta errénec ya que se ha determinado que la TA
en nifios es siempre menor & le de los adultos y que con sl-
incremento de la edad tiende a aumentar tembién la TA, Por
este motivo actualmente se realizan estudios como el presen
te para tratar de determinar las cifras menores correspon—-
dientes a los adolescentes y edultos jOuenes.

En los diferentes reportes de la literatura no hay un acuer
do general schbre la fase de Korotkoff que deba marca la TA
diastflica, reporténdose por 1o tanto K IV vy K V en estos -
estudlos como en el presente. Para encontrar los limites —
de la normalided se utilizaron la media + 2 desviaciones -~
sténdar y el anéAlisis de la varianza en el presente estudio
como en otros se reporta el aumento de la TA con la edad en
donde KI fué mayar en los hombres y en KIV y KV no s8 regis
traron diferencias significativas,

La obesidad también influyd en el aumento de la TA, lo mis-
mo gue 81 consumo excesivo.de sal, el cual influy6 en este-
astudio sobre K IV 1lo que difiere de otros reportes en don-
de el consumo de sal ha influido sobre KI. A causa de los-
miltiples factores que pueden hacer variar la TA en la po—
blacifn estudiada no se considera gue la poblacién gue mos-—
trd cifras tensionaeles superiores a los valores normales en
contrados represente la prevelencia de hipertensién erte- —
rial en dicha poblacitn.
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TENSION ARTERIAL EN El. RECIEN NACIDC

HECTOR . VILLANUEVA CLIFT
ENERD-FEBRERD 1973 DANIEL RABADAN

CARLOS VERDUGD

NICOLAS SAUCEDOD

JAVIER SANCHEZ

Consideranda gue le toma de la TA en pediatris es un método
Gtil y necesario en el manejo de estos paclentes, se decide
llevar a cebo un estudic con 1la finalidaed de encontrar las-—
cifras normales en la poblacitn infantil de un hospital del
Estado de Sonora y a la vez introducir un nueve método en -
la toma de la TA del cual no existen referencias previas en
la literatura médica mexicana llamada la técnica del llena-
do retrdgrado Gtil en la edad pedi&trica.

Materigsl y Métodos: Se realizt el estudio en la sala de re-
cién nacidos de la clinica hospital de G.0. del IM5S ds Her
mosillo, Son., Se revisaron 100 nifios sanos.

Se desecribe la técnica del lienado retrégrado, la cual sg -
compard con las técnicas de palpaclén y auscultaci6n ya co~
nocidas.

Se coloca el brazalete del esfigmomanSmetroc en 2l tercio -
inferior del antebrazo derscho de los nifios y en seguida se
coloca vendaje compresivo desde los dedos, hasta el brazalp
te el cual sz infla hasta 200 mm HG se retira en seguida el
vendaje y se disminuye la presitn del menguito lentamente —
(5 mm + Min) y se anota 1m presién cuando aparece la hipere
mia en la mana.

E=s necesario anotar 1os datos ds la madre gue se correlacio
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nan con la TA del nifio como son edad, manejo de gestaciones
y 1a TA. La tome de la TA se llavd a cabo en las primeras -
24 horas de vida del producto.

RESULTADDS, - Por la técnica auscultatoria sflo se tomd la -
TA a 75 nifios, por las otras dos se les tomf a laos 100 ni—

fios.

TA FOR AUSCULTACION

SISTOLICA DIASTOLICA
PROMEDIO 90.33
MINTIMA 70
MAXTINA 150
MEDTANA S0

TA POR PALPACION

PROMEDIO B8a.2
MINIMA 60
MAXIMA 140
MEDTIANA 80

TA POR LLENADO RETROGRADD

PROMEDIO E61.1
MINIMA G0
MAXIMA 100
MEDIANA &0

DISCUSION.— Dadas las dificultadss técnicas es maAs sencille
tomar la TA por llenado retrfgrado por lo _gue esta técnica-
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s una altermativa gue deben conocer las personas gue mane-—
Jan pacientes pediAtricos. En cuanto a las téenicas més co
nocidas no se reportaron diferencias con reportes previos.

Ya que no existen reportes previos en la literatura mexica-
na de estudios como el presents, se hace necesario formular
los para esteblecer los valores normales en la pablacitn me
xicana y conocer al mismo tlempo sus variaciones, Ademés es
te tipo de e=studios no implican derroche de recursos.

OBESIDAD ¥ TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

JuLIO, AGOSTO DE 1980

Seqin reportan en la literatura algunos estudios existe una
relacién directa entre tella, peso, edad y TA., por lo mis-
mo en el Hospital General de Zona del IMSES en Puebla, Pua.,
se realizd un estudio para corroborar o tratar de corrobo—
rar la relaci6n entre TA y sobrepeso.

Materiael y Métodos.— Se estudiaron 429 pacientes de la con-
sulta externa con diversos padecimientos en los cuales se -
desconocia el antecedente de hipertensién y cbhesided.

Se tomb6 la TA en declbito dorsal, 1a talla y el peso. Los —
pacientes fueron separados en grupos segin el peso en:

Eutréficos aguélles con sobrepeso no mayor del 10%, del pe-
8o jdeal obesos grado I con sobrepeso del 10 a8l 25% y che—
sos grado II aquéllos con socbrepeso mayor del 25% del peso-
ideal.

Resultados: Los datos fueron procesados gré&ficemente para -
conocer su distribucién y se hizo la prueba de la t de Stu-
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dent entre hombres y mujeres.

312 pacilentes fueron femeninos con edades media de 5B afios—
minima de 13 y méxima de 83, 117 masculinos con edades me—
dia de 656 afios minima de 15 y méxima de 73.

Distribucién segin peso y sexo:

Femeninos 51.8% eutr6ficos, obesos grado I, 31.4F y obesos
grado II, 16,58

Masculinos 57.26% eutr6ficos, obesos grado I, 32.47h y obe-
sos grado 11, 10.25%.

