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PROLOGO 

EJ. preoente estudio tiene como finnlidnd cono

cer el indice do incidencia de pncientce sucepti--

blee o con riesgo de muerte slibita. 

La muerte súbita eegi.1n la asocincidn Americana 

del corazón y la Sociedad Internacional de Cnrdiol~ 

gía, ee define como ln muerte que ocurre inos~ersd! 

mente dentro de una hora n partir de la in~tnlnci&n 

de los síntomas o dentro de las 24 horaE del comien 

zo de los síntomas. 

Ahora bien, loe factoree de rieego de muerte -

súbita ~on vnrioe poro citnremoe e&lo algUnoc de -

loe mds importnntee: hipcrlipidcmin, hi9ortenei6n -

arterial, tabi'.\qui~mo, dinbete e mclli tue, obooidnd, -

personnlidnd competitivn, vida eedent~ria e hieto-

rin familiar. De eetos fnctoree, la poblnci6n en g~ 

neral. puede tener uno o rr.ñs, pero lo m~s grnve del

problemn es que la muerte eúbita ocurre en ln etapa 

más productiva de la vidn (on mcnoree de 65 n~os). 

Se dice que P.l 7.6~ de muertes ~dbitas ocurren 

con 2 6 mdo de eetos fectores de ricseo ei no hay -

diaen6etico de cardiop~tia; el 90~ ei la hny. 

Por lo tonto, en irr.p:>rt!·nte que el r:ufdico frtm,!. 

liar tomo concicncin clel problerr.t"'., educando y moti

vando al paciente pRra eliminar o controlar dichoe

ric egoe, Lo idcnl ecrd idcntificnrlos y nplic0r me

didas preventivas. 
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INTRODUCCION 

La muerte adbitn ee un grave problema de enlud 

en el mun~o occidental, En nuestro pníe dicho pade

cimiento tiende a incrementarse, 

Las deí'iniciones de muerte súbita (~~s) son va

riables, pero ln mRyorln incluyen que es ln muerte

que ocurre inesperadnmente, o dentro de ln primern

hora deepu~e del inicio de los eínto~aE o eígnon, 

Un período muy breve, casi eiempre sólo de algunoe

minutoe, transcurre er.tre el co¡.apso vancular st1bi

to (sin un gneto cnrdioco erectivo) y loe cambios -

iaquemicoe irreverriblee en el eistemn nerviooo cen 

tral. Sin embnrgo, puede logrnree una eobrevida pr~ 

lonendn sin incapncidnd funcionnl erac!e~ nl trntn

miento inmediato de ci~rtnc formna de colbpso cnr-

dioveaculnr (7). 

Antes de ln muerte ee oresentn un colapso cer

diovascular repentino el cunl puede ser debido n~ -

1) diaritmine: mds comunmen~e ln taquicnrüin ventrf 

culnr; 2) unn reducción mnrcndn y abrupta en el ec~ 

to cardiaco, tnl como ocurre en el bloqueo mecónico 

de la circulnción: 3) insuficiencia ventriciüar (de 

bomba) rcpcntinn 1 ln cunl puede ocurrir en prc~en-

cin de un inforto acudo del miocardio; 4) activa--

ci6n de ref"lejos vnsopret!ore~ .• loe cut-lee pueden -

contribuir n unn reducci6n bru~cn de la presión nr

terial y la frecuencifl cnrdin.cn, y que re!!Ulta.n a.c

tivndos en divereos condicioneB, incluyendo hiper--
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tensi6n pulmonar primnrin, trorr'b"crr.bolifl ~ulmono.r y 

eíndrome hipcrtensivo de: ~cno cnro~!dco (4,5). 

Uno ·de los eetudio!: rar>.'.!.:!.:~:>.do~ por '!'homson (4) 

refiere que ln ntcroct>clero:~ir: coron:_\r:!.n predispone 

en rmie de Cor. tercerufl !Jn.rta!'.' d•J los Cr>.!!Of' de muer

te !11.1bita. :=ntn pntolor;!c. ocurre en ltt atnon m(..o -

prodttctiva C.e lr>. viclP., S~tPdO!" ~'nido~ rc.,ortnn ci-

i'raE a:!.e.rm<intcs de 300,c00 a t,OO,o:ic rrucrtc[I nnun·-

lco de :'..n~ cun'.!.ci:: 10,·2C'O ::on en !rwnorer. 1~e 65 ní'ios, 

el 90;{. do lo.~ v!ct:!.rr.r"!.~' d'? ;i:ucrtc !."tlbitr. !'On dcbit,oe 

a enr'ermednd coronnr::.~, nnri.rnto resp'.rrrtorio un ---

8.0;"-, onci::fnlo 4.0;l, d:i.Vl'l't°OO 8.'3~G (2 1 3,4), 

PACTO!iES !>E RIESGO DS t.'.'!=::P::'.'f; 5 1.'!'ll'l'/, 

Son vnrios, pero c:itttremoe nle:unos de los mds

importantcs: 

