/P22
> Qg’/&f’)

=2/ Universidad Nacional Auténoma de México

" Tacultad de Medicina
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HIPERTENSION ARTERIAL Y SU TRATAMIENTO
INSTITUIDO EN LA CONSULTA EXTERNA DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1
EVALUACION DE TERAPEUTICA

T E S IS

Que para obtener el Grado de Especialista en

MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA

Dr. José Manuel Villalha Carcaiic

U.M.F. No. 1 IMSS

PUEBLA, PUE 1988

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDITCE
Pag.

Introduceitn f--—--ff---ff--;fa-r;4-3;;--_53--,73,_ 1

Material y Métodoé —e--fé-f;f---ff;;,,Q;_;f----fff_' 16

Ca7
28 '-:
.28

a1




INTRODUCCION ,

. La hipertensidn arterial es una enfermedad de evolucidn
incidiosa recocnocida actualmenta como la mayor causa de mor-
bosidad ¥y dé mortalidad. Factor de riesgo primordial de las -
afecciones cardiovasculares, la hipertensién arterial sc ha -
transformado en un problema de salud pdblica de primera impor

tancia.

Se ha observade gque la presidn arterial es mayor en alqu-
nas poblaciones que en otras, siendo menor en aquolles grupos
que poseen una cultura mis estable y s¢ encuentran en menos -
camblos de desajuste social. Se ha encontrado también que la
mortalidad inherente a la hipertensién aumenta a medida que
la cludad y la poblacién esti en vias de desarrollo y existe,
por lo tanto, un desequllibrio social. Esto, a su vez indica
gque las lnfluencias psicobiolégicas pueden jugar, y de hecho
leo hﬁcen, un papel importante en la patogenia de la enferme--—

dad.

El estudio de la distribucién global de la hipertensifn
arterial permite apreeiar mejor la influencia de raza, sexo,
edad, peso, herencia y alimentacifn sobre cesta enfermedad. Es
avidente gque la incidencia de la hipertensitn varfa en fun~ -
cién de varios factores y gue es posible actuar sobre algunos
de entre ellos, tales como la obesidad vy ol excese de sal ali
menticia.

El simple descenso de la presidn arterial resulta en una

disminucién de las complicacionas cardlovasculares,



Todos estos datos indican que la hipertensién arterial

es un(ﬁrohlema gue el médico tiene que encarar con decisién,

‘Es necesarjo realizar observaciones adecuadas en la po--
blacién con el cbjeto de detectar tompranamente los cagos y -

realizar una terapéutica adecuada,

Goneralidades.

La hipertensién arterial es un trastorno hemodinfmico, -
que expresa una relacidn anormal entre el gasto cardfaco y --
las resistencias vasculares periféricas. Se ha definido con--
vencionaimente como toda elevacién de la presién arterial por
arxiba de 140/90mmHg medlda en tres ocasiones diferentes. Con
este criterio, del 10 al 20 por ciento de la poblacifn adulta
tiene hipertensién arterial (11,15,19).

Existe suficlente evidencia experimental y clinica, gque
Indica que la hipertensién es un factor de riesgo mayor para
el desarrollo de la atercescleresis, con repercusién princi--
pal en corazén, cerebro ¥ rinones, lo gque ocasiona en estos -
pacientes una frecuencia mayor de trombosis y hemorragia cereg
brales, angina, infarto del miocardio, insuficiencla cardfaca
e insuficiencia renal. La relacién de cstas lesiones con la -
hipertensidn, se deducel del hecho gue, experimentalmente, —-
pueden ser prevenidas mediante cl control de la presidn san--
guinea (7, 20).

hunque mucho se conecce de los factores que deteminan los

niveles de la presién sanguinea arterial, no hay uwna ecuacidn



gue exprese cﬁantltativamente la contribucidn especffica de =
cada uno de ellos,. Sin embargo, los elementos mis importantes
son el gasto cardfaco y las resistencias periféricas, perp ~-
también inéerviene el volumen clirculatorio (muy ligade al gas
to cardfaco ), la elasticidad de los grandes vasos y la viscosi
dad sangufnea (11).

Al respecto es conveniente retener la f&Srmula que rela--
ciona el gastc cardlaco con las resistencias periféricas y la
presidn arterial media, ya que la elevacidn o disminucién de
cualquiera de estos pardmetros puede conducir a la hiperten--
sién arterial. Esto significa gque la presidén arterial diasts-
lica o sistélica aumentan o disminuyen concomitantemente a un
aumento o disminucién del gasto cardiaco. Pero no sSlo las va
riaciones de estos pardmetros influyen en la presidn arterial,
sino que tambidn la veloci?ad de expulsidn del ventriculo, la
presidn ventricular, y la veleccidad de vaciamiento del siste-
ma arterial contribuyen en la produccién de la presién arte--
ria (1, &, 18).

También los factores humorales y metabélicos tienen una
importancia definitiva en la presién arterial. Dichos facto-
res son aminas, esteroides y polipéptidos de cadena pequefa.
Y al hacerse la arteria mids pequefia, resulta, en consecucncia
que las resistencias periféricas aumentan y concomitante tam-
bién se eleva la presifn arterial.

No es3 nada mds la luz arterial la que influye en este ==

sentido- sino también la elasticidad de las arterias. Esta es



la razén por 1n cual cuando coexiste arteriocesclerosis se pro
duce un aumento concomitante de la presidén arterial, misma =-

que se traduce en un mayor riesgo para el individuo que la ~

+

. sufrae.

