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ANTECEDENTES

Las causas mAs comunes de mortalidad ern la poblaci&n‘
maxicana han venido camblando de las enfermedades infecto
contagicsas a cnfermaedades cr8nicodegenerativo debideo, en
parte, por £l mejoramiento de las condiclones de wvida de
la poblacifn y el aumento en la esperanza de vida al na--
cer, En 1983 Fernéindez de Hoyoal {(Grifica 1) reports en--
tre las primera diez causaa de mortalidad a las enfermeda
des cardfacas en la edad de 25 a 34 afios y se observa que
predominan conforme lo edad avanza, &sto se observa tam--
bién en el comportamiento de las enfermedades cercbrovas-
culares a partir de la edad de 35 a 44 afies., Con lag ci--
fras miis altas de mortalidad en las edades de 65 a 74 a-
fios para las enfermedados cardlacas de 629.4 y para las -
enfermedades cerebrovasculares de 241.,0 y en la d&cada de
15 y mis afios de odad 2,273 y 7B81.2 respectivamente, aun-
que Be safialan entonces las enfermedades de las arterias,
de ias arteriolas y de los vasos capililares de 373.2 por -
cada 100,000 nacidoes vivos reglstrados.

La hipertensidn arterial sistémica (HAS) ha eido -~
identificada como facter predisponente o determinante de-

estos padecimientos, 3'“‘6'10’15’17’18.



En el pafs de lus estudios del padecimiento reportan
una prevalencia de 10 a 29.2 23.. aunque las muestras es-
tudiadas no son totalmente representativas de la poblacién
global, ne dejan de ser aportaciones valiosas para conocer
la magnitud y severidad de la enfermedad y programar su -
tratamiento a fin de disminuir las tasas de mortalidad y-
morbilidad en la peblacidn general, Cuadro I,

L.as cifras de provalencia mostraron una tendencia en
ascenso de los cstudics de lam dos {ltimas d&cadas; Kan-

15 reportd que la incidencia aumenta tres veces de la-

nel
tercera a la quinta dé&cada de la vida en hombres y 8 ve--
ces en las mujeres de oga edad. Tambi&n se ha observadeo =~
que los hibitos alimentarios se han modificado de tal for
ma que actualmente la dieta y estilo de vida promueven la
aterogrénesial7.

La posibilidod de detectar sportunamente al paciente
con Hipertansién Arterinl Sistémica libre de las repercu-
siones slstémicas y de modificar los hibitos de alimenta-
cidén y actividad ffsica permiten una mejor respuesta al -
tratamiento y disminuye el riesgo a presentar enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares como se refiere-
en la publicacibn del Estudio de Framingham por Kannel 15

17

Con la finalidad de satablecer la prevalencia entre
la poblacidn derechohabiente del 1.5.5.5.T.E., y de esta~-
blecer, primero, la proporcidén de la deteccién y econtrol,
sugundo, conocer las repercusiones atribuibles a la enfer
medad hiperteneiva m&s frecuentes ocurridas en la pobla--
ci&n estudiada, se realizé el presente trabaje,



GRAFICA 1

MORTALIDAD POR ERFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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CUADRO 1

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN DIFERENTES

ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO.

AUTOR

MEnde24

Snundet35
Héndaz6

Gonzﬁlez7

Gonzﬁleza

Gonzﬁlaz9

Vﬁzquezl3

GRUFPO ESTUDIADO

1000 derechohablentes
de Unidades del IMSS

570 Indigenas Mayas
737 Médicos del IMSS

1,878 personas de 30
a 50 onos.Toluca.

6,351 personas mayores

de 30 afios,Nvo.Laredo.

5.017 personas mayores
de 30 afios.Personal de
Policfa ¥y Translve. D.F,

250 Derechohabientes -
del IMSS. Mérida Yue.

1,564 personas en el —--
Grea rural de Jalisco,.