H!PE!l!..IP! DE:.~I A 

H!PE!l'!'ENS!0:-1 ARTERIAL 

DIAEE'l'ES 1·".ELL!'!'US 

TABAQUisri:o 

HISTORIA PA~t.IL!AR 

OBESIDAD 

PE'RSONALI !JAD COt·!PE'!'ITI VA 

VIDA SE'DE!':'!'ARIA 

Se dice que el 7.6~ de muertes edbitae ocurren 

con doe o mda de estos fnctores ei no hay diagn6eti 
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co de cardiopatln y el 90% si lo hay {l,2,),7,10,--

11). 

En estudios renlizndo~ recientemente ee ha en

contrado que la enfermcdAd arterial coronnrin, la -

hiperteneidn Arterinl, o dinbetes mellitus astan -

presentes en mfÍ!l del 75¡1 de lnP. personr\H que mueren 

sdbitamente, y, lo que qui7.i:< !'OCn mii~ f'1ic;nificntivo 1 

la incidcncin de r.~s en personno con al m~nos una de 

lna tres anormnlidndee ef'tn sustnncinlmente aument!l 

da. Tambien ee encontró quo m&o del 75.~ do los hom

brea sin enfermednd con0cidn de lnc arterias corong 

rias, que mueren súbito.mente, rnu!'.!!ltrun cunn,lo menos 

dos de loe nieuientos trur.storno~: hipercolesterol~ 

min, hipertensión, 11ipúrclucerr.in y tnbr.quil"mo. Ln .2 

besidnd y los trazos olcctrocinrrliogrc!:ficon prooiorJ

de ln hipertrof'!n dol ventrículo izrn1i~rdo c~t•1n -

tnmbienasocindoe con unn olevadn frecu".!ncin. La prs.. 

sentación de !!.S ee mnyor en fumridore::i quo en no fu

madoreo, tnl vez poro,ue tienen elevnci6n do cnteco

lnminoo circulnnteo y f.cidos grnnos, y por nu~cnto-

· en ln producci6n de carboxihcmoelobinn circul~nte 

con ln conf""ccuente di~mir.ución do ln capncid<'.d de 

tranoporte de ox!ceno por la ~ancre. Ln proponai6n

del tnbnquinrr.o n Ct>.tu:o.r muerte sttbita p~rece ser -

completnmentll revereiblc cuRndo deanpnrece el tabn

quiemo (7,11,lJ). 

Ln obeeidad y ln hiperlipidemin contribuyen a

la preoentaci6n en forma temprnnn de nteroesclero--
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sis coronnrin ob~tructivn: eota como e~bcmoe ~e de

be a lesiones f'ocnles en cFpcciA.l de l:i. intirr.n, !.c

aiones consti tuídas por unn combinnció'n en propor-

cionos variables de lípido~, CFirbohidratos comple-

jos, depooitos fibroso!!, producto!: dcrivndon de ln

enngrc y coleccione~ de calcio con C8mbio~ de ln e~ 

pa medif\. (6,lJ). Ento.s ler:ioni•e e~ ocnctont>!.! quednn 

circunscritas formRndo unn r.rc~ de necrosis, y cn-

contrando!ic, con frccucnciH n.trof'iq de ln mcdi1'l, 

Tnmbien esta ncumulacicS'r. de c-rnsri y tejidofl fibra-

sos va a dar f'ormncion de l~~ 9lncnE de ntcromns. 

Estudios publicados recientemente ~or Shettlcr 

y Cola, (6) bajo el título "¿Ee reversible ln ntcr.2. 

cscleroots?", se re:fiere n_uo no h::iy dl'Ítos concluyen, 

tee ain ombnrgo, se ob~ervo ~ue con unn diotn ndc-

cuada, ns! como eliminur el hi~bito de fumur el cuH.l 

es factor contribuyente de nteroeeclorosie. 