Al graficer los porcentajes de peso contra TA diastélica se
observd un sesgo a la derecha entre los hombres eutr6ficos-
y obesos sobre todo los de grado II en cembio entre las mu-
jeres este fenfmeno sb6lo se da entre las obesas grado I1.

Comentario: Se encuentra una relacidn directa entre sobrepe
so y TA diastblica saobre todo en hombres con obesided grado
II, mismo fendmenc observado entre las pacientes del sexo -
femenino, sin encontrar diferencias notables entre los - -
otros grupos guizé porque los eutr6ficos representaban un -
porcentaje mayor y por su probable juventud y en los obesos
grado II por su porcentaje reducida,

ANALISIS.~ Como ctras no es uh estudio valorable va que no-—
se menciona en forma adecuads los materiales y métodos uti-
lizados lo cual significa un impedimento pare la reproduc——
ci6n del mismo estudic. Como se sabe existen muchas varia—
bles dependientes del material y le metodologia que se usan
como son el tipo de esfigmomen&metro, el tipe de brazalete,
gl niémero de mediciones hechas, los ruidos de la escala de-



Korotkoff utilizados y la edad de los pacientes involucra—-
dos en el estudio presente, la cual varia desde los 13 has-
ta los 83 agfios, por lo cual se hace necesario mencionar en-
forma adecuada los parmetros entes mencionados para darle-
el valor justo a tode investigacitn que se realiza.

ALBUNDS ABPECTOS DE LA TA EN EL AREA RURAL DE JALISCD

PARTE I GARCIA DE ALBA Y COLS.
SEPT. OCT. DE 1980

bebido al auge que actualmente tiene el estudio de la TA se
decide a hacer uno en el ares rural de Jalisco, en la cual—
se involucre a une poblaci6n de 6,010 personas pertenecien-
tes @ 45 comunidades del estado. La finalided de esta pri-
mera parte del trabajo se encamina a conocer las cifras de-
TA en la poblacifn seleccionada segin talla, peso edad y se
x0, a&si como estado civil, escolaridad y altura sobre el ni
vel del mar.

Material y Mé&tados.-- La poblacifin elegids se considerd re—
presentativa de la poblaci6n general de 43 comunidades por-
métodos estadisticos, Su edad fluctuf entre 15 y 99 afios.-—
LLas lecturas de 1la TA y otras medidas fué llevada a cabo-
por personal adecuado y entremado para ello. Se tomaron sl
brazo derecho 5§ Mins, después da adoptar la posiclén seden-—
te =5gdn recomendaciones de la OMS y la OMHA,
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Resultados: E1 rango de los promedios es como sigue:

TA MM HG
SISTOLICA DIASTOLICA KS
116 + 19 78 + 10 72 + 9 Hombres
14 + 26 5+ 14 71+ N

Con respecto al peso y la talla las diferencias significati
vas son escasas.

Con respecto a la altura del mar la TA muestra una correla-
cién &) Todas son positivas, b) son también estadisticamen-—
te significativas aungque el valor de "r* oscila + 0.66 y =
0.47

S5e recomienda tomar los resultados con las reservas perti--
nentes que la muestra de poblacidn amerita puss aungque las-
mismos no parecen diferir en gran cosa de otros estudios en
éste no se encontrd una correlacitn directa entre el sobre-
peso y aumento de la TA, y si se encontrd correlaciGn entre
la alture sobre 21 nivel del mar y aumento de la TA, Se -
menciona un aumento precoz de la TA sistdlica en mujeres -
con respecto a los hombres y viceversa, un aumento precoz -
de la TA diastolica en hombres con respecto a las mujeres.

Conclusiones. {os resultados obtenidos practicamente no va-
rian de los obtenitdos en otros astudios y 1la TA se comporta
en la forma esperada a excepcién de lo encontrado en indivi
duos obesos lo gues significa que el hecho de serlo no es -~
una condicitn irrevocaeble para ser hipertenso.
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EDAD Y TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

NOV.-DIC. DE 1980 J.G.A. CORTES RIVEROLL
JL. CALDERON LOPEZ
IVANHOE A. GAMBOA
R. CANCHE CABAILERD.

Debido a que diversos estudios reportan gue 1la hipertensitn
arterial puede afectar hasta g1 30 de la humanidad y dada-
la estrecha relacién gue exists con la edad (la TA sumenta-
con la misma) en el H.G.Z. del IMSS en Puebla, Pue., se lle
v6 a cebo un estudio pera investigar esta Asociaclidn buscen
do la correlacién entre edad, sexo y prasitn arterial dias-
tHlica.

MATERIAL Y METODOS:

El trabejo se realizb con los empleados del IMSS del H.G.Z.
(Médicos, enfermeras, secreteriaes, empleados de intenden— -
cia, mantenimiento, etc.) la TA, fué tomada por un médico ~
ajeno al estudio en el Departamento,de Medicina Preventiva-
con el paciente sentado y asproximando las cifras a las decs
nas sl equipo usado fué un esfigmomandtmetro de mercurin.

Sg estudieron 568 mujeres'ccn edad mediana de 34 afos y 227
hombres con eded mediana de 37 afies, la edad minima para mu
Jeres fu& de 18 afins y de 19 para los hombres, la méxima de
56 para mujeres y 60 para los hombres,

Los resultados se llevaraun a una gréafica comparando la TA -
diastSlica contra le edad encontrande desde la tercera déca
da de la vida en los hombres un ascenso continuo el cual -
se mantiena & mayor edad, la r fué de 0.4319 con P menor de
0.05, el resultado en las pacientes femeninas fué diferente
ya que la TA diastblica se mentuvo constente hasta la 4a. -
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década de la vida en la cual se nota un ascenso prograsivo.

Para los fendmenos antes menclonados las ecuaciones corres—
pondientes son para la recta de regresitn de varones (mini-
mos cuadrados) y +64.31 + 0.481, vy para mujeres la parébo-
la fué y+75.4 + 0.6085, + 0.313,2.

Tomando como origen una X de 36 afinos (cada unided de X es -
un aﬁo) en ambas ecuaciones y es la TA diastdlica y la X la
edad en afios.

