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I. Introduccidn:

La hipertensidr arterial aintdnica es una d¢ lag cuusus mds fre
cuenten dz congulta op naeotes madie, on Lo Unide. de Modicina
Familiar Ho 7% del Instituto Yexicmno del Seguro Soclal, represen
tn el segundo lugnar €¢ causa Uy corsulta de enfermedades erdnico
dermenerat ivun. Siendo sus complicacionen invalidantes y ulgunan
incluao pueoden caupar la fnerte (Enfermuedad cerebrovascular, in

farvo dal miocmrdic).

Para otorgar c¢n el primer mivel de atencidn muneio mddice inte,rol
de 1a hipertinsién arierial ris:dfinioa es recesnario conoter y apli
cux aus lineomientes que compronden conocpton sobres hiperr,r.-nsi.c‘m
arterial sioidémice (Etiologfs, epidemiolomin, prevencién, figiopa
tolog:’.a, d_iarnéstico, tratanientoe farmacoldsice) vy vapect og paico

pocitles (Eje d2 las ceferas, mmbitos y funciones).

El objetive primordisl de¢ fate agbudio consiste en determinar si
existe monejo médico intoirrnl de los pucientes hipertenuos adsoeri
tos o la Unidad de Medieina Fomiliar No 7% del Institute Koxicano
dal Sefuro Seeial, temunZeo ern cuunta que obtviamente puira queé se O
torcue este, el midice femiliar debe de tuner loa conutimientos

bdsicos sobre dicho maneio.

En base 2 ln antorior nog plantuwnmon 1o pranunta sifuirncte:  Se



tes otorra manejo mééico integrel = los pucientes con hiperten
9idn arteriaml sistdmica esencial ndacritos a 1o Unidad de Medied
na Familipr No 75 del Institute Moricang del Segure Socinl 7. Su
ponemos que el médico familiar adascriteo o la Urilad de Medicina
Poamilinr No 75 no conoc: el manejc medice intepre? del paciente
hipertensoe y que por o tanie no ovtorga diche munejo, yuz pue se
ha observpde empiricocente que el mddico fesmiliar no otorgn aten
cidn médica inscgral pl pzciente hipertenso, que sSolo otorga Lre
tamionto médieo y on otatiouso malo, quizZd ¢omo congecuencio de
1le medicina instituciconalizeda que realizp durante pu servicio en
le coudulta extvernn. Dodo que ne se ha realizodo un estudio pre
vi{o 2 égte respectoe, oc decide reamlizar ¢l presente estudio, para
dar uno vigidn mds amplia de 1o calidad de atoncion médica gque o
torgn el meédico familiar con reupecto al abordaje médico integral
dea leos pacientes hipertcnoon.

A continuncidn ofrecemos una exposiclén de Zoo conceptos fundamen
taelos del monejo médico intesral del paciento con hipertensidnm ar

teriel sistémice esencial.

A la nipertensidn arterial pistémica ne le define como el uumento
patolég}co mostenide de las ¢ifras tensiopcles, la diastdlica por
arriba de 9% mmHG ¥ la sistdlice por arriba de 160 mmiiG, la Orgond
zacién Mundizl de la Salud establece que lao cifras tensionales
normales del adulto sor de 140/90 mmHG. (5)

Etiologin: se descrnoce en el 90 de los cases y constituve 1a
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hipertensidn arterial sizidémica esencisl o primuria, el rasfo de
1=a hipertensién arterinl aistfmice es secundarisz a alguna patole

gi{n vastcular, endderina, remal, suprarrenal o de tircides ete.

Epidomioclogia: es una vnfermedad comnopolita que afescte aproxima
damenta al 20% de 1la poblocidn mundial, teomondo su importancin
el hacho de gque solo el S0% de los hipertensocs saben que son por
tadorea y el otro 50% lo ignoran, del 50% gque se saben portaderen
adle la mitnd reciben tratamiento médico.

En la literstura mundin)l ge reporte predileccidn por el mexo fe
menino, sin cmbargo estudicsn replizZados en la Unidad de Mediecinae
Femiliar Wo 20 del Instituto Wexicormoe del Sepuro Social no han
encontrado predominio alguno, por lo que se pudiera pensar -que
el prodominio del sexo femenino se dobe o nue lag mujeres consul
tan mdo que los hombrea ¥ gue & su vez dsta pea 1ln rozén por Lo

quA la enfermedad sea mds grave en ol hombre, (2)

La hipertonaldn arterinl sistémicn esencial pe presenta casd
siempre entrs lcas 20 y 50 afios, antes y deapuds de ostas edades
debe mospecharse en nipertension arterial secundaria, los indivi
duos metddicos, compulsivos y responsables gon los que mds fre
cuentemente desporrollan hipertensidn arterial,

1o longevidad del hipertensoc ha sumentado al poder controlar sus
cifras tensionales con nuevos ¥ potentes fdrmacos. La repercu

Bldn sncial os considerable yo que origina cusentimmo intermiten
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te ¥ aus co plreomcicres origZinar i

Zzisten multitud de tacteres que inciden directamente en el pro
ndstico y evolueidn del pacierto hipertenso como lo sont

1- BEdnd entre 2% y 1% onon.

2- Raze, la nogra con evolucidn sombrin.

3 Obesidnd, facter predisponente on ol 5070 de Jog cunas.

4= Trabajo, influyen 2o nivelis de stregs gue écben munejar,

5— Dieta, Liny una relasidn direetn entr 21 mrado de ceonsumo de
lones podio can preounncia dz Sipertenside arterind, lu ingagba de
café en rronde: cantidades, suunensa 1a probabilidad y evolucidn
de la hipertensidn arterial.

B~ Tubmguismo, por el cfucto vanoconotrictor de la nicotina gue
an general azrave la hipertemaidn orterial.

T- Alcohol, por odu efccie vaoocunstrictor.