Hemos hablado gque la presifn arterial depende de dos fac
‘tores hemodindmicos fundamentales [gasto cardfaco y resisten-—
clas vasculares periféricas). Estos factores se ven profunda-
mente influenciados y son regulados por la actividad del sis-
tema narvioso y por los mecanismos humorales.

En efecto, la intensidad dc la estimulacién simp&tica va-
rfa enormemente en condiciones fisiolégicas. Eato depende, -=-
principalmente, de la postura, del estade emocional, del ajer
alcio fisico y del entrenamiento (1,2).

La activacién de estos mecanismos neurogénicos que regu-
lan la presitn arterial se.despierta por un sinnfimero de estl
mulos.

Entre los mecanismos neurogénicos mejor ldentificados se
encuentran los que detectan alteraciones de la presién (baro-
rreceptores), quimiorreceptores, ademds de, por otra parte, -
la respuesta isquémica del sistema nervioso central,

hdemds, como parte integral del sistema simpdtico debe--
mos considerar a la glindula suprarrenal, la cual, para efec-
tos prdcticos se comporta como un ganglio simpfitico gque al es
timularse secreta aminas presoras [(catecolaminas) dentro del
torvente sanguineo.

Egta caracteristica nos conduce a cvaluar otros aspectos



"importantes de la patogenia de la hipertensisn arterial; el -
papel que las glindulas endocrinas juegan en la misma. Por --
ejemplo, la norepinefrina y la epinefrina se secretan al to--
rrente circulatorio en condiciones en que se requiere un con-~
trol estricto de la presidn arterial. De la misma forma, otra
porcién de la glindula suprarrenal secreta otros esteroldes,
los mineralocorticoides, entre los cuales se¢ encuentran pri--
mordialmente la aldosterona.

En efecto, la adosterona es el mineralccorticoide m&s im~
portante que hasta la fecha se conoce, y junto con el rifién -~
integra ;n sistema regulador conocldo como renina-angjiotensi-
nar aldosterona. De hecho este  sistema se produce en uha se--
rie de c&lulas situadas en el aparato yuxtaglomerular del ri-
A6n. Este aparato responde a diferentes estimulos tales como
la presifn arterjial, el volGmen circulante algunos componen-—
tes guimicos, y bajo estos estimulos secreta un polipéptido
gque es precisamente la renlina (B, 16, 24} .

En res(men, podemos decir, que la presidén normal estd de
terminada por una serie de complicadas interrelaclones fisio-
l6gicas entre los mecanismos nervigsos y humorales. Del mismo
modo, la hipertensifn arterial est& causada por alteraciones
de estos mismes mecanismos presores,

La hipertensién arterial puede clasificarse bajo 2 crite
rios tipo y grado. Segln el tipo puede ser primaria o secunda-
ria. La gran mayorfa de los pacientes ticnen la forma prima--

ria o esencial. Las formas secundarias de la hipertensién ar



tafial'son poco frecuentes, ¥ corresponden a menos del 10 por
ciento de todos los pacientes con hipertensién. Segln el gra-
do, puede clasificarse en tres grupes. Grupo I, pacientes con
hipertensibn benigna, con rango de presiSn diastélica entre -
90 y 115 mm de Hg.; se¢ incluye en este grupo a los pacientes
‘con hipertensién labil; grupo II, pacientes con hipertensién
moderada, con ¢ifras de presldn diagtdlica de 116 y 129 mm de
Hg, grupo III pacientes con presidén diast8lica de 130 o mis -
mm de Hg. (hipertensifn grave) (11, 15, 13},

Las, modalidades terapfuticas de la hipertensién arterial
sont A) Tratamiento ne farmacoldgico que incluye la restric-—-
cién de la sal en la dieta, el control de la obesidad, el ~ =
ejercicio, y diversos procedimientos conductores; D) Trata- -
miento farmacoldgico, Para cste tipo de tratamiento se han ==
propuesto dos sistematizaciones diferentes. Algunos autores =
sugieren supeditar la selecci6n de la droga antihipertensiva,
a la caracterizacion fislopatolégica de cada paciente, para -
identificar aguellos dependientes de volumen, de renina, de -
sodio ¢ de mineralocorticoides.

El otro enfogue para el manejo de los pacientes con hir~-
pertensién, es un programa terapéutico por etapas, el cual =--
propone Jue una vez que sc ha diagnosticado la hipertensifin ar
terial, se inicia en el tratamiento con las dosis mis peque-~--
fas de drogas antihipertensivas que puedan ser eficaces: cuan
do no se logra controlar la presién arterial, la dosis debe -

aumentarse de manera progresiva hasta alcanzar la dosis mixi-



ma recomendada. Cuando as necesgario, se afiade otra draga, con
mecanismo de accifn diferente a la anterior. ¥ por Gltimo te-
nemos; C)}Tratamiento quirfirgico. Cuando se diagnostique an --
forma precisa la causa de una hipertensisn arterial secunpda--
ria y £sta sea suceptible de solucit6n quirtrgica (renovascu-
lar, coartacidén de la aorta, faocromeocitoma, ete,) lo indica-
do es la intervencitén quirdrgica, gue generalmente da resulta
dos curativos (7, 13,14, 19, 21).