-Comentario: Como se menciond al principio la TA tiene une -
relacidn directa con la edad tal y como se demuestra en el-
presente astudio. Como se observa en las graficas la TA -
diastflica en las mujeres se mentiene sstable hasta la 4a.-
década en que empieza a ascender répidamente, mencionéndose
una posible relaciétn con la menopausia en dichos pacientes,
s6lo gue esto no es exactamente cierto puesto gue ésta apa-
rente asociacifSn estaria méas en relacitn com el hecho de -
gue las mujeres en esta etapa de su vida ingisren estrige—
nos para el estado antes mencionado, los cuales si aumentan
la TA, guedando en entre dicho la teoria de que el sistema-
hormonal femenino tuviera un papel de protector del arbol -
vascular, En los hombres el sumento de la TA es continuoc a
partir de la 3a., década de la vida, no encontréndose la es
tebilided que se chserve en las mujeres, quiz& por el - -~
stress a que estd sometido el varén desde edad mé&s temprana
gue la mujer.

El presente estudio no es valorable del todo ya que no se —
mencionan en forma adecuasda los materiales y métodos wtili-
zados, los cuales son potenclalmente generadores de varig——
ciones en 1as cifras de la TA, y =i no estén menclonadas, el
estudio no puede reproducirse en forma igual. No se menclo-
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na el grado de representativided de la muestra con respecto
a la poblacién estudiada.

ALBGUNOS ASPECTOS DE LA PRESIDN ARTERIAL EN EL
AREA RURAL DE JALISCO. PARTE IT

Dr. Vazquez Valls. Ene.~+eb, 1981,
Dr. Carlos Garcia de Alba
Dr. Arias Merino

Se trata de la segunda parte de un estudio de la presifn ar
terial que se llevd a cebo en el estado de Jalisco y gue in
cluyd a 43 comunidades rurales con un nimerc total de en- -~
cuestados de 6 010 personas de las cuales 1 564 declararon-—
tener hipertensitn antes del estudio, sus edades oscilaron-
entra los 15 y los 99 efos. Se considerd gque el ndmero de -
la musstra es representativa de la poblacién estudisda.

MATERTAL Y METODOS:

Se adiestrd a 43 pasantes de medicina en la medicién de la-
TA y en la forma de recolectar los datos, la medicitn de le
TA se hizo con el paclente en la posicibtn sedente y con 10-
min. de reposo previas al examen, se utiliz6é el brazo dere-~
cho para la medicién,

Los criterios de HA fueron los tres sigulentes: el de la —
OMS con cifras mayores a las indicadas por edad:

De 15 a 19 afies 140/90
De 20 a 29 afios 150/90
De 30 a 64 afios 150/95
De 65 & mas afios 170/95.
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Un segundo criterio basedo en las clfras de prasi6n arte- -
rial promedio més dos desviaciones estandar (criterio esta-
distico)}, el tercer eriterio fué subjetivo, la declaracitn-
por parte del entrevistado de padecer la enfermedad. En -
cuanto a le estandarizacidn de la talla y el peso se usaron
las tablas de Ramos Galvéan.

RESULTADOS ¢

Los encuestados declararon tener una prevalencia mayor en =
las mujeres que en los hombres como sigus:

10.86 y 7.7 respectivamente con un incremento consistente—
a partir de los 35 afios en las mujeres, un aumento para am—
bos sexos con el aumento de la edad y sin diferencies esta-
disticas significativas entre ambos sexos.

Segln el criterio de la OMS se encontraron las siguientes -
cifras de prevelencia:

Sistdlica Silstodiastés- Diastdli-—
lica K4 ca K4
Mujeras 5.0%% 3,984 19.52%
Hombres 2.87% 2. 15% 18.03%
Criterio estadistico:
' Hombras 2.03% 0.9%% 2,39%
Mujeres 2.45% 1. 14% 1.70%

Prevalencia total:

Hombres Fh 2% 185
Mujeres =6 adh 1%
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De los pacientes que raefirieron HA previa al estudio se en-
contrd que esteben en tratamiento el 58% de mujeres y el -
4% de los hombres, De estos mismos pacientes el 4% no se
encontraron cifras altas.

Se enconirt una relacidn asungue no muy clara entre HA y so-
brepeso.

COMENTARIOS: Son en el sentldo de gue el diagntstico de HA
a partir del estudio ocupa uno de los primeros lugares en -
la consulta de primera vez y se mantiene en los de prevalen
cia. E1 criterlo de la OMS {cifras mayores de 160/95 mm ~
HB)}, reduce en un tercio el ndmero de pacientes tratados, -
con 25% de reduccién dsl personal vy 34% de reduccién en el-
costo del tratamiento médico.

El criterio estadistico da cifras de prevalencia aln meno—
res.

CONCLUSTONES :

De los pacientes gue se declararon hipertensos entes del es
tudio s6lo se encontrdé al 59% de ellos con cifras altas, ss
prasentd mayor prevalencia de HA diastdlica con respecto a
otras reportes, el sobrepeso influyt en forma significativa
en 8l componente diastflico en hombres sin diferencia esta-
disticamente significativa en las mujeres. Se plantean las
posibilidades de implementar un criteria preventivo y uno ~
diagndstico para circunstancias definidas en programas ade-—
" cuados.

ANALISIS: Se trata de un estudio llevado a csbo con ung - —
muastra representativa de la poblacitn en el cual no asts -~
comenteda en forma completa la metodoalogia gue 1o haga re-—
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plicable, condicibén necesaria en todo estudic para poder re
producir los resultados con vias a una posible confronta- -
cidén.

Se obtuvieron las cifras de prevalencia por sexos y por — -
edad pero no las cifras totales de prevalencia cue incluyan
en un solo grupo a los hombres y mujeraes y por edad en for-
ma global, lo mismo sucedi6 con las cifras de HA con respec
to al sobrepeso.

En cuanto al control de HA sOlo hacen referencia a gue las—
cifras inferiores encontradas con respecto a 1a HA declara-
da se pueden deber al fenémeno de regresifén ya conocido sin
tomar en cuenta ni indicar cuféntos de esos paclentes se en-
contraben en control farmacol6gico adecuado y cuéntos no 1o
estabarn,

HIPERTENSION ARTERIAL EN PEDIATRIA.