Frnminehnm (6), re!'iore CJUC los pe.ciente~ din

béticoa conocidos docnrrollnn unn nteroeecleroeis -

con repercusién cl!nicn don o tres veces mú~ fre--

cuento que ln población eencrnl. 

LO'>'·Tl y Cole, (4) postulñn mecnniemoe ncuroló1J! 

co6 y psicolóeicoe, 9or noción de ln v!n aimpatica

proveniente del hipotálnmo, provocando unn vnriedad 

do nrritmíea y disminuir el umbral de vulnerabili-

dad vontricul.nr; ns!, ln actividRrl ncrvio~a numcnt~ 

da ee el rosult~do de ln ~cci6n directa de ln noro

pinefrinn liberndn en detorininndoo 2ition 1utoc1trdi-
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coe. Froelicher y Cole {11) han demo!'.:trado <;'.le loi= -

progrrunae de acondicionnmicnto fíoico pueden mejo-

rar lC\ fUnsi6n del cornz6n 1 incluycnclo 1~1 frncción

de expulsión y el voltúnen sistólico. ~e conoce ade

mde que el entrennmiento fínico por si mismo cambin 

la re&Ul.nci6n aut6norr,n del cornt.6n y '!)reduce diemi

nucidn del tóno parn~irr.;{tico. Sin emb[lrgo, cr; on--

cientee que tienen \lnr. vidn r.edcntP-rin, eobre todo

en pereonn~ m!!yorcs que no cstnn uco~tumhr~dn~ n -

realizar nctividnd f!E!icn, debert. eer cvolundo int~ 

gramcnte antes de someterse ~ un proeramn de ncondi 

cionnmiento f!etco prolonendo. 

De lo nntcrior se dQeprende la nccc~idnd de im 
plontar·progrnmns prcventivoe bien dirieitlo~, que i 
dentifiquen a. los f!Ujctofl con ricE'.[".o de muerte e\ibi 

tn y se adopten medidas becceari~a pnrn modificnr -

le evoluci6n y el pron6stico en cetc crupo de pn--

cientoe. 
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M A T E R I A L Y 
1

M E TO DO 

Con 'el propósito de conocer la incidencia de -

factores de riesgo de muerte súbitn, se diseílo un -

cueetionnrio con el ob~eto do corrobornr lo eieuiou 

••• 
El cueetionnrio consta de unn serie do pregun

tas conteniendo lo siguiente: AHI·' do hiportenai6n -

arterial, diabetos mel1itu~, obosirlnd y nntecoden-

tee de muerte st1bitn. A.PNP como nlcoholi!!mo y tnbn

quisni.o. Diagnóstico actual de dinbet~t'- mollituo, -

hiperten~idn nrterinl, obe~idnd, porsonnlidnd comp~ 

titivn, cardiopntin (nntecedento de infarto, arrit

mias). 

El estudio se renlizd on pnciontee ndscritoe n 

ln Unidad, nplicnndo el cuestion1trio a pnciente!J -

con edades comprcndidno de )O n G5 nílos y en nmboe

acxoe. 

So eetudiaron JOO pncicntos, el cuestionnrio -

ao nplic& en la snlu de espern comtin n loa consult.9,. 

rioa de la Unidnd do ~~edicin<\ F'nmiliar No, I de P\.l~ 

blo., Pue., durante el período comprandido del meo -

do mn.yo n octubre do 1937, c1.tbricndo ol turno matu

tino de ln connul.tn cxternn. 

El tipo de estudio, de acuerdo n lo~ d~toe e2-

obeervncionnl pronpectivo, transveranl y doscripti-

vo. 
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R E S U L T A D O S 

Se ostudinron )00 pncientes de loe cuales, 178 

correepondicntec nl 59~ fueron del sexo femenino y

loe 122 restnntes, equivalentes nl 41~ fuéron del -

eexo mnscul.ino. 

Las edndes de éetc eetudio comprenden de los -

30 a 65 e.i'l:oe en ambo~ sexos. 

En el eiguiente cuadro (No, I) ee exproenn los 

porcentajes obtenidos para cada grupo de edad y se-

xo. 