ARO
1962

1963
1963
1976

1976

1977

1979

1981

PREVALENCIA
11,02

10,02
19.,0%
16,.5%

29.2%

24,2%

12.2%

18.32Z

Los niineres que se sefialn para cada Autor corresponde

a la referencia bibliografica in#eatigada.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 2,660 paclentes darg
chohabientes y trabajadores que fuaron otendidos en la =~-
Clinica de Deteccifin y Diagndstico Automatizado del I,.5,~"
5.5.T.E., en el periodo comprendido del 6 de enero al 18-
de fabrero de 1987,

Los pacientesa se presentaron con & horas minimas de--
ayuno para contestar a una terminal de computadora un inte
rrogatoric de historia clinica y deaspués ser pesados y me-
didog, asf como para toma de signos vitales por personal -
de enfermerfa, para despufs realizar electrocardiograma y-
catastro torficico, towa de muestra songuinea y bilometria -
hemftica y finalmente ser examinadoa por uno de los m&di--
cos de 1a clinica.

Se tomaron de los expedientes como datos de interés -
las siguientes variables:

Edad

Sexo

Poso .

,Tnlia

Eacolaridad



Antecedentes-de:

Tabaquismeo

Etilismo

Patoldgicos personales

Presién Arterial de Pie y on Deciibito
Anormalidades:

Electrocardiogrificos

Cardiomegalia por Rx

Glucosa

NitrSgeno ureéico en sangre

Coleaterol

Los criterios de hipertensidn arterlal sistémica fue-~
ron cuando las cifrae de ambas tomas de presifn arterial -
fueron . iguales © mayores de 140/100 mm de Hg sin importar
edad y saxo,-u semejanza de la OMS y e) Comité para el Es-
tudio y Tratamiento de la liperconsidn Arterial de los Es-
tados Unidos. .

Se conglder§ sobrepesoc cuando el Indice de Masa Corppo
ral fue meyor da 24 Kg/mz de acuerdo al nomograma de Bray.

Respacto al tabaquismo =e consider§ positive el ante-
cedentu-dc 10 a mds de 20 cigarrillos al dfa sin importar-
el tiempo ao duracién., Con respecte al etilismo solo se --—
congiderf positivo cuando se referfa en una frecuvencia de-
4-5 veces por mes y con una intensidad mayoer a dos copas =~
por ocasién.

Se buged en forma intencionada ‘hipertrofia ventrfcu--
lar izquierda por electrocardiograffa y radiograffa del td
rax. Las cifras de glucosa mayores de 130 mgs, las cifras-

mayores de 20 mgs de nitrdgeno urcico en sangre y el coles



terol fueron descriminados.

S5e¢ compararon los resultados de las variables entre-
los hipertensos ¥y normotensos, se calculd Xz para determi
nar la p ,1la cual se tom§ estadistfcamente significativa

cuando su resultado fué menor de 0.025,

CRITERIOS DE INCLUSION.

S5e incluyeron en el estudiv tendos los expedientes --
que durante el periodo fijado contaban con el interrogato
rio complete, antropometrfa, slectrocardiograma, catastro

torfecico y reaultados de laboratorio completos.

CRITERICS DE EXCLUSION.
Aquellos expedientes que en una revisildn répida no -
cintaron con alguna de las variables analizar no se inclu

"yeron en el trabajo.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Fueron elimirdados del estudio los expedientas que no
presentaban los valores de una u otra variable; fueron --
eliminados dol anédlisis de resultados en particular de ia

variable analizada,



! QUE ES EL C.L.I.D.D.A, 7

Es la Clinica de Detecciln y DiagnSstico Automatiza
da del Insetituto de Seguridad Social y Servicios de loa -
Trabajodores del Estade; se Jocaliza en Avenida Universgi-
dad presta sus servicios a les trabajadores del -
Estado previa cita, que ge consigue a través del beparta-
mento de Trabaje Secilal de la CliInica. Se seleccionan por
sexo y 8e realiza un interrogatorip automatizade que el -
paciente contesta a una terminal de computadora que impri
me las respucstas; después el paclente es pesado y medido,
s¢ toman sus signos vitales, se hace ECG y catastro torfl-
cico; se realizan pruebas auditivas y visuales, ortopanto
graffa y toma de muestra de gongre y orina para realizapr-—
BH,QS, EGO y CPS5.