1982 DR. CARLOS VIDALES BAYONA
DR, ARTURD LOREDO ABDALA
DR. LUIS CARBAJAL RODAIGUEZ
DR. FEANANDO CLAVIJG URRUTIA

En gl presente estudio se vuslve a mencionar la posibilided
de que la HAS tan frecuente en la vida adulta (se calcula -
gue 18 padece del 8 al 304 de la poblaci6n mundial). Tenga-
su inicio en 1la infancia por lo que se hace muy necesaria -
su deteccitn en esta &poca de la vida.

Por tal motivo se llev6 a cabo en el Instituto Necional de-
Pediatria un estudio transversal en el servicio de Medicina
Interna, reviséndose para tal fin los ingresos de 2 afios -
(junio de 1977 a junio de 1979).
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Meterial y M&todos: No se describen ni el material ni la me
todologia utilizada en el presente estudio.

Resultados: Ss estudiaron 797 pacientes de los cuales 58 -
(7.27%:) resultaron con HAS. Las edades de presentacifn son-—
como se indica enseguida:

HAS POR EDAD Y SEXD
EN DOS ANOS EN MEDICINA INTERNA

SEXD
E0OAD F M TOTAL %
Da 1 11/12 1 1 2 3.44
2ad4 11/12 6 5 11 18,965
5a111/12 15 19 34 58.62
12 a 18 afios 3 8 11 18.96

La causa més comln de hipertensidn arterial fué la afeccitn
renal con 49 casos. S61o se encontrd un paciente con Hiper
tensidn arterial esencial, un caso renovascular, cardiovas—
cular dos casos endocrinolfgico un caso y 4 casos clasifica
dos como misceléneos por no tener ninguna relacién causal -
con el resto de las enfermedades mencionadas.

DISCUSION, - Los autores plantean haber obtenido resultados-
similsres a los reportados en la literatura, encontrendo -
que la hipertension arterisel secundaria es la mas frecuente
y de éstas la nefropatia ocupa el primer lugar especifica—
mente le glomerulonefritis. Del mismo mode sefalan que el -
porcentaje de pacientes con hipertensitn arterial esencial-
encontrados en su estudio se asemeja al resto de los repor-—
tes. Finalmente sefialan las normas para tomar la TA en los—
pacientes pediétricos.
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El trabajo reslizado en el Instituto Nacional de la Pedie—
tria dentro del servicio de Medicina Interna al parecer re—
fleja le poca frecuencia con la cual se les toma la TA a -
los pacientes en dicho Hospital ya cue el porcentaje de pa-—
cilentes con hipertensién arterial en 2 afins es relativemen--
te bajo y no como guieren hacer aparecer los resultados, di
cienda gque son semejantes a los reportes de la Literatura, -
Lo enteriormente sefislado se basa en el hecho de gue se men
clona que han sido utilizados los datos de un solo servi- -
cio, 1o cuml no es representativo de una poblacitn y porgue
ademés no se mencionan los métodos utilizedos por 1o cual -
no se pusde valorar en forma adecueda el estudio. Por otra
parte incurren sn los errores mencionados en la metodologia
para tomar 1a TA como es la colocacifn del brazalete y el -
uso de parémetros utilizados en poblaciones infentiles dife
rentes de la nuestra como es 1g Norteamericana ya que esta—
poblaci6n difiere en cuanto a peso y talla en relacibn a la
gdad, hé&bitos alimenticios, nivel socioecon@mico y algunas—
otras variables que afectan en forme importante a la deter—
minaci6tn de la TA,

PREVALENCIA Y FACTORES CONDICIONANTES DE HAS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

AE0STO 1983 LUTS VAZRUEZ JONES
JORGE ROSENTHAL
LAZARD BENAVIDES VAZRUEZ

Estudlo realizedo en una escugls de la U.N.A.M. en estudian
tes de grado superior con edades de 17 a 25 afos. E1 plan—
tel tenia registrados 15,000 alumnos por lo gue se tomb una
muestra representative por estudio estadistico de la pobla-—
clén y el nimero resultante para el sstudio fué de 672 ele-
gidos al azar,



Material y Métodos: Fueron elegidos al azar 672 alumnos de
ios cuales 11 no reunieron los requisitos {datos completos)
por lo gue fueron excluidos del estudio; 475 masculino y -
185 del sexo Femenino, son los gue fueron inclufdos. La pre
gsibtn arterial les fué tomada por la mafiana en 3 ocasiones -
con los pacientes cémodamente sentados con el antebrazo de-
recho spoyado y el brazo a nilvel del corazén, la TA se tomd
al inicio, a mitad y al final de la entrevista con esfigmo-
mandmetro de MG previamente calibrados y con un manguito -
adecuadamente colocado, se tomaron como referencia las fa—
ses KT y KIV de la escala conocida. Durante la entrevista-
el investigador 1lend un cuestionario en donde se anotaron-
edad, peso, talle, clase social y movilidad sociel. Para in
vestigar su posible papel como factor predisponente de la -
HAS. E1 peso y la tallae se utllizaron para obtener sl Indi-
ce de constltucibn fisica par medio del indice de Quetelet.

Se construyeron curvas percentileres, en base a las cifras-
medias obtenidas en cada estudiante,

Resultados: E1 anéAlisis fué hecho utllizando el modelo del-
logaritmo lineal.

PERCENTILES DE TA EN UNIVERSITARIOS (17 & 25 afios)

PERCENTTIL PA BISTOLICA PA DTASTOLICA
% HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
80 129 128 84 az
95 139 138 g2 90

PROMEDIO DE T.A.

HOMBRES MUJERES
PA PROMEDTO OE PROMEDTIO DE
DIASTOLICA 78.6 8.6 74,6 7.6
0.6 115.8 9.9

SISTOLICA 21,8 1
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No existld diferencia entre los individuos del mismo sexa —
en relacién con la edad.