GRUPO 
DE 

EDAD 

30-39 

40-49 

50-59 

60-65 

TOTAL 

Cuadro No, I 

RELACIOH POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, 

SEXO 
PACIE;N'J'ES 

MASCUJ,JNO FEMEtl!NO 
No. ,.: No. % No, ~G 

10 3,3 4 3,2 6 3,3 

51 17.0 18 14.7 33 18.5 

68 22,7 29 24 .o 39 22.0 

171 57.0 71 58.l 100 '56.1 

' 300 100 ¡ 122 100 170 ¡100 

PUE~'f'E: Encuc~tn rculizudn en ln U
!{P !'lo. I Pueble, Puc, 
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De loa 300 pnci~ntee estudiados se encontraron 

194 con fnctores de rieeeo, corrt?spondiendo n. un -

porcentaje de 64,6~. Ln ednd de lo~ p~cientea del -

presente estudio fluctuo entre )O a 65 ru1oe. 

En el Biguiente cundro se demueatrn el predomi 

nio de factores de riosgo de muer"te edbitn por cdn

do!!. 

EDf,D 

30 a 

40 s 

50 " 
60 a 

TO'l:AL 

Cuadro !lo, 2 

EDAD DE PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO 

39 alloo 

49 alloo 

59 alloo 

65 arto e 

No. de ce.e o e PORCENTAJE 

21 n" 
55 28.3 " 

76 39.1 ;\ 

42 21.6 ji 

l.94 100 !{. 

FUENTE; EnCUoeta. real.izada en la UMP No 
I del IMSS de .PUebla, Pue, 
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Ndmero de factoreE de rieFgo y la incidencia -

de acuerdo a sexo. En este rubro encontremos que -

con I :factor de riesgo (FR) el sexo maeculino contó 

con 37 pncientee que corresponden a un 31,6/., el e~ 

xo femenino con 26 pncientes (JJ,B); con II PR se -

obtuvieron 49 pncientee hombres (4?~~) y 39 mi.ljerea

que equivalen a un 50,6~; con III PR 31 paciente~ -

masculinos 

~o. de FR 

I FR 

IIFR 

IIIPR 

TOTAL 

(26,4:() y 12 f'emeninnft (15,6%). 

Cuadro !lo. 3 

FACTORES DE RIESGO Y SEXO. 

SEXO 

r.!ASCULINO "' FF.:!o!'.S'NI:-!O ~ 

37 31,6 26 33,8 

49 . 42,0 39 50.6 

31 26.4 12 15 ,6 

117 100 77 100 

FUENTE: Encuesta realiznda en l~ UMF 
No. I del Il.~SS do Puebla, R.to, 



ll 

Dentro de los pRcientcs con IFR sobreenlieron

los siguientee: tabaquiemo, obeE!dad, hi~ertenei6n

arterinl ,· diabetes mellitus y eedentoriElllO. En el -

cundro siguiente ec deecribc detellndnmente. 

Cuadro No. 4 

PACIENTES COU I FACTOR DE RIESGO 

F. DE RIESGO 

TAB/l.QU!Sf,'.0 

OBESIDAD 

H.T.A. 

DIABETES 1.1. 

SEDENTARISMO 

TO'l'AL 

N'O • de PX ~.:,\SC, ~ PE!.!. " 26 22 59.4 4 15.5 

12 3 8.l 9 34 .6 

9 6 16.2 3 ll.5 

12 5 13.5 7 26 .9. 

4 l 2.8 3 ll.5 

63 37 100 26 100 

PUENTE: Encuesta realizada en la m.rr
rfo. I del IMSS de Puebla, Pue. 
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Los paciente~ con II FR fueron 88 (~5~) 1 ~re~

dominando el ~e~o masculino con ~9 pncicnte~, 39 f~ 

menin~a (55.7~ y 4~.3~ rc~~cctivamer.te). Los fncto

rea de rieEgo fueron los siguientee; diuhetcs melli 

tua -obenid~d, HTA - obesirt~d, taboqui~mo - diabo-

tes mellitus y persorinlidt1d competitivn - HTA. 

Esto iluetredo en el cuedro No. 5. 

Cundro No. 5 

PAC!~:-:TES CO:{ II FACTORES DE RI!'eco 

FR ?lo.Px r,".ASC, ~ FEM. ¡G 

DIABE:TE:S-OBES. 36 17 34.6 19 48.? 