Cuando se tiene la informacidn completa se forma -
un expedicnte que se revisa y valora por un facultative =
de la clinica que omite los diagnisticos incegrados para-
que el paciente sea enviado,segiin el caso amerite,n su —=-
¢lfnica de adscripeidn o a su hospital correspondiente,



RESULTADOS

La distribucifn por edad y sexo no tuvo diferenclas~
significativas como se muesctra en la Tabla 1. El promedio
de cdad global fu€ 34,82 afios (35.23 atfios en hombres y =--.
34,42 afios en mujeres). El rango de edad fud de los 18 a
78 afioas, ocurriendo un 70 X de la poblacidén en las décadas
tercera y cuarta, por el tipo de muegtra con poblacidn 1la
boralmente activa, en tal porcentaje, Grifica 2.

La prevalencia de hipertensidn arterlal encontrada en
forma global fué de 9.84% y la prevalencia por década y -
por sexos sec muestra en la Tabla 2 y 3, La edad promedioc
de los hipertensos 46,73 afies (47,73 para hombres y 45,84
pata mujeres). Hubo 123 hombres y 149 mujeres, en la Gr&-
fica 3 se muestra la distribucién por edad y sexo,

Se detectaron 164 paclientes de los 262 hipertensos -
correspendiendo al 62,59%, con diagnéstico previo sa re-
wisavron 98 paclentes de los cuales el 37,4X Be encontraba
bajo control {(presién arterial dlastdlica igual o menor a
90 mmlg) por medioz farmacoldgicos,

La aeveridad de la hiperteneifn se encontrd moderada
en mayor nimero de los hipertensos. Su distribucién por -

edad y sexo sc muestra en el Cuadro 3. La mayorfa de los-

9



hipertensos {85.11%) se encontraron con 100 wmig de pro~-
si6n arterial diastélica. No hubo hipertensos menores de-
20 afos,

Los promedios de presifn arterial para normotensos -
resultaron de 123,/81,1 wmnmilg para hombres y de 118.8/70 -
para mujeras.

Las anormalidades en las varliables medidas para los-
pacientes hipertensos detectados tuvieron una frecuencia-
de 62.80% y para los hipertensos conocidos de 59.18%, Cua
dro 4,

El sobrepeso se encontrd en 1,472 pacientes, 207 hi-
pertensos ¥y 1265 normeotenscos correspendiendo al 7.9% y al
52,7% reapectivamente, La Tabla 4 muestra ¢l niimero de pa
clentes por sBexo y 88 puede observar la sacasa diferencia
por sexos. El sobrepeso se correlaciond en forme estadis-
tfcamente significativa con la hipertensién (p £0.001).

Los antccedentes de mayor relevancia fueron los que-
se muestran en la Tabla 5, Entre los patolégicos se encon
traron ademfs en muy escasa incidencia asma, comunicacién
interauricular, valvulopatia mitral por enfermedad roumfi-
tica ¢ hiperuricemia sin valor estadistico,.

De las alteraciones de gabinete y laboratorio encon-
tradas fueruvn en el electrocardicgrama un promedic deo 3.,36R
para normotansos y 22,5% para hipertenscs, siendo la méis-
frecuente hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 38.6X
de los hipertenscs y 27,8 X de los normotensos, en menor-
frecuencia se encontraron bradicardia sinusal, bloqueos -
de rama izquierda y derecha del haz de his, extrasistoles
auriculares y ventrIculares alsladas sin diferencias entre
leos grupos per la baja incidencia de las alteracionaes, La
correlacisn resultd significativa, La Tabla 6 muestra tam
bi&n la frecuencla de cardiomegalia, de la elevacidn del-

10



niteSgeno urfico on sangre y del colestercl, y de hipergli//lf
¥

cemin; caon los valores de xz para cada variable,

11



TABLA

DISTRIBUGCION FOR EDAD Y SEXQ0 DEL TOTAL DE LA MUESTRA,.