En cuanto al sexo la HA definida y la marginsl fueron més —
frecuentes en el sexo masculino ambas,

En términos generales 27 estudiantes (4. %) presentaron HAS
con valores de la TA diastdlica y sistdlica por arriba del-
pereentil 95 y 106 {16.0%) HAS marginel entre el percentil-
80 y 95.

De 475 varones 18. % presentaron HAS marginal 5% HAS defini
da y de las 185 mujeres 10.8%4 presentaron HAS marginal y -~
1.6% HAS definida.

De acuerdo con el peso (constitucibn fisicae) se observé au-
mento de TA en pacientes con una constitucidn mayor. HAS -
marginal 19.6 con peso normal, 35 en ocbesos y HAS defini—
da 5,% normales 10.684 obesos., Las variables restantes no-
mostraron diferencia significativas,

Conclusiones: En el presente estudio los limites de TA usa
dos fueron menores a los de otros estudios reportados lo -
gue pusde explicar un aumento en la HAS marginal.

Se 1llega a 1a misma conclusitn de otros estudios realizados
en los cuales se menciona la necesidad de ampllar la mues——
tra de la poblacifin estudiada.
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ESTUDTO DE PREVALENCTA DE HIPERTENSION ARTE-
RIAL EN PERSONAL DERECHOHABIENTE DEL ISSSTE.

Dr. Hurtado Tena Nov.-Dic. 1587,
Dr. Joel Rodriguez Saldafa

Con le finalidad de establecer la prevalencia de HA y cono-
cer la proparcitn de deteccitn y control de 1a misma, asi -
como las repercusiones més frecuentes de la enfermedad hi—
pertensiva entre los trabajadores al servicio del estado se
llevd a cabo el siguiente estudio:

Se revisaron los expedientes de personas atendidas por el -
CLIDDA durante el periodo del 6 de enerc gl 18 de febrera —
de 1987. E1 nOmero de expedientes revisados Tué de 2 660 de
una poblacidn en relativo buen estedo de salud, la muestra-
no fué representativa de la poblaciétn total de los trahaje-—
cdoraes al servicilo del estada.

Los pacientes se presentaron con 4 horas previas de ayuno —
para contestar a un interrogatorio de historia clinica ante
una terminal de computedora para posteriormente ser pesados
y medidos por el perasonal de enfermeria de la clinice y to-
ma de signos vitales, toma de EKG, catastro toréxico, toma-—
de muestras sanguineas para laboratorio y finalmente revi-—
8i6n por un médico de la clinica.

Las variables tomadas en cuenta fueron las siguientes: edad,
sexo, peso, talla, escolaridad, y medicitn de 1a TA de pie—
y decdbito, anormalidades en el EKG cardiomegalia por Rx, -
glicemia, nitrSgenc ureico en sangre, colesterol sérico, an
tecednetes de tabaquismo etilisme y personales patol6gicos.

Laos criterios de HA fueron cuando ambas medicliones de la TA
resultarcn iguales o mayores & 140/100 mm HG sin importar -
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gdad y sexn. E1 sobre peso se considerd cuando la masa cor-—
poral fug mayor de 24 Kg/m®, Tebaguismo y etilismo se con—
sideraron positivos cuando el ndmero de clgarrillos fué -
igual a 10 o m&s de 20 por dia sin tomar en cuenta el tiem-
po de evolucidn y dos copas o m&s por ocasifn con una fre—
cuencia de 4 8 5 veces por mes respectivemente. BSe busct -
hipertrofia de VI en todos los expedientes en el EKG y la -
radiografia de t6rax. Las cifras de glicemia mayoras de -
130 mgs., nitrdgeno ureilco de 20 mgs., y colesterol fueron-—
discriminados.

Se compararon los resultedos de las variables entre hiper—
tensos y normotenscs, se calculd XE pars determinar la P la
cual sg considerd estadisticamente significativa cuando fué
menor de 0.025.

Los eriterios de inclusidn fueron: incluir a todos los expe
dientes gue contaran con todas las variasbles mencionadas.

Criterios de exclusién: se excluyeron los expedlentes gque -
na contaron con las variables necesarias.

Criterios de eliminaci6n: se eliminaron los expedientes sin
uno u otro valor de las variebles anallzadas.

RESULTADDS:

La distribucidn de la muestra por edad y sexo no tuvo dife-
rencilas significativas, el promedio de edad fué de 34.82 -
afios y por sexo mayor en los hombraes sin significencia esta
distica, sl rango de edad fu& de 18 & 78 afios con un 70% de
la poblacién estudiada entre las dé&cadas tercera y cuarta,

La prevalencia de HA global fué de 9.84%, por sexos fué ma-
yor en las mujeres menos en la década.de 41 a 50 afios, el -
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rango por edades vari6 desde 3.5 a 50% en favar de los -
grupos de mayor esdad.

Se encantraron 262 pacientes con criterdios de HA de los cua
les tenfan diegfistico previo 98 (37.4%) y el diagnfstico -
(deteccitn) se hizo en 164 pacientes (62.59%). 62 refiere-
que g1 37.4% de los hipertensos conocidos tenien cifras de-
PA dentro de la normelidad (igusl o menor a S0 mm HG) por -
medios farmacolégicos.

La severidad de la HA fué moderada en el mayor porcentaje -
de pacilentes.

Los promedios de TA en los paclentes normotensos fué -~ -
123/81. 1 mm HG para hombres y de 118.8/70 mm HG para muje—-—
ras,

El sobrepeso se encontrt en 1472 pacilentes, 207 hipertensos
correspondientes al 7.%% con escasa diferencia por sexos, —
el sobrepeso tuvo una significacidn estadistica con la HA.

Los pacientes hipertensos en forma global presentaron anor-
malidades en las variables medidas en 61,45%, de éstos los-
hipertensos detectedos presentaron anormalidades en un -~ -~
62,495 v los hipertensos conocidos en un 37.45%.

Se encontrd a la diabetes mellitus con una diferencia esta-
distlcaments significativa entre hipsrtensos y normotensos-
asoclada a HA, el tabagquismo y el etllismo no tuvieron slig-
nificacion estedistice importante.