8-~ Actividad fisies, sudentorismo aunado w obesided y patolopia
carrnario. (2)

Prevencidn: se basa en los aiguienten phsog:

1~ Estudic zpidemiclagito puro desccubrir oportunanente 8l pa
ciente hiportenso,

2- Control permenents del pzclente hipertenso con tratemiento me
dico adecundo.

3~ S5i sern obeeos, dietn de reduccidn, hipocolesterfnica e hiposd
dica moderadn.,

4- Fomenter ie actividad fisica, prohibir tabequismo e ingeotidn

dg hebidzs alcoholicas.



5= Ayudar £ los sujetos umotives & hiperrreactores mediante psi

coterapia y tranguilizaniez. (7)

Piniopatologfa: en la produccion de lao hipertensidn artoripl exis
ten foectores predisponentes, des2ncadenontes ¥ mantenedores; el

principal factor predisponente es la herencia, el desencadenante
ee la contraccidn artericlar, provecade por variag sustancias co
mo, catecolsminas, scrotoninm, reninn, anfgiotenainn, aldostercna
¥y oodlo. Los mantenedoros gon 1o8 mismos desencadepantesa poro in
tenaifiendos ® loa gue se prregda hipertrofia arterislior gue puosde
1llevar a esclorosis y necrosis con mayer reactividad de la arte

riola para los est {mulos aimpdiicos. (7)

Por lo gque toco o 1o hiperﬁcnsién rrierinl gecundaria las prinei
pales causae redicon oen 1un pﬂtologia renal - glomerular gue fisio
petoldgicanente producen gum2ante de la resistencis vescular peri
féricn como suele suceder an 1a glomerulowsclerosis disbdtica,
rifion peliguistico, pielonefritis en fase avanzada, polisrteritio
nodese, csclerodermis, lupus eritemotooc e ipquenin renal, gue o
ricinan la llmnada hipertensién renavascular. Menoa frecuesntes
son las ¢aumns suprarrenales de¢ hipertensaidn come lo son el afn
drome de Cushing, hiporaldestoroniomo primnrio, fescromocitema,
la principal causa de hipertensidn orverial secundaria en lao mi
tad guperior del cuorpo es 1o coartacién ndértica y dentro deo lus
causas do etioloria ohscurn tenemes m 1a toxemia gravidica y la
porfiria agude intermitente.
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Lus alteraciones snatcomopatoldgicas aue produce la hipertension
arterial tienen un cgracter irreversible y basicamente son: on
corazén produce hipertrofisn ventricular izquierda, levendo a in
suficiencia cercnaria, arterosclernsis coronaris con insuficien
cin coronsrin pgude pzrox{sticae {Angor pectoris), inclusoc inforte
al miocardio, el ser hipertenso aumenta de doz a tresg vecen la
posibilidad de padecer egta Gitima putolegim. A nivel renal pro
duce arteriolocsclorcais renal que llova a necreosis fibrinecide y
uremia.

En gigtema nervioso produce lepiones a nivel de retina, producien
do hemorraping, exudadeoms y papiledemsa y sgcunanrio a esto encontra
mos eacotomas, viaidn horrosn-y ain ceguera, cnbe mencionAar que

la hipertansion arterinl es el principal factor de= riﬁugo aislado
que predispone a episcdiocs de cnfermedad cercbrovarcular, ya jue
o8 ponntdera gue el paciente hipertense tiene de 1 a 5 vaces mds
posibilicedes de duaarrsliar evento hemorrdsgice o nivel cerebral

{batos obtenides dol vstudio Praminghan).

Diagnéstico: establecer date diagndstico es de vital importeoncia
ye que la morbimertalidad se incremente lirealmente con el aumen

to de ln presisn dinstdlica o sistdlica.

Debe medirae 1a presidn ortorial cuuando ménos on dos ocasionss di
ferentes ¥y s5i el pacisnte muestra unu prosidn iFunl o superior a

lon valeres dpdos prevismente, es calificado como hipertenao. {(3)



LA presidn arterial debe medirse en ombos brazos con el paclente
sentade (El criterio de tiempo entre les tomes os arbltrario} con
el brazo 8xtendide y manc en posicidn supina, 8l broznlote debe
de colocarse a lo nltura del corazdn, lm presion dimstdlica se
determine en el momanto en que desaparece el ruideo ¥y no cuando én
te camble de cplidad (Korotkoff).

Les posiciocnes del peciente para lo tomn de la presidn arterial
deben sgeri senczdo, acostade y parnde, con dos minutos de interva
lo por determinacidn, con reapecto 8 los datos clinicon no se de
be pooar por alto gque aproximadamente le mitnd de log hipertensos
cursan ssinteméticou por varies ailos y que aproximadamente b loo
35 o AQ afios de eded empleza a dnr ung goma de signos y sintomasn
propios de la enfermudad, encontrandoce dsptro de los mds frecuen
tes; cefalea, teniendo ¢stn lun ceranseristican de ser pulsutil,
biparietal o frontsl, paregtesinms, scdifepnos, foafencn, marcos, e
pistaxio, palpitacionos, insensificacidn del segundo ruido adrti
co ¥y ol Tfonde de olo podemos oboervar cepasmo Y ¢strechamiento ar

teriolsr generalizado asi como comprocgiones vaenoses en los cru
ces8,.

La evﬁluacién del paciente hipertenso incluye un interrogatorio
cuidndoso con ¢énfasis on los siguientes puntoss

1~ Historis familinr de hipertonsicn arterial o enfermedad cardic
Yascular.

2= Bdad dc inicio de hipertensidn.

3~ Dicte e ingesticn de oal,



f- Pregencia de elrs

5~ Enfermzdad courdievascular, tales comc aning de peciio.

€- Uso de fdrmocos gue &e gsocian €on hipertenside,tales cexo an
ticenceptivos orales, cutrdeenos, 2steroides, hermonas tircideas
7- Sf{ntomes de hipertensidn secundaria, como cefslen, gudoracidn
excesiva, palpitoecionng {sintarag de feocromocitoma), culombres
musculares, debilidad y poliurie (Sugerentes de hiperaldesteronin
mo), clzudicacidn intermitentc Je los miembros infericrao {Presen

te en lo coartacidn adriical.