Lag drogas antihipertensivas gque actualmente son dGtiles
en el manejo de los pacienteg con hipertensién arterial, pue-

den clasificarse en tres grandes grupos.

1.~ pluréticos

2.=- Medicamentos con accién sistema nervioso
2,1, Drogas que atentian la actividad simpitica central.
2.2, Blogueadores ganglipnares.

2.3. Blogueadores de los nervios adrenfrgicos postganglio
nares.

2.4, Drogas que act@an sobye los receptords adrenérgicos
periféricos (bloguecadores alfa adrenfrgicos y blo- -
queadores beta adrenfrgicos}).

3.~ Vasodilatadores arteriales periféricos

Existen otros mcdicamentos c¢omo los antagonistas del cal
cio, los inhibidores de la angiotensina II1, y las drogas gque
impiden la accién de la enzima gque transforma a la angiotensi
na I en angiotensina II, pero que aln no tienen aplicacidn en

la terapfutica dec los pacientes con hipertensién arterial - -
esencial crénica (11, 14, 15).



Por'o:ra.parte,_se ha demostrado que el tratamiento de -

los pacientea'con-hipertansidn, reduce significativamente la
morbilidad y mortaiidaq por las complicaciones ya mencionadas,
‘1d'qua prnéorcinna la justificacifn para la terapfutica anti-
hiperténsivn.
_ Con las drogas antihipertensivas con gue se cuenta an -
la actualidad es pridcticamente posible controlar esta enferme
dad, no olvidando que juegan un papel importante dentro de la
terapdutica los efectos secundarios de los mismos. Por lo que
s¢ debe recordar que la gran lista de antihipertensores tie--
nen dosis establecidas que no son determinantes y gue deben -
sor ajustadas (individualizadas) en cada paciente,

Tomando como base loanterjiormente expuesto, se enlista--
rin los principales fdrmacos, y en forma escueta su mecanismo
de accitn.

Medicamentos con accién sobre sistema nervieoso central,

Clonidina: Estimula los receptores alfa-adrenérgicos a -
nivel del sistema nervioso central inhibiendo la cerriente --
simpatica de salida, disminuyendo consccuentemente la presidn
arterial, el gasto cardfaco, la actividad de la renina plasmi
tica en sistema nervioso central, Su accién dura de 4=-24 ho--
ras. Dosis total de 0.2 & 2.4 mg. fraccionada en 4 daosis por -
24 horas. Se antagoniza con antidepresores tricfclicos. (3)

Metil dopa: Se metaboliza formando alfa-metil noradrecna-
lina inhibiendo la corriente simpdtica de salida. Acciones se

mejantes a la clonidina. Acecidn de 24 a 48 horas. Dosis total



de 750 a 3,000 mg en dodis fraccionadas 4.aen 24 heras (5, ==
26) .

Blogueadores Beta-adrenérgicoa.

Propanclol: Bloguea todos los receptores beta (cardfacos
BI, arfériolares ¥ bronguiales B2) afln es controvertida su --
forma de accifn como hipotensor; ¥y se dice que puede deberse
a su efecto cardfaco, disminucidn de niveles de renina, efec-
tos en siatema nerviosao central, en la neurona adrenfirgica -~
postganglionar o incluso otros desconocidos. Dosis total de -
lﬁb a 240 mg. por 24 horas. Debe administrarse en combinacidn

con uh vasodilatador (13, 27).

Blogqueadores gangliocnares

Pentolinio y trimetafdn: Los agentes gangliopléjicos tie-
nen efecto antihipertensivo potente. Su accidn se ejerce por
disminucién del retorne vencso y del gasto cardfaco. Ya gque -
bloguea tanto los efectos gel siﬁp&nico como los del parasim=
pdtico, producen un gran ntmero de efectos indesecables, por -
lo que estos medicamentos no se utilizan en los esquemas tera

p€uticos antihipertensivos actuales (14},

Bloqueadores postganglionares adrenfrgicos.

Reserpina: Es el mis potente de los alcaloides de la raw
volffa, y el mis usado en la prdctica clinica, Produce salida
de dopamina y noradrenalina al exoplasma en donde son degrada
das por MAO producieondo un blogqueoo adrenérgico farmacolbgico;
agota la serotonina en sus sitios de almacenamiento y disming

ye las reservas de aminas periféricas y en sistema nervioso -
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cenﬁral ya gque cruza la barrera hematoencefﬁliéa..Dcﬁia.ﬁnfal
diéri& menor de 0.5 mg (7). _
Guanetidina: Actfla selectivamenta sobre el Bigtema'nervig
86 simpdtico, impidiende la liberacidn de norepinefrina., N6
modifica la actividad de renina circulante. Puasto que blo--
gquea el reflejo mediante el cual se& elevan las resistencias
periféricas al adoptar la posicifn de pie, provoca con mucha
frecuencia hipotensién postural. Se recomienda iniciar a do=-
sis con intervalos de 2 semanas por J veces hasta alcanzar da
8ls basal de concentracidn. Dosis total en 24 horas de 10 a =

400 mg. {15).

Metenamina: Acttla como falso neurotransmisor ya que tiene
el 5 por ciento de potencia de la noradrenalina y compite ~--

con la misma,

Inhibidores de la MAO,

Son medicamentos gque se deben utilizar en casos extremos
por la gran cantidad de contraindicaciones que presentan, Le-
siona en forma irreversible la MAO y aumenta en la termina- -
cildn nerviosa la noradrenalina y la octapamina (falso neuro--

transmisor} que compiten al ser libceradas.,

Vasodilatadores artericlares.