!l,T,A. - ODES, 28 15 30.6 13 33,3 

TAllAQUIS!'.0-D. ll.. a a 16.3 o o 

H. T. A ,-PE:RSO:{A-
LIDAD COMPE'I'I!I'. 16 9 18.3 7 18.0 

T01'AL BB 49 100 39 100 

Fl1E:N'l'E1 Eneueeta :realizada en ln ur.:F 
No. ! del IMSS de Puebla, PJE 
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Loe !lncientee con III l"R fueron 43 (2t';°I'·), pre

dominando nuevnmente el eexo mHP'culino con )1. po.--

cientee (72~!,), 12 pr>.ciente?O del FOXO fcmt>nino (281') 

Loe fnctoree de rier:eo predominnr.tesr son1 di1tbctce

me1.l.itua (D.M.)- H'l'A- Obef!id~d, H'I'A- tClbE\quismo- o

be~idt>.d1 HTA- obeeidad- pcr!lonr..lidnd corr.potitivn, -

HTA- oboeidr>.d- vida sedente.:riR, El cundro ~o. 6 de!!, 

cribo lo nntcrior, 

Cunt,ro No. 6 

PACIENTES CON III FAC'l'ORES DE R!gSGO 

FR No.Px b',\SC. 'f. FE~.1. ~· 

D.M,-HTA- O!JES. 16 13 H,9 3 25,0 

HTA-TAD-OBES, 9 8 26.0 1 6.3 

HTA-ODES-PEHS, COt,"p .10 7 22,5 3 25,0 

HTA-ODSS-V!DA SED, 8 3 9,6 5 41.7 

Tf}TAL 43 31 100 12 100 

PUENTE: Encuesta ren1i7..a.dR en ln UNF -
No. I del 11,1ss de Puebln, Pue. 
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DISCUSION 

Habiendo nnnl.izndo lo~ rcsul. tndor-: del nrc!'!ente 

estudio, podemoo afirmnr lo sieuicntn~ 

Ln muerte !Ol\bitn tiende a incrl'.!!'!':0ntPrse en --

nucetro ria!~. ?;:stn muerte ~úbi t<i. vn n a•.\:r.-::nto.r !OU -

frecuencin de acuerdo n lo:: ~!t C!'..l.C i?l individLlO Pt".!?, 

sentc. 

En eete trnbnjo oncontro.mos !;!.'.\e :!.o!:' pncicntcc

de la tJr.~.? no. ! presentnn •..1.no, do~ o ""r.rt;, :;-n:, en to

tal nor dn un !JOrcentn~e olevndo y ei.. cur•! ce de t.2_ 

maree en cuento. {6~ •• G·;·.) y C.!'~ cfcct'.HU' acciones pr_g, 

ventivas princi9~l~cnt~. 

El r;:cxo mnscu'.!.ino ce el o.ua t:e 'H".c 1.1.cr.-tr.i. con -

un mRyor r.iorcentrrje de FR y por cr.de t'!.ene m:iyor -

rieseo de prcr-ent(l.r rr:•..J.crtc rC!pentirn lo cu<>l corro

bora lo dicho ~or otros nutore~. 

En lo c¡uc rcFpectn P. cdntl mrl:!:' euccptiblc, tam

bien conetatamo:? que el rr.n.yor indice de pHcientc~ ~ 

:rectados ce de 40 n 59 nñon (67.1\:':), la etP;ia rr!ts 

productiva del hombre. 

Loe !':>.ctor·e!' de rie~go (de ncuerdo n el rn5mero 

C!UC C!C preeenta: I, II ó :r.~e) obtuvi:11os lo sieuien

te: el 45f. de pe.cientes tienen IIFR, 22~/, con III y

el reeto con IFR. 

LOE resu1tados obtenidos oon 1os e~peradoe de 

acuerdo n lo referid-:> en J.11. li terRru:rr>. de otro!' ?n.f. 

aes, la ii'lcidencin como yn dijimoc eei nltn (Gti.6/.), 
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por lo que se deber~ de darle imrortA.ncin a estos -

factores de ricego de ~'.S ya que ~e encuentrBn d~n-

tro do 102 10 causas de demanda en la conP.ulta ex-

ternn de r,'edicinn Familinr, 
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CONCLUSIONES 

En bnEe n la informaci6n biblioerñfica recopi-

1ada y loe ddtoE obtenidos en ln presente invc~tig! 

cidn, se concluye lo siguiertc: 

Los resultado~ obtcnidoe eon semejonteu n loe

obtenidos por otros autore~. 

Que loe factores de ricr:eo de muerte odbitn -

son frecuentes en nueatra poblnci6n dercchohabiente 

afecta a le poblnci6n nún en et~pn productiva, eu -

incidencin me.yor es en el oexo mo.sculino. 