En cuantd & is exploracidn fipgica e2 importarntec la ponderacidn de
el peso corperal, estudio de fondo d¢ ojo (¥a gue asi so pabe i
la presién arverial elevedn es reciente, activa o antigus al igusl
de la grevedad de lec misma segdn el £rado gue se encuentroe de an
gioespacme o angiocescliurcsis) (4); cveluscidn tircidem, revicidn
cardiovaaculuar (Bussuedn de mopios o palpitacionen); unai como eva
luacidén de la vaagulmiura periféricn, sfectusndo asi mismo explo
rocidn neursligics y busqueda ds sisnes de insuficicpciz renal o

sindrome de Cushing.

La evalupcion pnraclfnicu ¥y de pebinete eésenciales pare la valora
¢idn del paciente hipertenoo en el primer nivel de stencidn inelu
yo 1o sipuiente; citclogia homdtica cempleta, exanen generul d¢ o
rina, petesin, ures y creatinine aérica, colewmtercl, deide idrico,
telerradiornraf{n de torax, en sesundo nivel de la aSencidn médica
se hocon egtudigs mis zolisticedos como par eiemple actividad de

reping ete. {7)



Cabe menclonar que loo pw.'aclfr.icos i gabinete nque daben ger goli
citodss en el priser n:vel de wt2ncidn, daron ona iaformacian f£i°
dedirna ée las alterovciornes de loo 61‘5&!105 mis afectados por la

hipertensidn arter:ul, asi wsomc de las potonsialenm complicncioncs

que¢ son socundariss e la elevacidn de 12 presidn arterinl.

El riesgo cardiovascular del pacicnte hirertenso es evaluesde por
los prineipioes genernlas obtenides del estudio Preminghan identi
ficando cinco variableo que predicen el riesgo de sufrir complica
ciones cardiovascularés ¥ sont elovecidn de 1la tension arterial,co
leaotercl sdérice elevedo, tebaquizmo presente, intolerancis a la
&lucose, asi como evidencin electrocariiogriaficn de nipertrofin

¥ sobrecorge del ventriculo izquierdo. (4) La prucencia de un
riesgo cardiovascular wolevado reduce €1 umbral en el que dehe de

recibir trasoeiento el saciente hinertonaso.

Seqdn sea ¢l incremento de los cifras tensionnles, se habrars  de
hipertensidn arterianl aistémica leve cuendo lz cifra diogtdlica
ge encuentra entre 90 y 104 mniG, moderada cuando esta entre 105
¥ 120 mmHG y severa o pgrove cuando la cifra diestdlico en igual
o mayor & 120 mmHG.

Tratamiento: el tratanionto adecundo dol pacier te hiperiensas redu
ce aippnificativamente lo morbimortalidad por lan complicacionen
ya mencionadas cuando hablomos de alternciones anntomonatoldgicas
(Insuficiencia cardisca confestive, inaufigsienzia renal, isguemia

miocardica y enfermedad vascular cerebral). en los pacioentes con
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¢ifrae tensioneles diastdlicus de 105 mmHG o mis el objetivo el
trataniento sera reducir 1a presidn diestdlica por debajo de 90
mmHEG ya nue estn reduce sirnificetivamente las complicaciones de

la hipertensién uarterial.

Tos pacientes gque presenten incremento en sus 2ifras tengjionanles
sistdlicas no tendran indicecldn clara G¢ tratomiente en susencie
de elevacicn de prestén dinatdlica, ¥a que aunque existe un mayor
riesgo asocindo u la hisurtensidn oistdlica, no se han demosctrade
beneficios con el tratemifento, por lo que se recemnienda nmane jo
conpervader. El trutaniento parc los pacientes con hipertensnidn
arterial sistélica esta indicudo er ioas cagos aiguiertes; pacien
tes jovenes (3% nfies o menon) con presidn sintdlica mayor de 140
mmHG, enfermos con presidn sistdlice mayor de 105 mmHG.y pacien
tos mayoeron de 60 afos cuya presidn gistdlica sobrepase los 160
meHG, es diffcil de controlar la hipertension arterial sistdlica
un bhuen regimen framacoldrmico lo disminvira un 104 sin utilizar
modidos agresivan, cmbe mencionar que 1o hiperdensidn sistdlica
secundaria a cotados de alto musto curdinco como en la rogurgilta

cidn adrticm o unemia no nAmeritan trataniento antihipertenasiva,

¥n los pacienten con ciflros diastolicaa peroistentes entre 90 y
100 mmHG deben intentarge combios radicnles en su dietea anten de
instituir tretamiento farmncoldgico pere esto queda reservado sd
lo para el siruientoe tipe de paclenten: equellos gue npo ticnen
rieasgo cardiovascular evidente, sin artecedsntes famillares de

hipertensidn ¥ que muestren un wito rrade de motivecidn. Zstara
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indicado el tratamiento formacoldrico en estos pacientes cuando
1a presidn arterial oisstodl:ca sobrepase lcs 95zmHG adn despuds
de gue el paciente heya sidn mene jade con el eriterio anteriormen

te menciconndo.

En Egtndos Unidos do Xortedmerica el comite nacional rara la de
teceidn, evalusmcidn y tratamiento de 1la kipertensidn artorial rae
comienda el siguiente crfterio terepdutico, temandose como refe
rencia la prosidn arter:al diestdlica. (3)

Presidn Diastdlica

Promedioc (mmHG)

120 o mda 105-11% 90-104 tianos do 90
Evaluar y traotar Tritese Iniclieae Tx, a8 menos vigf{icse anual
inmedint amonte. #ua exiaban contrmin mente la preaidn

dicaclones para admi arwerial.

nistar mwedicumencos.
£l mane jo adecusdo del peciente hipertenso desde ¢l punto do vista
médico implica primordiulizente medidas higienicodiatdtican y &ruta
miento far:ucolégico, dentro de las medidas higicnicodietéticea so
bregalen; disminucidn del estade de stress, dista adecucds con dis
ninucidn en 21 a.orte de¢ cloruro de sodio hasta 5 framos al dia,
hipococleateronemica ¥y eXenta de yrpgus saturadas, ejercicio ean for
ma regulor dentro de los limites de fuztor de riesgo coronario del
enfermo {el ejercicio radaze lirectuavnte la prausidn artzrizl) in

dicandoaoe ejerciclon jsectonicos (ceorrer, cuminar) y2 que eshos hen

demostradc ser mriosres qu-s 203 idandiricoaas (Lovanb.onmaonse de ubje

. . .
tos pesadealporsar wsso3d ultizas nlavan Ju praglion arterial, otra



medida importante consiste en larrar gus 1ol faouisres dejen ol

hébito, psi como diszinucidn en im ingesta de cofd y alconol.