De las enormalidades de lshoratorlio y gebinete tuvierm sig
nificacidn estadistlica, con una prevalencia de 22.5% gl EKG
anormal cardiomegalia por Ax 37.4%, e hiperglicemia 48,4%,—
el nitrHgeno ureico slevado en sangre tuvo una prevalencia-
de 7.25% sin significacifn gstadistica,



COMENTARIOS::

Debildo al tipo de trabajo del O.IDDA, hubo seleccibn de pa-—
cientes siendo &stos en su mayorie burécratas por lo gque no
sg trata de una muestra representativa. Se consideran con—
fiables las lecturas de la TA aunque no se descartan erro—
res en la variscion de la misma por estres, actividad Fisi-
ca intense y tebaguismp antes del examen.

La prevalencia del HA se considera semsjante a otras cifras
reportadas en la literatura nacional, con un sumento en re-—
lacién al aumento de edad.

l.a proporcidn de hipertensos detectados y conocidos, y en—
tre estos el porcentaje de pacientes en control muestra gue
la deteccitn no es oportuna y refuerza la necesidad de in—
crementar las cempsafias de deteccitn,

La diabetes mellitus fug el padecimiento esociado a HA més—
frecuentemente encontrado sin determinar cudl fué el de ini
cio mas temprano.

Las anormalidades de laboratorio y gabinete encontradas - —
atribuibles a 1a HA demuestran la necesidad de realizar un—
diagn@sticao oportunc por cufnto el tratemiento puede aghatir
las cifras de morbimortalidad.

Es significativo gue el sobrepeso se asocid a HA en este es
tudio hasta en un 70%, siendo el sobrepeso un Factor predis
ponente de la HA.

CONCLUSIDNES:

Se considera gque 1la prevalencia del HA en estudio presente-
es igual a la reportads en la literatura naclonal y mundial.
La muestra no es representativa de la poblacién global del-
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pais por la diferencia en estrato sbcioeconfmico en favor -
de la poblaciin estudiada pero si se considera que las ci-——
fras de prevalencia son vAlidas para la poblacifn en estu——
dio y justifica la creacién de clinicas de deteccién y tra-
temiento de la enfermedad para prevenir sus complicaciones-—
e impedir que los pacientes tengan le necesidad de acudir a
nivelses de atencién en los tuales por la etepa de svolucidn
sean poecas las atenciones que se les puedan brindar,

En nuestro pais adn estamos en la fase de deteccifn cuendo-
en otros més desarrollados el enfoque se dirige a la etapa—'
de tratamiento com un nuevo y mejor arsenal de medicamentos
gue hacen posible un mejor control de la enfermedad y une -
mejor calidad de vida.

Por Gltimo se hace mencidn al anflisis de las variables que
tienen importancia en el desarrollo y evolucién de la enfer
medad las cuales no se han estudlado en forma adecuada en -
nuestro medio, las cuales se ha demostrado en reportes de -
la literatura mundial son de gren importancia en la histo—
ria natural de la enfermedad.



RESULTADDS

En cuanto a los trabejos en la edead pediatrica son en ver—
dad escasos tontendo s6lo con tres.

El primero de ellos llevado a cebo con recién nacidos (21,—
22) en un hospital gemeral con una muestra no representati-—
va, pero hecho en una forma serias se sacaron las cifras pro
madio, méxima y minima de TA., Pero dada las caracteristi—
cas de 1la muestra sg hace imposible tomar como vélidos di—
chos resultados para la totalidad de la poblacién infantil-
del pais, por lo gue sg¢ hace evidenteo la necesidad de lle—
var a cabo estudlios de la misma naturaeleza en paoblaeciones -
ablertas y con muestras rapresentativas de la poblacidn.

En preescolares (13) también eon escasos los reportes, En -
el estudio llevado a cebo en jardines de nifios de la ciudad
de México, con indlviduos de tres afios a 6 afos 11 meses no
hacen conclusiones al término del trabajo, sin aclarar si —
los valores encontratos de TA para las edades sefialadas se-
rén vAlidas para le poblacitn estudiada, 1lo cual no pensa-—
mos pueda ser cierto ya gue la muestra no fué representati-
va. Aungue el trabajo realizaedo fué adecuado no es suficien
te por lo gue habré& gue llever a cabo nuevos trebajos para-—
aumentar el conocimiento de los objetivos fijados.

El estudio de la hipertensién arterial en pedlatria (21) -
tamblén se considera insuficiente en ruestro medio pues s6-
lo contamos con un reporte el respecto del Instituto Nacio-
rnal de la Pediatria, el cual segin los autores mostrd una -
prevalencia de hipertensi6n arterial semejante a otros re-——
portes de la literature, pern su validez es dudoda ya que -~
no hace menclién adecuada de la metodologias y la muestra no-
es representative, ya que como ellos mismos mencionan la TA
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no les es tomada & la totalidad de sus pacientes, y més adn
s6lo se tomb en cuenta a 1ns pacientes de un solo servicio.
Por lo entes menclonado es evidente la necesidad de imple—
mentar nuevos estudios y llever a cabo una metodolongia ade-
cugda y acorde a el tipo de trabajo gue se pretende reali-—
zar.

Los valores de TA para los adolescentes de 12 a 20 afios — —
{14) tomados de un solo estudic disponible reportan cifras—
da 112/72/67 para los varones y de 105/71/67 para las muje—
res, 1o cual se debe corroborar en otros estudios.

Para las perscnas de 17 a 29 afios, los valores de TA combi-
nadns de dos reportes (19-20) dan 1os siguientes resulta— —
dos: i

Hombres Mujeres
Sistolica 121+ 9 M8 + 7
Diastélica 75 + 7 73+ 6

iae prevalencia de hipertensl6n arterial en un solo estudio-
en adolescentes de 12 a 20 afios (14) fué de 1. Bh para los -
hombres y de 2,2 a 10 en mujeres, tomando en cuenta los —
diferentes valores para las diferentes fases de los ruldos-
de Korotkoff (K1, K4, KS).