20
MASC, 11
FEM' - 29
TOTAL 40
EDAD X

21-30 31-40
433 468
518 463
915 931

MASCULINO
FEMENLNO
GLOBAL

41-50 51-50
234 95
264 81
498 176

35.25 Afios
34,42 Afios
34.82 Afos

12

61-70 71 vy mfs
32 8 1282
13 4 1378
52 12 2660
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS Y NORHOTENSOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL %
NORMOTENSOS 1,139 1,225 2,363 90.16%
HIPERTENSOS 139 123 262 9,84%
TOTAL 1,278 1,348 2,625

Sin Informacidn 31 femeninos

y 4 masculinos,

. 14.



PREVALENCIA

TABLA

DE LA HIPERTENSIdN ARTERIAL

3

POR DECADAS

EDAD MASCULINO FEMENINO GLOBAL
21=-30 afios 2.772 4,242 3.572
31-40 4.70 5.61 5.15
41-50 20.08 12,12 15.86
51-60 31.57 50.61 40.34
61-70 3o.2 73.68 46,15
71 y nis 25.0 100,00 50.00

15

GLOBAL DE LA MUESTRA:

9.84%



-

GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS.
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CUADRO 3

SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POR SEXOS

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN um Hg.

SEXO 100 101-110 mis de 110
HASCULINO 58 18 4
FEMENINO ) 65 15 2

TOTAL 123 33 6

De la mueatxa estudlada 85.1X de los hipertensos sa
encontraron con TA diastSlica mencr o igual a 100 omHg.

17



CUADRO 4

HIPERTENSOS SIN DATOS ANORMALES

DETECTADOS 61 60.39%
CONOCIDOS 40 : 39,60

HIPERTENSOS CON DATOS ANORMALES

DETECTADGS 101 62.,45%

CONOCIDOS 60 37.48

RELACION DE HIPERTENSOS CON Y SIN DATOS ANORMALES

CON ANORMALIDADES 161 61,.45%
SIN ANORMALIDADES 101 38,54
TOTAL 262 99,991

18



TABLA 4

RELACION DE SOBREPESO®EN HIPERTENSOS ¥ NORMOTENSOS

1

HIPERTENSOS 207 79%
MASCULINO? 102

PEMENINO® 105
NORMOTENSOS® 1,265 52.7%
MASCULINO 652

FEMENINO 613

* calculado por Indice de masa corporal mayor de 24,

1, ¢0.001
2, 0,00t
5 <0010

4p <o0.001

19



TABLA 5

RELACION DE ANTECEDENTES EN HIPERTENSOS
Y EN NORMOTENSOS.

ANTECEDENTE : NT nr
TABAQUISHO! 1,249 122
ALCOHOLISMO? 372 36
DIABETES MELLITuS? 25 13
EMBARAZO 9 1
ALDOSTERONLSMO PRIMARIO - 1
RIRON UNICO 1 -

1x2 . 2,88 p<0.050

2%? « o0.57 p €0.050

3%? 225,76 p <0.001

20



TABLA 6

DATOS RELEVANTES DE LABORATORIO Y GABINETE

DATO ANORMAL: NT
ELECTROCARDIOGEAMA
ANORMAL . B0(3.36%)

CARDIOMEGALIAZ 220(9.17%)
ELEVACION DEL NITROGENO

UREICO EN SANGRE® 70¢2.91%)
HIPERCLICENIAY 35(1.45%)
'x2 = 175,49, p ¢0.001

2,2

%2 = 178,83, p < 0.00L

3,2 = 13.76, p>1

42 = 926.26, p {0,001

21
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59(22.5%)
98(37.4%)

19(7.25%)
127¢48,.4%)



COMENTARIOS

Aunque no hubo seleccifn del tipe de pacientes exaomi
nados por nuestra parte, el aistema de trabajo del C.L.I.
D.D.A,,hace una aseleccidn de los atendidos resultando que
el empleo mids frecuentcmente viato es de tipo burocrético
y no del que exige actividad ffajca intensa, por ello no
pretendemoa tomarla comtc representativa de la poblacién -
global ni de la derechohabiente.