Hidralazina: Este es cl mds antiguc de este grupo de medi
camentos. Disminuye las resistencias periféricas totales por
efecto directo y al producir la dilatacidn activa del sistema

auténomo aumentandc el gasto cardfaceo, la frecucncia cardfaca
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y la demanda de oxigeno del miocardic, disminuye.el trabajo -
de parto y origina retencién de sodio y aqua.'sé debe ugili--
zar en combinacién con un diurético Yy ﬁn inhibidor'de la ag--
ci6n simpitica (14,15). N

Diaz6xido: Igual efecto terapéutido y secundario gue la -
hidralazina.

Minoxidil: Este as un vasodilatador arteriolar periférico
mﬁy potente. Afn se encuentra en investigacién y sus efectos
terapéuticos son semeljantes a los de la hidralazina. Las df-
sis ensayadas han sido de 5 a 40 mg., diarios, administrados -
cada 12 horas,

‘Prazosin: Produce dilatacién arteriolar periférica direc-
ta, pero también ocasiona un bloqueo funcional de los adreno-
rreceptores alfa. Tiene la ventaja, sobre la hidralazina, de
que casi no produce Eedaci@n, causa menos taqujcardia, no - -
afecta el gasto cardfaco y sc han sefialadeo que no estimula el
sistema de la renina. La dosis recomendada es de 3 a 20 mg, =

al dfa, divididos en dos a tres tomas diarias (7).,

Dilatadores arteriales venosos

Nitroprusjato s&dico: Relaja la musculatura liss de las -
artariolas y venas sin tener efecto a nivel de Gtero o gastro
intestinal no altera el gasto cardfiaco, y produce estancamien
to venoso en posicisdn erccta Gnicamente. Se debe administrar
en una unidad de cuidados intensivos (para vigilar la tensién

arterial) a dosis de 200 mg. por minuto intravenoso (15),
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Dluréticos
~ La eleccifn del diurético as completamente arbitraria y -

pueden uwtilizarse solos o combinados con otro Edrmaco.

Tiazidas: (clorotiazidas, benzotiazida, clortalidona), Su
nivel de accidn es diferente en todos los diuréticos. Sus -~ -
efectos secundarios son: hiperglucemia, hiperuricemia, hiper-
calcemia, disminucién de la depuraci®n de la creatinina., La -
diferencia de aceifn entre los componentes tiazfdicos, as su

tiempo de accién.

Diurfiticos de aga: {furosemide, &cido etacrinico). Pueden
producir diuresis masiva.

Diuréticos a nivel de intercamblio sodio-potasio: {espiro-
lactona triamprereno}. Antagoniza la pé&érdida de potasio y pue
de producir ginecomastia.

Los diurtticos son eficages, como dGnica droga antihiper--
tensiva, en 40 a 50 por ciento de los pacientes hipertensos: .
ademis de que potencian la accién de otras drogas antihiper--
tensivas (15, 21, 25, 27).

Hasta el momento, las drogas utilizadas gue especificamep
te antagonizan con el sistema renina angictensina han sido --
fundnmentnlmente.de dos tipos: 1los anfiiloges sintéiticos compe-
titives antagonistas de la angiotensina II, entre los cuales
el mayor conocido es la saralasina, ¥ los inhibidores de la -
enzima responsable de la conversifn de angiotensina II, tales
como nonapéptido teprotide. Sin embargo, cl hecho de fque es--

tos compuestos sean activos finicamente cuando se administran
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por via endovenosa, claramente han limitado su aplicacidn te-
rap8utica, La introduccién del captopril (D-3 mercapto 2-me--
£il propanoil-L-prolina) inhibidor de la enzima convertidora,
active por'via oral, ha constitufdo un avance importante en -
el desarrello de la investigacidn de este nuevo tipo de farma
co.

El efecto antihipertensive del captopril parece ser debi-
do a un descenso de los niveles de angiotensina II en el plas
ma, pero es posible gue otros mecanismos, tales como la dismi
nucién de angiotensina II y el aumento de bradiquinina en te-
jidos, ya sea en forma aislada o conjunta, asi como un meca--
nismo todavfa no identificado, tambifn participan en el des--
censo tensional causado por la droga.

Otra de las acciones importantes de este medicamento es =
gque evita o corrige el aldesteronismo secundario y la hipoca-
ilecmia, gque frecuentementce ée observan con el tratamiento diu-
rético, lo cual, desde el putbto de vista clinico es de impor-
tancia, pues evita la necesidad de administrar sales de pota-
sio durante la terapia diurética, La actividad de renina plag
tndtica avmenta y disminuye las concentraciones de aldosterona
en orina ¥y plasma.

Desde ¢l punto de vista clinico, el captopril independien
temente de cual sea su mecanismo de accidn, ofrece un nuevo -
enfoque al tratamiento de la hipertensidn arterial en sus di-
ferentes formas, puesto gue ha mostrado ser eficaz Yy seguro -

por sus pocos efectos colaterales (10, 16, 17},
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Blogueadores del canal del calcio,

Calcio-antagonistas o blegueadores del canal del calcio,
término creado por el Profr. Flekenstein, de Friburgo; Alema-
nia, se apiica a un grupo de sustancias ¢que actfian sobre la -
cin€tica intracelular del caleio y su relacién con el mecanis
mo de acoplamiento entre’ la excitacién y la concentracidn de
la miofibrilla, blogueando los canales de corriente lenta de
entrada del calcioc y produciendo un desacoplamiento electro-
meciinico en el corazén y en la musculatura lisa arterial.