El rango de prevalencia encontrado es el siguiente: de 2.2%
a 29,2% con un promedio de 10. b,

Por sexos en los hombres el rengo es de 2.5% a 1.3 con  —~
promedio de 8. 3.

En las mujeres el rango fué de 4.5% a 13.7% con promedio de

100,

Por edad no se dan cifras s6lo se menciona mayor prevalen——



cia en los hombres antes de los 50 afios y en las mujeres es
mayor por arriba de los S0 efos,

Estos Gltimos datos de prevalencie a la hipertensi6n arte—
rial encontrada en edultes. {1,2,4,5,6,7,9, 12, 18)

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HIPERTENSOS EN MEXICO.

Se hace la aclaracién de que debido s la escasez de informa
ci6n se heré mencidén a lo encontrado en el material analiza
do sin pretender que lo que aqui diche sea totalmente vali-—
do para la poblacién.

Las cifras de TA en la poblacin mexlcana en los hombres -
{2,5,6,7,92,18) tlenmen un sumento a partir de la tercera dé-
cada y en las mujeres se observa ase fenfmena entre la cuar
ta y guinta décadas, siendo mayor le prevalencia de hiper—
tensién en los hombres antes de los 50 afios y en las muje——
res después de esa edad, la proporcidén entre hombres y muje
ras hipertensos es 2 a 1 en favor de las mujeres; la edad -~
promedio encontrada de los hipertensos fué en promedio de -
46,7 afios (9).

En cuanto al sobrepeso es muy significativo encontrar una
prevalencia del rango del 40 al 704 entre los hipertensos
(7,9).

Se desconocen las clfras porcentuales de hipertensos con -
etilismo. En cuanto al tabaguismo se encontré un 5.9 (9,—
11, 12) positivo- esocisdo a hipertensién.
ANCRMALTIDADES DE LABORATDORIO Y GABINETE.
El EKG se encontré anormal en el 22.5%.

Se encontré cardiomegalia por Ax en sl 37.5%5,



Aumento del nitrégeno ureice en sangre en sl 7.25%.
Hiperglicemia en el 48.4%.

No se investigb en ningdn caso la existencie de sintomatola
gia asociada a hipertensitn arterial.

ENFERMEDADES ASOCIADAS.

La diabetes mellitus (9,11} se encontrd intimamente ligeda~
a hipertensién en un 48.4%, la gote en cinco de mil casos —

(4).

No se investigaron antecedentes familiares de hipertenslon-
arterial AVC, angor, IAM, litlasls renal, DM, o gota.

S61o un tercio de los paclentes gue se conocian hipertensos

tenian control adecuade de la enfermedad.

De los pacientes detectados hipertensos desconocian este he
cho desde un 40 hasta un 9% (5,7,9,12,18), stilo un tercio-
tenia tratamiento.

CAUSAS DE DEFUNCION (4)

Sindrome Urémico : az2.5%
AVC Hemorrdgico 20, %
Insuficiencia Cardiaca To0.2%
AVC Trombdtlco 7. %
IAM 4.9%
Otras 24,6

Los efectos y contribuciones que el conocimiento epidemiolé
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glco de la hipertensidn arterial, han dejado en diversas -
partes del mundo som un mejor control de la enfermedad, 1la-
disminucitn de las cifras de morbimortalided por afecciones
cardiovasculares derivadas de hipertenslon arterial y un ay
mentoc en la esperanza de vida. Estos hechos conocides no -
han podide ser precisados en nuestro medio por la carencia-—
actual de estudlios encaminados a conocer estos aspectos del
problema de la hipertension. S6lo se puede decir gue los es
tudios realizedos en nuestro pals hasta la ectualidad han -
sentado las bases para iniciar nuevos progreamas de detec—~ —
cifn y control de la hipertensién, enfermedad gue segin pa—
rece tener una prevalencia elevada en nuestro medio y plen-
tea un serio problema de salud pdblica.
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DISCUSION.

Toda Informe cientifico gue se precie de serle deberéd des—
cribir en forma precisa los datos sobre el material y el mé&
todo utilizados, de manera gue las personas gque lean el in-
forme puedan interpretar en forma adecuada los resultadas y
en un momento dado poder reproducirlos. Todo esto con @1 —
fin de hacer una comparacidn de resultsdos y confirmar o no
le validez de los mismos. ’

La mediclon de la TA tiene una variabilidad enorme con el -~
transcursa del dia y los factores que Influyen en esta va—
riacitn son miltiples de ahi la necesidad de tomarlos en -
cuenta.

Afn en las revistes més prestigiosas en el émbito de la me-
dicine incurren en el error de no mencionar en forma adecus
da los métodos y material utillzados en los reportes gue pu
blican.

Los factores més sencillos que tienen influencia en la medi
citn de 1la TA y que deberén ser reportados en todos las in-
formes relacionados con ella son los siguientes: equipo ade
cuado, lecturas inexactas, prejuiclo del observedor, astado
de reposo previo del paciente sl examen, lngesti6n de ali—
mentos, distension de la vejiga, estedo emocionel, tebaguis
mo, ejercicio, y toma de medicamentos previos al examen por
parte del paciente y la hora del dis en que se mide 1la TA,

En la revisitn de articulos hecha por nuestra parte no en—
contramos datos gue nos dindiguen si se tomaron en cuenta -
los factores antes mencionados.

Hasta gl momento actusl en la préctica pedi&trica en nues—
tro pais se han wtilizado en la medicidén de la TA valoras —
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de referencia obtenidos en estudios hechos en norteemérica,
pero como antes se enotf, les TA presenta una variabilidad -
enorme, fendmeno que se presenta también en los nifios, por-
las diferencias en el nivel de vida, la tslla, el peso, sl-
medic embiente en gue se desarrollan, etc., por lo que no -
es posible tomar las cifras de TA normales en nifios nortea-
mericanos como vAlidas para nuestra poblaci6n infantil. To-
do esto refuerza la idea de la necesidad urgente de hacer -
estudios adecuados en nuestro medio tendientes a conocer -
las cifras normales de TA en nuestros nifos y al mismo tiem
po la prevalencia de hipertensi6n, Por lo menos seria acon-
sejaeble que todos los nifios que visitan un pediatra y los -
que se encuentran hospitalizedos se les tomara la TA, sin -
importar el motivo de consulta o internamiento.