Los arrores mis fracuentes en el DiagnSestico de Hi-
pertensifn Arterial Sistémics se encuentran al medir la-
prasién arterisl, en nuestro caso conslderamos confiables
las lecturas ya que los pacientes fueron revisados sobre
ege aspecto por dos peraonaé distintas con un inté&rvalo
considerable de tiempoc para aliminar posibles elevaciones
por eatrés, tabaquismo inmediato o actividad ffeica inten
sa. Tampoco descartamos esta posibilidad en algunos casos,

Las clfras de prevalencia encontradas son semejantes
a las reportadas en la literatura nacional en forma glo=--
bal y por d&cadas ¥y sexo &g concordante con los hallazgos
de que la Hipertensidn Arterial Sistémica aumenta confor-

me 4 la edad en su prevalencialo;

22



La proporcifn de detectados y conocidos fué& deo 2:1 -~
la cual refuerza la necesidad de programas de deteccidn =
masiva dirigidndose a la poblacién abierta asintomfitica.

Laes anormalidades encontradas que tuvieron importan-
cia coinciden con las publicaciones de Kannel y Gonzflez
Caanmafio con respecto al riesgo de cnfermedades cardio y -
cerebrovasculares con hipertensifn arterial como predispo
8icisSn y aterogénesis o tendencia a lo misma como entidad
subyacente.

" La frecuencia de anormalidades en detectados tuvieron
cifra mayor que los conocidos lo que refleja que el diag-
néatico no as oportuno en una mayorfa de los hipertenscs.

Entre los antecedentes de tabaquismo y etilismo solo
se ehtcontrd al tabaquismo como significativo, pero no se

.descarta que el ctilismo intervenga en la prevalencia de
HAS ¥ que nuestros resultados tengan cn factor de error -
por el tipo de poblacidén estudiado.

La Diabetes Mpllitus £fuf el padecimicnto con mayor -
frecuencia encontrada en asociacidn con la HAS sin que se
pudiera determinar que padocimiento fué el primero en mani
festarse, esto es semejante a reportes nacionales y extran
jer0521.

Las anormalidades electrocardiogréficas, radiolégicas
y de laboraterio que son atribuibles a HAS y que fuerom en
contradas entre los hipertensos detectados hacen patente -
la lmportancia del diagnSstico oportuno y del escrutinio -
dirigido a la poblacifn considerada sana ya que un contrel
adecvado de la enfermedad, como se ha sefialado en los re--
poftep de Kannel, aumenta la esperanza de vida del hiper~-
tensoe al reduclir uno de los factores mis importantes de la

23



cardiopatfa isquémica,

Entre el grupc de pacientes hipertensos del estudio
hubo 101 que no presentaron ningune alteracifn de las va
riaobles consideradas, &sto quizf a el tiempo de evoluelfn
de la enfermedad o su manejo; aunque &ste {iltime fué poco
frecuente en el grupo estudiade, ya que sélo va 33X de -
los 98 pacientea con diagndstico conocido se encontraban
bajo tratamiento y con presiones arteriales menores de -
100 mmilg dinstflica; se desconoce el porcentale de pacien
tes bajo tratamiento no farmacoldpgico por el disefio de la
ehcuegta contestada por el propio paciente,

El tabaquismo ante los dos grupos de poblacién no =
tuvo una diferenclia significativa y su correlacién con ~-
HAS no ha sido bien establecidaj se reporta por Kaplan que
el consumo de cigarrillos en un individuo anterlormente =
no no fumador aumenta su presidn arterial al inicio del ta
baquismo y conforme el hfibito progresa y la tolerancia al
cigarrillo aumenta no hay alteracidn a la presidén arterial,
En los paclentes que refirleron fumar no se establecis la
evolucisn del hébito en ninguno de los grupos.