El crataniento farmazoldtico tiene como objetives: disminuir la
tensidn arterial a 140/90 mmliG o menos, no r:éuclr en pacienten
aeniles iag cifraa tensionules dimstdlicas a mencs de 100 meHG
ya que s8i go reduce por debajo de esta cifre podemes producir ol
teraclonzs corchrovasceiare:, al zvaluar la terajia farmacolorica
3dcbemos tomar 1o -residn arterisl en posicionea diferentes, por
otro 1ado la hipertensidn’ l2ve es la gque ea fuctible controlor sd
16 con un farmaco ¥/o con medides higienicodietdticans. (5

Exigte oen 1o actualidad una fuama do wedicanenbton antiniperienalivos
jue permiten un2 slesticidal considerable pura elepir o alaborur
un régimen efieds, estos inzlayen dliarstices, alapubticoifsicoas, VA
aodilutnderes, inhibidores de enzima convertidore do angiotensina
¥ cnlciunnpa_gonlstus.

La torgpéutica epta bassdn en un modolo medicanenioso encalonado
y progrosivo, para llevar al puciente al control de sua cifres ten
Bionsles medisnte reajuctes periddicos y manteanerlo con dosis ade

cusda y cscason efectos colaterales, (Alporitmo)

Se menclona que %tradicionalmente se inicia el tratamiento con un
diurdtico o un betabloqueador, seguide de uno combinacidn de los
dos oi el tretonicnto iricial no tiene efectec faverabkles, actuel

mente el tratawivnto inicial con diuardtice estz perdiendo populs



ridad, por preducir hipocelemia y elevucidn de las proeteinns plan
mdt icas, perc podemes predecir gue a¢ volverd o la utilizecidn de
los diurétices por su eficacia, ou baio costo ¥y bojo frecuencia
de dosificmcidn. Dentro e los betabloquuadoras con curdioseleocti
vidad y larga durscidn de accidn sme jrefiere al atunoiol sobre to
do en pacicntes jovenes, prefiriendose en los pacisntesn ancisnos
para su conbrel iniciul la utilizecidr de calcioantagonistas te
nivndp o3tor medicamenteos como focteres de peso par'm Su uso tem

pranc lza nacesidad de adniniotrarlos en intérvnlos frecuentes.

Tambidn se propene parc el manejo inicial le administracidn o do
sis bajas de simpaticolitices, tomando en cuents que si no se tie
no exito con une gola droge, se combine un diurético con algun
farmoee de otra clooe.

En caeso de no tolerar o ser ineficsces los betablogueadores pue
den ser sustituldes por inhibidorss de la enzina copvartidorp do
angiotensing como enctlupril o captopril a dogis bajms o por al
gun simpaticolf{tico (Prozoaina). Les inhibidores de la enzima
convert idora de anglotensina son des eapecicl utilidad en pacien
tes con insuficliencin cardiaca, los pacientes con Inipertensidn
y angina de pecho no deb?n de recibir betablegué#aderes y seran
candidatos para administrarles calcicantazonistas,

Para el tratomiento de 18 hipertensidn aorteriazl asevera se deben
combinar varias droges, habituaclmente se administre el sigoiente

agquema; un diurdtico, un betabloguoador, un vasedilatador (Hidra
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legzixz2), o bien un

s inpnitider iz 3

-

peticoiitice, otrae oze

r. puzde ser; un siirdt:isze oon oun 3izpati
&

colftico yosente o &orn un inkitijor 3
angiotenaina a dosis elevodas, para los paciantes con ripertenaién
refrasctaria puede convinarse el mipoxidil {(Vasodilstador sotence)
o un inhibidor de enzima convertidora do angioternoina a deosia ale
vades cor un diurdtico o simpaticolftico, o biem deos simpaticold
ticos que actuen por diferontes mccanig=moa ¢™mo un beteblojucador
asocindo a prazosira, clonidine pudiendose combinar con un diurd

tico ¥ un vepodilaotador,

Los paclentos en los quo s8¢ obtenga un control adecuado y sus ol
frag tensliornanles ae Zantienen establey sera rezonable reducir con
troladamente las dosis farcacoldgicas. Si se losrn izentificar la
causa de 1a hipertensidn arierisl, el trataziento puede aer quid
rirgico an cuges comd coartAcicdn adrtica, hiperplasis suprarrenal,

feocromocitona o riffen poliguistico.

Por dltimo y ¢on respecto ol trotamiento puramerte medico de la
hipertenaidn arterial sictemice eaencial en el zdolto se eogquema
tizara el tratamiento escalonado que se debe geguir con todo pa
ciente hipertanago (Alzcritnoe farmacoldgico), no olvidando que en
ocaslones se resuerira valermcidn del pusiente hipsyienss zor el
se~undc nivel de atencidn sobre todo en lca uacientes con nmala
respuesia Al trataniento 6 inteolercrncia &l misme, nd.mAas 8e mensio

neran 1as wedicarvanbos rmis ubilizodes para 21 monejc de el pacien

1
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Medicancntos antihipersensivos,

Medicamento

Metcprolol

Dosis inicial
y maxima (dia)

Tiacidas:

‘Cleorotiazide 250 a 500 Mes
Clortalidona 20 a 150 Mgs
Hidrocloritin 50 a 100 Mgs
cida M
Diurédticos de

nga:

Acido etaerini 50 a 200 Hgn
CO.