En 1a actualidad sc disponen de 3 calcio-antagonistas: ni
fedipina, verapamil y diltlazem,

Las caracteristicas farmacolfgicas de la nifadipina son:
e@s un derivado de la Dihidropiridina, se trata del éster dime
tflico del &cido 4-2-nitrofenil-z-s-dimetil-l-d-dlhidrOplridE"~

na=3-5-dicarboxflico.

Es una sustancia amarilla, inodora, insipida, muy fotosen
sible, insoluble en agua, pero fiAcilmente soluble an diversos
solventes orgdnicos.

Estd disponible en cépsulas, y tabletas de 10 mg. para ad
ministrarse por VO o sublingual, Cerca del 90% del medicamen-
to es absorbido en el tracto gastrointestinal ¥ tambi&n en el
90% se encuentra unido a las protefnas. Su vida media plasmi-
tica es de 4 a 6 horas; es excretada por via renal en un 75~
85% y el resto por via entfrica.

La dosis usual de inicio es de 10mg. tres veces al dia,

Lo dégis midxima recomendada es variable pero en general varia
de 120 a 180 mg. por dfa.
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La nifedipina es bilen tolerada y sus efectos colaterales
son minimes: erupcidn dérmica, parestesias, edema, hipoten- -
sitén, cefalea, palpitaciones, sfncope y en la estenosis a6rti
ca se presénta insuficiencia cardiaca congestiva.

Se puede administrar con beta-bloqueadores ya que tiene -
la ventaja de no ser bradicardizante, no causa blogueos de --
conduccidn ¥ su accidn cardiodepresora es minima.

Los objetivos del prescnte trabaje son: revisar la inte--
gridad del manejoc de 276 paclientes con hipertensién arterial
esencial instituido por su médice familiar, durante el perio-
do comprendide de marzo a agosto de 19387 y determinar la utl-
lidad, uso y eficacia de los diferentes medicamentos utiljiza--
dos enh el control de los mismos.

La hipertensidn arterial es una enfermedad frecuente, re=-
conocida como la mayor causa de morbilidad y mortalidad ac- -
tualmente, tanto que se ha transformado en un problema de Sa-
lud pdblica de primera importancia., Es evidente que la inci--
dencia de la hipertensidn varfa en funcidén dzvarios factoreg y que
¢s posible actuar sobre alguncs de ellos; tales como la obesi
dad y el exceso de sal alimenticia. Por otra parte se ha de--
mostrado gue ol tratamiento de los pacientes con hipertensidn
arterial ecsencial leve, moderada y severa, reduce significati
vamente la morbilidad y mortatidad por las complicaciones, lo
que proporcicona la justificacidén para la terapéutica antihi--
partensiva vy 1a realizacifn del presence estudio, encaminado

precisamente a revisar la integridad del mancjo de ostos pa--
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cientes,‘déterﬁinando la utilidad, usc y eficacia de los di--

versos fdrmacos usados en su terapfutica,

MATERIAL ¥ METODOS.

El presente trébajo incluye un estudio observacional, re-
trospectivo, descriptivo de 276 pacientes portadores de hiper
tensidn arterial esenclal diagposticada, tomados al azar de -
la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de Medi
cina Familjar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Puebla; Pue.; durante el perlodo comprendido de marzo a agos-
to de 19B7 y gque corresponde al 20% de la poblacidén total de
pacientes hipertensos controlados en la mencionada unidad,

Se excluyercon a personas menores de 30 afios de cdad ya ==
gue la incldencia de hipertengién arterial esaencial es mfnima
y a mujores en estado de gravidez, situacién fisioldgica que
predispone a cambios de la presifin arterial.

Los rangos de edad comprendicron, como infarier los 31 ==~
afios y como superior los 71 afos con un promedio de edad de -
50 anos.

Los expedientes clinices fucron tomados al azar de 4 con-
sultorios de consulta externa de la mencionada unidad anotan-
do los giguientes parfimetros: cdad, soxo, antecedentes, tlem-
po de evolucitn de la hipertensidn arterial esencial, paraclf
nica, tratamiento utilizado, patologfa pruvia, enfermedades -
acompafantes y complicaciones,

Se aplict una encuesta a cada uno de los pacientes hiper-

tensos seleccionados que. inclufa, prdcticamente, los mismos pa

rimetros.
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Por dltimo, se hizo ln recolecciﬁn, tabulacién Yy grafica—
'cién de 108 resultadns.'
nEsuf.'rmds. _ _ _ _

En base al astudio realizado se encon:raron los siguien—-
.tes resultados. } : _
l.g Se estudiaron 276 pacientes con hipertensidn arterial
- esancial, encontrindose 152  casos, que cnrraspondieron al sexo,
femenino (55.07%), y 124 casos al sexo. masculino (44 92%1. “~-
{grdfica y cuadro 1)}.

2.~ Los grupos de edad y sexo variardn-eﬁeré los 31 yv 71
afos con un promedio de 50 afios.