Eg notable que un 70X ﬂe los pacientes hipertensos -
presentaron sobrepesc, Va en relaclén con el estilo de vi-
da y el tipo de diets del mexicane que tiende a ser some--
jante a la que se reports por Kannel de ser aterogénica, -
por promoﬁer dialipidemia e intolerancia a la glucosa ada-
mfe de HAS, que de continuarse con sobrepeso, forma un cir
cula vicioso con el subgecuente desarrocllo de alteraciones

cardiovasculares,

24



CONCLUSIQNES

El presente trabajo tveporta una incidencia de HAS :1-3
mejante a la encontrada en otros trabajos nacionales y ex
tranjeros. Lo HAS es un problema de salud pfiblica nacional,
como se ha sefialado en los reportes de Gonzfilez Caamafho ¥
Fernfindez de Woyosa, lns tasas de mortalidad por enfermeda
des cardiovasculares continuan una tendencla en aumento -.
conforme las enfermedades infectocontagiosas van disminu-
yendo ante el progreso econdmice cultural de la poblacién
en general y la disponibilidad de sarvicios de salud a un
mayor nlmero de habitantes, asl como los adelantos emn qui
mioterapia antimicrobiana,

Bl grupo de poblaciin estudiade no es representative
del global de poblacifin del pafs ya que fud realizade bé-
slcamente a personas laboralmente activas que, si bien te
nfan una gran variedad de cmpleos e ingresovs, su posicilidn
en la sociedad vy estllo de vida en promedio es de mojor -
calidad que el de la mayorifa de la poblacidn, No obstante,
di- a conocar la prevalencia de la enfermedad entre los de
rechohabientes al Instituc de Seguridad Soclal y Servicios
de los Trabajadores del Estado y juetifica la ctecacién de
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clfnicas de Diagndstico y Tratamiento de la hipertensidni
asf como enfatiza 1a necesidad de detectar oportunamente
al paciente para que al recibir tratamiento adecuado dig
minuya el némerc de complicaclonecs potr tal causa ¥y la - =
afluencia del paciente en fasc complicada a un 3er. nivel
de atencidén cuando es poco lo que el equipo de salud pue-
de ofrecear.

Debe también intcntarse la modifiecscidn del estilo -
de vida como un m&todo efectivo de prevencidn de la enfer
medad mediante el control de peso corporal y de las gra--
sas en la dieta, esta es una tarea que debe iniclarse en
forma familiar o escolar y cuando se ha identificado, en
forma individual, por un ler. nivel de atencidn,

Deberfin realizarse encuestas y deteccilones dirigidas
a poblacidn ablerta ya que 2/3 de 1la poblacidn hipertensa
desconoce au problema hasta que tiene la neceslidad de ayu
da médica por una u otra manifestaclén de los Grganes - -
afectades,

Esta bilen establecida la asociacién entre diabetes -
e hipercensidn v en este trabajo sc encontré hiperglicemia
asociada a hipertensidn lo cual sec encuentra en plan de -
correlacidén camo se ha publicado recicntemente por Ferran
ninl y cols.

En palses desarrollados el problema de la HAS tiene-
actualmente un nuevo enfoque ya que el arsenal de medica~
mentos efectivos para el contrxol de la enfermedad brinda-
1a oportunidad de seleccionar el mids adecuado para el pa-
clente en.Eormn individual de manera de brindarle ademiis-
del control del padecimiento una mejor calidad de vida,
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Esto se ha sefialado por los trabajos de Williams y
Hansson en el presento aifio,

Este trabajo presenta la prevalencia de HAS en un -
grupo de la poblacién de trabojdores del servicio del Esta
do con una correlacifin con las voriables gque tiene partici
pacibn en el desarrollo o en la historia naotural de la en-
fermedad hipertensiva y sus complicaciones; &sto se ha ana
lizndo en trabajos extran)}eros pero en los estudios que se
revisaron de la literatura nacienal no se habfan efectuado.
Por tanto es necesarlo que ol enfoque de cstudio del problae
ma hipertensivo sea rvealizado con rcsultados de lae compli
caciones que pueden ser medidas y Aon atribuibles a hiper-
tensidn para tener una clara idea del problema y eatudiar
ln manera de afeccctor la wmorbimortalidad,que por la escasa
variacibn en su prevalencla sc pone de manifiesto una po-
bre afeccién desde que ha sido reportada en el pals,
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