Furocasemida 40 a 160 ¥ps
Diurét icos sho

rradores de po

tasio:

Espironolactona 25 a 100 Xgs
Betabloqueadoreas:

Atenoclol 25 8 100 Ngs
Propranolol 40 a 320 Mgo

100 a 200 ¥as

Precuencie de dosi
ficacidn
Cada 24 Horas.

C/24 a 72 Horaa.

Horua,

Coda 12 Horas.

Cada 12 Horas.

Cadae B Hores.

Cada 24 Horas

/b a 12 Horas.
Cada 12 Horas,

+Desequilibrio nidroelectrolitico.

156

Efectos colatera
les.

Hipocalemin,deses
quilibrio hidrce
lectroliticae,
Hipocalemdin hi
peruricomina,pir
pursg,
Hipertrigliceri
demieg,hipercal
cemia.

Purpura,hipoten
Bmion,trombocito
poenia. D.H.E%
Trombocit openia,
hipoacusia,trans
tornos puatricos
hipogalemia,

Hiperealemin,exan
tema,nsusesn,dia
rrea,ginecomnastia
somnolencia.

Bradicardia,bi-on
coespasmo, hipo
glucenin, slucine
cicnen,inguficien
cio cerdiece.
Idem, nl anterior.

Idem, mds enferme
Jdad de Peyronie.



Dosis inieizl
y moxima (dia)

Hodicamento

Irhibidores de-
actividad simpd
tica:

Mfa-Metildopa 500 a 1000Mgs.

Plogueadores al

fa ¥ hotac:
Prazonlina 2 a 20 Mga.
Guanctidina 10 a 300Hge,.

Vasodilatadoren?

Hidralacine 40 a 400 Mga.

Inhibidor de onzima
convertidora de an
giotensina:

Capbopril 100 a 450 Mgs.

Calcicantagonistans:
Hifedipina 30 n 120 ¥gs.

Verapamil 240 a 480 Mgs.

Frecuencla_de
doaificacion

Cada B a 24Hs.

Cads 8 a Z24Hs.

Cada 24 Hores.

c/6

/8

o/6
¢/6

a 12 Hrs.

n 12 Hrs.

a § Hrs,

a B Hrs.

17

Efectos colaterales

Degreaién.hipoten
sion,fiebre,Coombs
positiva.

Debilidad,depresidn
palpitacionen,hipo
tonsidn,diarrea y
aincopa en 1a primo
ra dosis.
Hipotenslidén ortostd
tica,dinrrea,bradl
cardis y congestidn
nasal.

Cafalea,taguicardia

palpitaciones, ovdema
y sindrome parecide

al Lupus.

Exantema, fiebre,in
auficiencia renal o
guda, contraindiea

do en enfermodad de
arteria renal.

Virtige, ndusea,ade

ma, exantomd, togul

cardia, exacerbacidn
de insuficiencia cor
digrca.

(8)
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La respucsta terupedtica del paciv te hipertense ¢s més adecucda
cunado se otorga manejo médico intezral, entenciendose gue dace
debe enpglobar trea ajes (Bsferas, dmbites y funciones}, 1m orien
tacidn constonte del médico hacia el »mnciente pars desarraigarle
de los factores paicosociales que le tivnen y mantienen enformo
a pepar del tratamionto furmacoldgico, hace neccgario obaorvar si
estn orientacidn se otarga e¢n el primer nivel de atencién, o si
on determinado momento ¢l médico pasa por alte no sdlo el facter
psicoBocinl sinec tembide no aplica un algoritmo para ¢l manejo

farmacoldgico db la hipertenzicn arterial.

Ea por ello gue el mfdica debe de individualizar el tratamiente
para cadn prciente, dependifndo de los factores psicesociales gue
considare obren de manera impertante para el mantenimiento y pro

arano de la ‘enfermedad.

"La medicina fomiliar consgtituye una forma de préctica socinl de
lo medicina, aque implica el abordaje de un problemn socinl muy
conereto, el octorgar maneje intenral de la salui y enfermodad en

individuos, familins y comunldades (pafses)y (1).

®El acercamiento a esta problemdatica exige ol adecuzdo conocimien
to de laz layes que gobierpun el digarrolleo de la noturuleza [(Bio
18zicag), del zodporimaicnts humano {Piicoldgicas) v d2 la socia
326 2n gu econjunto (Secialea), ol desvelaniente de estua leyes,
permite un ahordaje cient{fico del nrocece salud - enfermedad ¥

parmitire expliecer, sreda2ar ¥ conirolar favorablesente la salud -
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enformedad asi como pub determirantes en ol ser humenoy {1)

La atencidn médice integral, contempla el abordaje del proceso sa
lud - enferﬁedad mediante 1la intecracidn de tres ejuc; el oje de
las esferas, 6l de los dmbitos y ol de las funciones, procedere
mos & explicerlos y cucl es 1a funcidn del médico fumilior en ca
da uneo de ellos.

1.~ Eje de las esforam (Bioldgice, pnicoléglco ¥y social): la fun
cidn ppicoldgica es le mds especializada del ovoma y omboe (Soma
¥ peique) son niveles funcionnles y estructurales de oxpresidn
.en la evolucidn de 1e materia, estando relacionadas con el medio
que iafluird en su aspecto natural y sobre todo socizl, enfermeda
den cuﬂo 1u hipertensidn arterigl oe expresa en mayor proporcion
en lo biolosico, pero las limitacionen que impone y les rieegos
que significa, afectan los niveles ps;quxco ¥ aocial de quien lm
padece es por 0llo que al atender o un paciente hipertenso, de
primera intencidn nos pondremes en contacto con e} eje de las ea
feras ¥ la pesicién dol mddico familiar asora el diagnosticar e
identificar los factores gue dosencadenaron y perpetuan el proce
8o salud ~ enfermedand, (1)

2.~ Eje de loa ambitos.