El grupo de edad que va de los 31 a los 40 afos, 21 casos
correspondieron al sexo masculino (7.7%) y 24 casos al femeni
no (8.7%), haciendo un porcentaje total de 1%.4%: del grupe =
da edad de 41 a 50 afios, 13 casos correspondieron al sexo mas
culino {12%) y 40 al sexo femenino:' (14.,4%), para un porcenta-
je total de 26.4%, E1l grupo de edad de 51 a 60 afos, 43 casos
correspondieron al sexo masculino (15.6%) y 57 casos al feme-
nino {(20.7%) para un porcentaje total de 36.2%. Del grupo de
edad de 61 a 70 afos, 17 casos correspondieron al! sexo mascu-
lino (6.1%) ¥ 17 casos al femenino (6.1} para un porcenctaje -
total de 12,2%. Por fltimo, ¢l grupo de edad de mis de 71 -~ -
afios, 10 casos correspondicron al sexo masculino (3.7%F y 14
casos al femenino {5.0%) para un porcentaje total de 8.7%, Co
mo se observd en todos los grupos de cdad predomind el sexo -

femenino ¥y su mayor incidencia se encontrd en el rango de - -
edad de los 51 a los 60 afios (Grdfica y Cuadro 2).
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3,- Dentro de los antecedentes heredofamiliares que se en
contréron tenemos; Diabetes Mellitus en 33 casos correspon- -
diendo al 46.4%, de Obesidad a 27 casos para un 38.0% y de Hi
pertensiﬁn'arterial Esenclal en 11 casos correspondiendo al -
15.4% de un total de 71 pacientes detectados ¥y que correspon-

~den al 25,7% (Grdfica y Cuadro 1),

i1.- Comc enfermedades mis frecuentes asociadas a la hiper
tensidn arterial esencial se encontrd por drden de frecuencia:
obgsidad 47 casos (26.8%, diabetes mellitus en 28 casos{l10.1%),
artropatfas degenerativas en 23 casos (8.)%), obosidad mfs --
diabetes mellitus en 18 casos {6.5%); cataratas en 9- casos -=-
(3.2%), plelonefritis en 9 casos (3.2%), encontramos un grupeo
minoritario de enfermedadesa ascciadas {enfermedad pulmopar --
ohstructiva crénica, infeceidn en vias urinarias, dlcera pép-
tica, gastritis, dermatitisa de diversas etiologfas}), las cua-
les agrupamos encontrando 32 casos (11.5%}, [(Gr&fica y Cuadro

4).

S5.=- En total, de los 276 pacientes sc valoraron estudios
de laboratorio ¥y gabinete con los siguientes resultados: sélo
en 51 casos se realizd el protocolo de estudio completo para
el paciente hipertenso, cs decir, BDiometrfa Hemidtica, Quimica
Sanguinea, Ex&men General de Orina, Tele de Térax y Electro-
cardiograma (18.4%); en 69 casos solo se realizaron Biometrfa
Hem&tica, Quimica Sangufinea, Electrocardiograma y Exfimen Geng

ral de Orina (25%), en 74 casos los estudios realizados fug--
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ron Biometrfa Hem&tica, Quimica Sangufnea, Exdmen Ganeral de
Orina y Colesterol Sangufneo [26.8%), Por dltimo, en B2 casos
s6lo se realizaron Biometrfa Hemdtica, Quimica Sanguinea y -

Exémen General de Orina [29.7%), (Grifica y Cuadre 5).

6,— En lo referente a la terapfutica utilizada encontra--
mos: 9 casos (3.2%) se encontraron bajo tratamiento con dieta
hiposfdica m&s un diurético; 9 casos mis (3.21) llevan trata=-
miento con dieta hiposddica, un diurético y prapanclol; 19 ca
sos (6.8%) con tratamiento a base de dieta sin especificar de
qué tipo y alfametildopa: 32 casos (11,5%) se manejan con die
ta hiposédica, alfametildopa y nifedipina; 46 casos {16.6%) =
llevan tratamiento exclugivo con dieta y nifedipina; 69 casos
(25%) fueron tratados con dieta hiposfdica, nifedipina ¥ un =
diurético; por dltimo, 92 casoes (33.3%) llevaron terapéutica
a base de dieta hiposddica, alfametildopa y un diurético. En
el mismo 6rden de frecuencia se encontraron cifras tensiona--~
les gque oscilan entre los 160-200 mmlg como sistélica y 90-

100 mmHg como diast8lica. {Gréfica y Cuadro 6}.

7.~ Las complicaciones mis frecuentcmente en¢ontradas en -
orden creclente fueron: crisis hipertensiva en 4 casos ({3,1%)-
con datos de encefalopatfa hipertensiva; cardiopatia hiperten
giva en 9 cases {(7.0%), nefroesclerosis benigna en 14 casos -
(10.9%) ; epistaxis 14 casos (10.9%); angina de pecho 14 casos
(10,9%) ; enfermedad vascular cercbral en 27 casos (21.0%); ¥y
cefalea en 46 casos (35,9%) de un total de 100 casos. (Grafi

ca y Cuadro 7).
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Los parfmetros que no se encontraron en la revisién de ==
los expedientes clinicos fueron complamentades por las encues
tas realizadas y gque correspondicron a un total de 9B expe- -

dientes {35.5%).

A continuaciln presentamos gr&4ficas generales sobre el es

tudin.
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO

CUADRO HNo. 1

CASOS SEXC %
152 FEM. 55.08
124 MASC. 44.92

Fuente: expedientes clfnicos
v.,4,F. No. 1 Puebla,

Pue.