Se entie~de como fnctorc~ de rieeeo de muerte

eúbitn a loe condyuvontes a deeencndennr en nlg\in -

momento muerte repentino la cunl ocurre ineDpernda

mente dentro de unn hora n prrtir de la 1n~tnlaci6n 

de los e:!ntomas o dentro de lao 24 horn~ del comic!l 

zo de loa mismos. 

Los fnctor~e de rieEgo oon vnrindos co~o yn vi 
moe y oc 1)resentnn en forrr.n vorif'ble uno, dos o mde 

pero n mayor núm=~o de Fíl on un individuo, mnyor E.!?. 

rn ln incidencin do preccnter rr:uerte ot1bita. El 7.6 

·t. de muertes cúbi "tRs ocurren con 2 o mito FR ei no -

hey antecedente de cardiopntin y ol 901', :::i ln hny, 

El problema ce serio, tomnndo en cuenta lo~ r.!?., 

eultado6 obtenidos er el prc~ente estudio, ein e~-

bargo, dichos fnctores f'OTI controlEcblca y nt1n mf<s -

ee pueden modificar o ~uprimir aplicando medid~~ t.!?., 

re~duticas y profildcticas en poblncior.eü de olto 

riesgo y por ende prevenir n ln poblnción snnn. 
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RESU!/.EN 

En :l;a Unidad de Medicina. PAmilier No, I del -

Instituto MexicE'no del SeL>Uro Socinl de Pueblfl, PUc 

ee estudiaron 300 pnciente!.' 1 con el proo6sito de C.2, 

nacer lR incidencia. de Fnctorcn de Ric!1eo de !.'t.1erte 

Súbitn en el derechoh~bientc: ~or tol motivo se el~ 

bor6 un cucstionnrio con pregu.ntn~ dirieidRs nl pa

ciente, con el objeto de corrobor!'.r lo mcncionndo. 

El estudio !!C rcnli::6 en pncicntc;9 qua ncudic

ron ~la con5ultn extcrnn, nplicnndo el cuc~tiono.-

rio o. ambos !'.lexos con ednde!'.l comprendidHn de 30 n -

65 afioo. 

De loE' 300 pacientt?!' ertudindoF 1 194 reeu1tn-

ron con fnctore!l de ric!?go de ~·!S 1 de cetos 117 fue

ron del sexo mo.cculino (60,3%) y 17 del sexo femen! 

no (39,7~). Se eepnroror. lor f'nctorc~ do riesgo de

o.cuerdo al número que se prcsant6 en cndn uno de 

loe individuoe de ln niguiente mnnern: Pncientca 

con I FR: se encontrA.ron 37 hombre ro ( 31. 6';~) y 26 mu

jerea (34f.): con IIPR 49 del ecxo mneculino (42~) y 

39 del eexo :femenino (50.6~~). Con III FR 31 hombrer> 

(26:4'1.) y 12 mujeres (!.5.5.~). Se encontró unn rrnyor 

inciilcnciR de PU en el hombre, 

Ln ednd m~e sucentible CG de 40 n 59 nílon, e-

dad en ln. cun"!. el individuo e~ ::i1~ productivo. 

En los pnclentee con IFR predominnron en orden 

decreciente: el tRbn~uismo en 22 pncientce m~sculi

nos y 4 mujeres, 1-a. obesidnd en 9 mujerc~ {)4.6~) y 
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3 hombree (8.1~). La HTA se encontró en 9 pncientec 

predomin~ndo el sexo masculino: 6 hombrea y 3 muje

res ( 16.2~ y 11.51' roepcctiv~mente}. Dinbetes me-

llitus en 12 pecientes: 5 del sexo m8eculino y 7 f! 

meninas {1).5?{. y 26.9:~). SedentF:'.risrno en 4 pRcien-

tes: un varón y 3 mujeree ( 2,8 y 11.5% ), 

En lon pacientes con II PR predomin':\ron D. ttell!,. 

tus y obesidnd en 36 pncientes, le sieui6 HTA y ob! 

eidnd con 28 p1::.cientea¡ tnbr'.C!Uierno y D. M, y personn. 

1idnd competitiva- HTA. 

En-loa pacientes con IIIFR el que qui: predomi-' 

nd f'ué D.h~.- HTA y obosidnd con lti pa.ciontee. 

Finalmente conclu!mos r¡uo el porcentnjo de pa

cientee con pg ee de ~omar~o en cuenta, yn que el -

problema de eeto estribq en que el médico tome con

ciencia del padecimiento· (:,~crte edhite) y trata de 

prevenir o di~minuir factores de riesgo que ponen -

en peligro la vidR del pnciento. 
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