2.1~ Ambito palcosocial (Dimensidn individual}; el abordaje de 1a
dimonsidén individual compronde el diagndstico, prondstice y mane
jo de las tres esferas (Bio}éqica, psicoldgica y socinl), deade

el puntoe de vista psicesocinl, se estudiara le conducta del indi



20

viduo resgecto a2 su enfermedad, siendo 1z ccnducta que tome ol

pacisnte en relueidn a sy medio familiar (Agresidn ete).

2.2- Ambito pociodindmico {Dimensidn grupal): la familia repregen
ta al grupo de interaccidn primaris, utilizandola el individue co
mo marco de refercncia ern su ojerer cotidiuno, por 1o que el abor
dar el p;-ocuso aalud -~ enformedasd en loa individuosg, nos hace enfo
carnos hacis la familia como grupo ococial primerice y permanente
investigando la posible participacidn de la familia en al proceno
patoldgico dol paciente, '8l como 1o repercucidn del proceso pato
1égico en lo referente al nucleo familiar, s importante tratar
de indagar la participacidn facilitadera o entorpeccdora de 1a fa
milia en ol manejo del proceso. patoldgica.

2.3~ smbito institucional (Dimensidn situacional o contextual}s:
Debemos de observar a la familia como une dimensido histdrica que
he evolucionado y no considerarls en forma aislada y libre do laa
influencias dol contexto social que ls rodea. (1)

Debe ubicarse a 1a familie como un preducto histérico aocial, el
dmbito institucional implica el andlisis de la familias en su di
menoidn histdrico y social, sc debe de investigar sobre las deter
minantes uociue.conémi.caa ¥ culturazles de 1o salud y enfermedad {
posieidn quo ccupa en el medioc de produccidn, vivicnda, servicios,

educacidn, ndmero de miembros etc).

3.= Ejo de lop funcionos: actualmente lo docencia, -asistanaia .e
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investigacidn son funciones indisolubles que deber integrarse en

el abordaje integral de 1a salud.

3.1- Funcidn docente (Procesoca cducativos a los usuarios de servi
cioa), el mddico familiar debe de ser educador permanente, ¢jer
ciendose la docencin mddich profosionalmonte, es decir con inten
cionalidad implicando la realizacidn de procesos csefianza — apren
‘dizaje, planeados, ejecutados y evaluasdos, siende congruentes con
el sbordajoe de la salud individual y familiar por medio de apren
dizaje grupal, di:'rip:iendoue esta docencia a dar a conocer las ca
racteristicas de diagndstico, tratamiento y prondetico del proce
8o palud - enfermednd implicado, (1)

3.2- Fancidn investigativa: la medicins familinr debe de oonstruir
su mftodo investigando en el &mbito del procoss oalud-enfermedad
en 1la unidad de abordaje selecciocnads en este caso la fumilis y

apoyada en los conocimiantos disponibles.

3.3- Puncidn asistencial o de servicior se debe de integrar 1a do
cencim @ investigacidn al mervicis, esto determainara ol nivel de
profesionalidad-al otorgar éste y dependera tombifdn del modelo de
orghnizacidn que se ndopte para proporcionar la atencidn.

El servicio proportionade por el médico familiar debe de ser con
alto sentido humano y buena calidad médica.

Esta es la ntencidn médica integral que debe proporcionar el médi
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en familiar a la poblecidn derechohakticnte, haciende notAar gun su

papel de orientader y educador gon fundmrortales para legrar en

los pasientes y familinrops de estos, una concisncia mis clara del

proceso arlud - enfermedad y de las spituaciones que se pueden ins

trumentar parz adecupar
ciente en un estado de
reullidng an pateris de

nes ambientales an laag

lug medidas encaminnsdas o mentener al po
salud més permensrts, no olviiundo gqui en
edusu ide pere le salu? per lme condicio

que actualmente vive nuessra soblacidn |

Falta de drensje, faltn do agua potable, hosinamiento, promiscul

dod) gue son producto de un sistema de produccidn capitalista, al

que poco intoresz la total reintegracidn del pacicnta al enptado

de salud en forma integral, inteéresandolo unicamente su reintegra

¢idn rdpida nl sistema do produccidn, losrandose parciamlmante 1n

mejoria en su eptado de salud, ya que los factores psicasocinles

permanecen inneriptos en o0l ¢cntexto social que nos rige,
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I1I. Material y Mitodos:

El presonte eostudio se efectud en la Unidad de Medicina Pamiliar
filo 75 del Inatituto Mexicono del Seguro Socisl, ubicada en la es
quina que forman la avenids Ldpaz Mutees y Chimelhurcen en ciu

dad Neuchezlooyotl, Bosalds de éxrico, en los meoes de Hovierbre

¥ Diciepbre de 19B7.

El univerao de itrabajo fucron los médices fomilinres aduacritos a
consultorio, gque laboran en la Unidad de Hedioina Pamiliar NWo 7%,
siendo el temafio de la muestra caleculeda estad{sticemecnte de 30
médicos familiares.

s

El smtudioc reallzado corresponde a une encuegta dogcriptive retros

pectiva (Dbeerveacicnal, Tetrospectivo, deacriptivo y transversal).

Loa criterics de incluaidn fueron: médicem familinres, especialias
“tas y no especinliastas adscritos & consultorle en la Unided da Me
dicina Familiar No 75 y que andemds aceptaran la encuestn.

Loo criterios de no inclusidn fueront médicos familiares no adeecri
tos a congultorio {Por ejemple jefen del departamento clinico etc)
as{ como médicos no familiares (Por ejemplo pediamtras, epidonmiold
go, ete).

Loz nritarios de exclusidn: mélicos fanmiliavas a8 ne areafaron 1A

ersucata, médiens familiares que difirjeron la ontrega de 1o en



cuesta al diam siguiento de aplicarla.