'GRAFICA No. 2 - 22

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE'EDAD ¥ ‘SEXO’

CUADRO No. 2

EDAD 31-40 41-50 | 51-60 61-70 71 y +

SEXO M F M F M FiM F oM F

!
casos |21 |24 |33 | 40 43{ 571 17] 17} 10] 14

L) 7.7 18,7112 {14.4 IS.GL.”.O.?*G.] 6.1 3.7 (5.0

TOTAL 1% 16.4 26.4 36,3 112.2 8.7

Fuento: expediente clfnicos
UM.F. No. 1 Puehla,

Pue.



GRAFICA No. 3

ANTECEDENTES

CUADRO No. 3

ANTECEDENTES CASOS %
Diabetes Mellitus 13 46.5
Obesidad 27 ig.0
Hipertensitn Arterial 11 15.5

Fuente: expedientes clfnicos

U.HM.F, Ho. 1 Puebla,
rue,

23
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'GRAFICA Ho. 4

ENFERMEDADES ASOCIADAS

nol

No. do casos

18 23 28 932 T4

CUADRD Ho., 4

CAsS0S EHFLRMEDADES ASOQCLADAS
T Miraert, Are, dricomages
74 AWy cs k]
24 [
24 Diatarten
=3 Artictas 1A doespenrrat iva
1d Oarsadal + DM,
ki bty
9 Pivloniritis

Puente ;s expedientes clinicon
U.M,F. HDo. 1 Puobla

T'uuw,
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GRAFICA

No, 5

.. BSTUDIOS DE LABORATORID Y GABINETE

. -,
1
-
51 62 74 Az
o, de casos
CUADRO No, 5
E&TUDIOS CASDS %
EBH,QS, 500, EKG,Rx, torax 51 18.4
BH, QS, EGO, EARG by 25.0
BIIL,QS,ECO, celesterol 74 26.8
v, Q8, EGO g2 9.8

Fuente: oxpedientes clinicos

U.M.F.
Pua.

Na. 1 Puebla,

25



LT E R

ag

25

290

1s

pA

[

[

GRAFICA No. 6 26
TRATAMI ENTO

9 g 19 32 46 69 92
No. de cagos
CUADRO No. 6
CASQ05 3 TRATAMIENTO
9 3.2 Dieta + Diurético
9 3.2 Dicta+Diurdticot+Praopanalol
19 6.8 Bigta ~ Metil dopa
3z 11,5 Dicta+Meril dopat+hifedipiaa
46 17.40 picea + Nifedipina
69 25.0 Dieta+N: fedipina+biurftico
92 31.3 pieta+Matil dopa+Diurética

fucnte: cxpedientes clinicos
V.4, F. No. 1 Puebla,
Pua .,
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GRAFICA HNo. 6

26
TRATAMIENTO
—
9 9 19 32 46 69 92
No. de casos
CUADRO No. 6
CASOS 1 TRATAMIENTC
9 3.2 | Pieta + Diurfrico
9 3.2 (Dieta+Diurético+Propanolol
19 6.8 Dicta + Metil dopa
32 11.5 Dicta+Metril dopat+hifedipina
rgﬁﬁ 17.0 Dieta + Nifedipina
69 25.0 Dieta+Nifedipina+biurético
92 23,3 victa+Mecil dopa+Diurético

Fuente: cxpedicentes clinicos
V.. F. Ne, 1 Puehla,
Pue.
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GRAFICA No. 7
COMPLICACIONES

14 14 14 27 46

Na. de casos

CUADRO No, 7

CASQS % COMPLICACIONHES
4 3.1 Crisis hipertensiva
9 7.1 Cardiopatfa hipertensiva
14 10.9 Nefroesclerosis (bonigna)
14 10.9 Lpistaxis
14 10.9 Angina de pecho
27 21.% Enf. wvascular cerebral
46 35.9 Cefalea

Fuente: expedientes clinicos
L.M.F. No. 1 Puebla,
Pue.

27
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‘DISCUSTON

cada nuevo logro en terapdutica antihipertensiva plantea
la neéesidaq de reconsiderar la significacién relativa de los
mecanismos de accidn y, lo que es mds relevante adn para el M&
dico Familiar, la Iimportancia, en este momento, de las medidas
antihipertensivas tradicionales a la luz de una nueva innova-=
cién en dicha terapfutica.

Numerosos estudios han demostrado en los fltimos anos la
importancia y la gran utilidad de tratar al hipertenso, ya gque
5e.ha conseguido, gracias a los modernos ffirmacos antihiperten
sivos, producir descenscs sostenidos de las cifras de presidn
en 85-90% de los casocs: con e¢llo se logra modificar la sombrfa
historia natural de la hipertensisn no tratada, y se mejora la
longevidad asf como la calidad de vida. La prevencién primaria
mediapnte el tratamiento es de importancia bdsica antes de que
aparezcan los sintomas, porgue cn el sujeto ya sintomdtico - -
real (prevencién secundaria) no se reduce lo anterior sustan--
cialmente. As{, la prevencitn de esta enfermedad cardiovascu-
lar es la dGnilca respuesta al problema, a fin de identificar y
tratar temprana y especfficamente al hipertenso; al disminuir
sus cifras de presién se mejora en gran medida su sobreviven--
cia. S5i ademds del tratamiento de la hipertensin se practica
la prevencién de otros factores de riesgo aterfgenos gue sue--—
len acompafarla, es dc esperar mejora en el prondstico.