La praevalencia de hipertensitn en el mundo es alta, afecta-
eproximadamente a un 15 a 20% de la poblacién. En nuestro —
medio encontramos en el anflisis hecho tomando en cuenta -
que las muestras no son representativas de la poblacién una
prevalencia menor, debido tel vez a la raza, el peso, la ta
lla, a le edad relativamente més joven de le poblacién de -
nuastro pais, en comparacign con otras poblaciones.

Dada la falta de informacidn, las caracteristicas generales
de 1la poblacién de hipertensos en México, apenas se vislum-
bren, pues no contamas con teblas de peso, talla, habitos -
como el tebaquismo y el etilismo. Emn los reportes revisados
na encontramas datos sobre los antecedentes familiares de -
los pacientes de importancie como serian la hipertensién, -
la diabates mellitus, la hipercolesterolemis, cerdiopetfas—
g hipsruricemia. S6lo en dos reportes se encontraron repor-
tados datos en cuanto a los antecedentes personales de los-—
pacientes, en cuento al hébito tab&quico, stilismo, glice—
miae, tele de torax y EKB, 1os cuales demostraron su utili—



dad en el estudio de los pacientes.

Actualmente la causa de mortalidad més importante por hiper
tensitn es la cerdiopatia coronaria, por lo gque 1los resulta
dos encontrados en un estudio en nuestro anAlisis actualmen
te no tienen validez. Posiblemente las causas de morbimorta
lidad en nuestro medio han variedo como en todo el mundo de
bido al mejor control medicamentoso de la enfermedad.

En otras partes del mundo el estudio de la hipertensién - -
sz encuentra en 1la fase del +tratamiento en nuestro pais -
nos encontramos en la fase inicial de deteccifn, Hasta la-
actualidad en nuestro medic se han sentado las bases para —
el conocimiento epidemiolégico de la HA, los estudlos reali
zados no son definitivos, lo gue nos lleva a justificar la-
necesidad de hacer nuevas campanas en forma adecuada, con —
poblaciones representativas, meterieles y métodos Gtiles y-
la creacidn de clinicas de hipertensién, para el mejor con-
trol de los pacientes detectados, & impedir en ellos el de-—
sarrollo de las repercusiones de la enfermedad, que conlle-
van a la elevacién de los costos de la atencifn. En nuestro
pais es evidente que 1la hipertensitn representa un seric -
problema de salud pdblica, por lo gue las instituciones de-
salud, las asociaciones médicas, todos los trabajadores re-
lacionados con la salud, y 1los medios de informacién esta—
mos comprometidos con las campafias de deteccl6n y control-——
de la enfermedad.



RESUMEN.

Se llev6 a cabo un estudio de los reportes de la epidemiolo
gia de la presitn arterial en nuestro peis con la finalidad
de conocer las cifras de TA en la poblecifn, prevalencila de
la hipertensién, caracteristicas de la poblaclén mexicana —
hipertensa, y las aportaciones y efectos gue el conocimien-
to obtenido ha dejado a la medicina de México.

Se consultaron los articulos en relacidn, disponibles en el
momento de inicisdo el estudio en las bibliohemerotecas de-
las instiltuciones y en departamentos de la S5A relacionados
con la epldemiolopie de la enfermedad, los cuales fuerun -
realmente escasos,

Puestn gue los reportes son minimos, se tomaron en cuenta -
todos los encontrados como fuente de conocimientos aunque —
no todos entraron en gl andlisis.

Las varishles tomadas en cuenta para =l enélisis fuerom las
sigulentes: nimerc de pacientes revisados, tipo de muestra,
edad de los individuos, sexo, ocupacién, antscedentes, tipo
de diagn6stico (deteccitn, o dlagnéstico previe), informa—
cién de los pacientes sobre diabetes mellitus, cardiopatias
e hipercolesterolemia.

Los resultados encontrados se consilderan relativos ya que -~
no se pretende gue sean reales para la poblacidén general de
nuastro pais.

En la edad pediétrica la informacifén es reslmente insufi— -
clente lo gue no permite hacer un verdadero anélisis de la-
prablematica,

En adolescentes los valores normales de la TA se fijaron en
121 + 8/ 75 + 7 en hombres, en las mujerss 1168 + 7/73 + 7,~
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la prevalienciae de la hipertensidn en la misma poblacién fue
de 1. # para los hombres y entre 2.2% y 10% para las muje—
res, la global de 0%,

En adultos la prevalencia de hipertensifn encontrada fue de
8,34 para los hombres y de 100 para las mujeres.

Se encontré en hombres que las cifras de TA aumentan a par-
tir de la tercera década, y en las mujeres & partir de 18 -
cuarta y guinta décadas, antes de los 50 afios la prevalern-—
cie de hipertensidén es mayor en los hombres y después de as
ta edad la cifra se Invierte en favor de las mujeres.

De los pacientes encontrados com cifras de TA elevadas has—
ta un 40 a 9% ignoraban este hecho. De los hipertensos co-
nocidos s@lo un tercio tenisn tratamiento, ignoréndose en -
qué porcentaje se encontraben bsjo control.

Existe una buena proporcién de obesos entre los sujetos hi-
pertensos (40-70%), la diabetes mellitus en un estudio se —
encontré asoclada a hipertensién en 484 de los pacientes, -
en ese mismo estudio se encontrd la utilidad definitiva de-
las pruebas de laboratorio y gabinete, las cuales fueron -
sencillas (BH, GBS, EKG, catastro toréacico).

Las causas de muerte encontradaes en un estudio en la actua-
lidad ya no son véAlidas, debide tal vez a un mejor control-—
de la enfermedad hoy dia.

Los resultados obtenidos hacen esvidente la muy urgente nece
sidad de continuar sl estudio epidemioldgico en nuestro - -
pais,
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