Se aplicd pruebs de caempe para validacidn del cuestionario sobre
conocimientoa del manejo meédico integral del paciente hipertenso,
resultendo €gta ccn una confinbilidad de 0.92, orror estandar de
1.73 ¥y diseriminacion de .21, coneluyendose que 1A encuesta era
confinble. (Aplicadc a 10 Médicos Famili.ares)

La muestra se solecciono aplicando numero aleaterio a lus 60 con
sultorics de lu Unidad de ¥adicina Familiar Mo 75, siendo 15 nd
meros pora el turnc matutino y 15 para el veoportino,

Pura el preésente osbuuio no e reguirio de grupo control, asdomds

se recolecto 1a encueata (Anexo No 1) el mismo dim que se aplico.

La primira enenesta que sc aplicd para ponderar ol conocimiento

de los Médicos Pumiliarcs sobre ol mancjo mddico integral (Anexo 1)
se¢ tuvo que contrastar con 1A cncuesta uplicada a sus expedienten
de hipertensios(Anexo Ho 2), aplicandose eats dltima encuesta A cua
tro expedierntes de cada mddico encuestado, sderds de que osta fud
importante para valorar ol menejo médico integral que el mdédico
familiar oterga al paciente y gue debe quedar inseripto on el ex
pediente.

Consideromes al mene jo médico integral de 1la hipertersidn arterial
sistémitn esencinl al sberdaje del proceso salud — enfeimpedsd gue

se da en esta patclogfia, en una forma totalizadera, no puramente
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bioldpico ¢ individusl, gino tumbién centemplar el cjo de las fun
ciones, drbitos y asferas, gue conjuntamente al sufrir mcdificacio
nes desencadenan o perpetuan el proceso salud - enfermedod, el ade
cuade conocimiente por parte del mddico femiliar, de las leyen nua
gobiernan a estos ejes, permite el abordaje cientifico del preceso
salud - cnfurmesind y 1lloven a la verdaderu prdctica secial de la

medicina familiar,

De lom médicns encuestades (Treinta) fuercn eliminadosn dos, lom
cualon difirieron la entrega de la encuesta, considerandope que
por ollo se podr{e pesgar el estudio,

«Para evaluar lag encusstas en donde se pondera el conocimiento del
éédicn familiar con respecto al monejo médico integral, ae le dio
a cads respuesta buenae un valor de 0.5 gue multiplicado por 20 pre
guntos dan un totel do 10 de ealificacidn, por otro lndo para la
gncuesta aplicada o loe expedicntes se conto con un tetal de 10
preguntas con valor de un punto para cada unna,

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, aguel médiao que
obtuviera 10 aciertes (5 de cmlificacidn) en la encuests de cono
cimientos, se le catalogo como deficiente en conocimientos sobre
el manejo médico integral del paciente hipertonso, siendo 1I a
ciortos osea 5.5 de colificecign 1a que non indicara, gque el md
dico familiar cuenta Con conotimientos minimos sobre ol maneje
integral del paciente hipertense, Ademds de contrastarle econ 1a

ancuesta apliceda o los ecxpediontesn y gque evolua el manejo dado,
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Ch e eerwe e

- a——

tomandose come un maneje minimo a la calificecidn ée 5 aciertos,
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T1I. Fesultodast

A las 25 encucstas renlizados sobrs conocimientos ne les efectud
andlisis eavadistico, pera detorminar la confiecbilidad final que
fud de 0.50, el error estondar de 1.32 y la discriminacidn de
0.251,

8610 3 da los 28 médicos familinres encuestados, obiuvieron unn ca
1ificacidn, igusl o mayor quo once atiertos {Tabla 1)}, o1 resto de
los médicns obtuvieron debde 5 aclertos, hasta 10 ocon una califica
cidn miximn de 5.0, la media (X} fué de 3.82, con modn {Mo) de 3.5
rango ‘(R’ de 1.5, desvinc‘ién estandar {3) de 0.56 y varianzn (32.-)
de 0.91, lo que nos indico 1a homogeneidad del demconocimiente del
manejo médicn integral del pacionte hipertenso on los médicos femi
lieres adscritos & conpultorio en 1la Unidpd de tedicing Familiar
Ho 75, (Grdfica Yo 1)

Con raspac{:n 4 lz2 encucsta aplicada a loo expedientes para valorar
el mane jo dol paciente hiperteppo, lm calificacidn mdximn obtonida
fud de 4 molertes (Table 2), ton mayor. frecuencia on 2 de califica
ciédn, con una medis de 2.21, mode de 2, rango de 3, depviascidn ep
tandor de 0.96 ¥ una varijanza de 0.92, en 1la grifica No 2, se mues
tra @) polfgono de frecuencins Y optandarizacidn de los resultados
de la encuesta para detcrminar el manojo, observandcae gue ningdn
médico pudo obtener evaluecidn sdecuada en este punto.

9e reelizd correlecidn y ecuncidn de regresidn eated{stica entre
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conocimientes ¥y manajo, resultasndo una "rv de 0.45, indicandenos
una correlacidn pooitivn debil, directamenta proporcional eon “an
ds 3.04 y "b" de 0.38. (Grdfica Ho 3)

El andlisis estadfatico para 1s prucha de hipotesis se ofectuo con
chi-cundrada (Xa) para une muestra, con confianza del 95%, nivel
de significmoidn de 0.05, con un groGo de libertnd, en donde chi-
cuadrada tabuladn (Xf), fud igual a 2,70 y chi-cuadrada talculada
(xﬁ} resulto de 17.28 ¥y dado que chi-cuadrado calculade fue mayor
que chi=cupdrada tabulsda; se rechazZa hipotesis nula y uo acepta
hipdtepia alterna encontrando que, el médico familiar no conoce

el manejo médice integral del pacicnto hipertenso y por lo tanto
o otorga dicho mancjo. . ’
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Tablae No 1.

Frecuancla de conocimientos dol Mddico Pemiliar

sobre manejo médico integral de la’hipertensidn

arterial.
Onlificacidn Nimero de Wddicon

2.5 3
3.0 4
3.5 8
4,0 4
4.5 3
5.0 3
5.5 2
6.0 5}

28

Tabla No 2.