El objetivo de tratamiento hipotensor serd mantener la --

presién diastdlica en cifra inferior a 90 mmilg con el menor nt
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mero de efactos adversos ccasionados por los fArmacos utiliza--
dos. ‘

La comprensitn del problema por parte del paciente y su -
perseverancla en el tratamiento es fundamental, y por ello tam
bifn lo es la explicacidn que debe darle el médico. El pacien-
te debe sabgr que su presidn es superior a la normal, que su -
enfermedad es asintomitica por largos afos y que los sfntomas
no se correlacionan con las c¢ifras; gque el dejarla incontrola-
da es peligroso para &1, que el tratamiento deberid ser de por
vida, que Fl mismo no la cura pero si la previene benéficamen-
te, y gue el mayor obstdculo con esta enfermedad en tanto que
el problema de Salud Pdblica estd en que no haya aquiescencia
o cumplimiento del tratamiento por parte del paciente,

Al hablar de etiologfia y patogenia de la hipertensién ar-
terial, sefialames que parecen razonablemente aclaradas para un
pequeno grupo de hipertensbs {no mis del 10%}, pero gue siguen
siendo desconocidas para la enorme mayorfa, agrupados hajo el

nombre de hipertensos arteriales esenciales,

CONCLUSIONES

1.~ La hipertensidn arterial esencial estdi consisderada
dentro de las sels principales causas de demanda de atencitén -
médica en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto -
Mexicane del Seguro Social, Puebla: Pue., y por lo tanto esti
enfocada como un programa prioritario médico preventivo,

2.~ Esta entidad nosolégica es mis frecuente cn ¢l scxo

femenino que en el masculino. La edad dc aparicisn es mayor de



ki

los 41 a los 60 afios de edad y las enfermedades m&s frecuente-
mente asoéiadas fueron la obesidad y la diabetes mellitus; to-
do lo cual cencuerda con la bibliograffa revisada.

3,- El protocolo de estudio y control del paciente porta-
dor de hipertensién arterial esencial se realiza en forma in--
completa ¥y a un minimo de pacientes.

4.- La terapfutica antihipertensiva utilizada para el con
treol del paciente hipertenso demostrd varilabhilidad, siendo el
esquema mis utilizado a base de dieta hiposbSdica, un simpatico
lftico {alfametildopa} y un diurético (furosemide), En t&rmi--
nos gencrales podemes decir gque el control modicamentoso de es
tos pacientes es adecuado no asi su estudic integral para un -
primer pnivel de atencidn médica, ya gqgue las cifras tensionales
promedio que se encontrarcon oscilaron entre 160 mmllg para la -
sistblica y de 90 mmHg para la diastflica.

Es indudable que a tragés de un mayor conocimiento del me
canismo de acecién de las terapfuticas, de su secguridad, sus in
dicaciones, contraindicaciones, etc; el midico dispondrd de su
ficientes elemantos de juicioc para su utilizacién:; pero tam- -~
bién es incuestionable que, antes de 6sta, es negesario esta--
blecer un correcto diagnéstico del tipo y grade de hiperten- -
8i6n arterial con los moedios habitualmente al alcance del MEdji
co Famillar, con objeto de que €ste pueda dar un tratamiento -
adecuado a su paciente hipertenso © bien remitirlo a otro ni--
vel de atencifn se presenta una hipertensién arterial esencial

o secundaria grave o refractaria, una crisis hipertensiva, ctcy
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procesos gue exigen la aplicacién de m&todos diagndsticos y me
didas terapfuticas especificadas. Todo esto nos llevard a cor-

to plazo a disminuir la morbilidad y los factores de riesgo.

.

RESUMEN

Se realizé un eatudiB obgervacional, rotrospectivo, deg=--
criptivo de 276 paclaentes portadores de hipertensisén arterial
esencial leve y moderada diagnosticada, pertenecientes a ia -
Unidad Médico Familiar No. ! del Instituts Mexicano del Seguro
Social, Puebla, Pue; para valorar el tratamiento antihiperten-
sivo instituido en la consulta externa. Tuve una duracifn de ~
sels meses, de marzo a agosto de 1987. La recoleccidn de datos
se realizé a través de expedientes clinicos tomades al azar de
la consulta externa y a través de encuestas realizadas a los ~
pacientes hipertensos seleccionados.

Se excluycron a personas menores de 30 anos de edad y a -
mujeres enbarazadas.

Se encontrd que la hipertensidn arterial esencial es cau-
sa de demanda de atencidn m&dica frecuente en la mencionada --
Unidad ya gue ¢stsd considerada dentro de las seis patologlias -
principales; la ecdad de aparicifn es mayer de los 41 a los 60
afios de edad, es mis frecuente cn el sexo femenino que en el -
masculino y so encontrd ascciada mis frecuentemente a la obesi
dad y a la diabetes mellieus: el protocolo de estudio y con--
trol de estes pacientes es incompleto en la mayoria de los ca-

sos; el esquema terapfutice mas utilizade fue a base de dieta
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hiposddica, simpatlcol!tico (alfametildopal y diurﬁtico lfuro—
semide) , de ahi que consideramos que el control medicnmentoso

de estos pacientea as adecuado no as! su estudlo y vnloracion

integral.
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