Puente! Encuesta (Enexo Nol)

aplicodn & Mddicos Pamilisren
de la Unidad do Medicina Pami
lier Mo T75. Diciembre de 1987.

Ponderacidn dal manejo médico sn expedientes

clfnicns.
Calificacidn © Nimero de Mddicoa
1 T
2 11
3 7
4 3
28

Fuentes Encuesta (Anexo No 2)
aplicada a expedienteas cifnicos
Diciembre de 1937.
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GRAFICA No 1.

Polfigpono de frecuencins y estandarizacidn

de las calificaciones cbtenidas por el mé

dico familigr de la Unidad de Medicina Pa

miliar No 75, con reapecto al conocimien

to del menejs medico integral de la hiper
_tension arterinl,
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Calificacidn.
Poligono — Fuente: Encuesta (Anexo
Curva estendarizode . No 1).

Diciembre 1987.
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GRAFIZA No 2.

Representacidn grifica de las calificacionen
dadans al médico familisnr, con respecto al ma
nejo médico integral del paciente hipertenso
mediante la rovisidn de expedientes clinicos.

BOOHBERRD -

1 2 3 { 5
Calificacidn
Puente! Encuesta (Anoxo No2)
Diciembre de 1987. Cd. Neza
hualeoyetl Edo de Mdxico.

Curva estandarizads ...
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GRAFICA No 3,
Diagrama de diapersidn ¥y recta de regreaidn

del conocimiento y el manejo médice integral
del paciente hipertenso,

6 1 .
54
4
.y

2-

1

) 3 T

3 2 3

Meanejo

Puentoe: Encuesta realizada
gl méddico femiliar sobra
conecimiento y encuesta a
plicdda al expodiente para
deterninar ol manzjo dado
gl piciente., Diciembre 1987
Unidnd de Medicina Pamiliar
No 75.
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IV. Discuaidn y Comentorios:

En el prasente estudio se observd que ol médico familiar ne otor
go manejo méaico integral sl paciante hipertenao, dote planten
mientc se corroborsa por los resultados encentrades, de los cua

les podemos hacer los conentarios giguientes.

En cuanto & conocimientos ol médice familiar, no conoce adecunads
mente 1la posoclogin y reacciones colateralea mds frecuentes que
causan los fdrmacos mes comunmente usados en el primer nivel de

“'akencidn para el tratemiento d¢ la hipertensidn artorial.

%o hay uniformidnd en ellos, para clanificar el graodo de hiper
tension arterial en cuanto a cifrag tensionales, {lLeve, moderada
¥y saevera) siendo @oto de vital importancie on la prdctica mddica
para ayudar a detorminar, gue esguemn terapedtico nerd el Bpro
plado para determinado paciente.

Por otro lado la gran mayoria, desconoce casi por completo loas
concepton peicosocimlen dol manejo mddico integral del paciente
hipertenso, siendo por lo tanto diffcil que integre eatos conoci
mientos, aiin mia que 1loa mplique a ou préctica diaria,

No hay diferencia significativa tcon regpecto Al mzne jo otorgado
entre el médico familiar especialista y no especialista, pero

e{ con respecto £l dorminio general de conocimientos, observando
ge mejor calificacidn en el epgresado de 1a especialided, esto
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dltimo nos hmce pensar gué el mddico familiar a nivel opefntivo
aplica menos de lo que conct8.

A r———
Con respecto a 1la encuesta No 2, aplicada a los oxpedientes cii
nicos se concluye lo sigulente: no existe en una gran mayoria
congruencia entre el disgndstico deamcuerde a la clasificacidn de
hipurteﬁsién arterial (leve, moderada y severa) y el tratamiento
eatablecide.

BEn algunos cados ne ae anota-la diete ni madidas genoaralen dea
cuerdo al grodo de hipertensidn en cads caso on particular.
Peltan en un buon ndméro de expedientos, lom paraclinicas mini
mos que deben aolicitarse en @l primer nivel de atencidn al pa
c¢lente hipertenso. (Bu, Q8, Electrolitos sé€ricoa, B30 y Urcculti
vo).

Se hacen en ocaciones cambios de tratamiento farmacoldgico, en
forma indiescriminada gin especificar el motivo renl del cambio,
como male respuesta al tratamiento o reacciones socundarins meve

rag etc,

No B8 sigue en'forma uniforme un alporitme para el trxratamiento
del paciento hipertenso, observandoso en &lgunos cason guo s6 hi
zo o} diammdstico, ton unk sola determinacidn de tenanidn arterial
iniciandene de primera intencidn Srataniento farmaceldpico, sien
do nuo unicomente se pudieron haber indicado medidas generales

como diete, reduccidn de pego etc.




En los casos rebeldes, no 88 mencionn er el expediente cuales pu
dieran ssr los factores mantensdores, que obran como entorpecedae
res del tratamiento, (Tabaguismo, obaasldad, sedentarismo, Ftec)
quizd porque el mddico familiar no se ha interosade en cllos.

En ningun momentoc se hace moncidn, sobre investipgacion de la di
ndmiea fomiliar, ni se plantea realizar investigacidn on los dm

btitos psicosocinl, sociedindmico e inmtitucional.

quizd 9n algunos casos ol Wédico Familiar, si trata de aplicar
mane jo mfdico intesral, pero no se hacen las anctaciones sohre el
cagc en ol cxpediente,dando como resultndo una podible cbserva
olén parcializada, pero no debemos pasor por wlto que el expedien
te elinico oa instrumente esencinl para inncribir en él, ol tipo

de manejo gue otorgnmos a nucstros pacivatca.

No esta por demds hacer ver que en 1a géncais de dota nituacidn
de manejo del pacicnse hipertense, no en adlo responsnbilidad
del ¥ddico Familiar, sino tambidn de la medieinn inatitucionaliza
da que datm obligedo a otcrgar, yo& QuUe en no pocas ocaciones la
gran demands de consulta, have que el nédico fumilior pierda in
torés por tratar de idenmtificur los factores psiconeccieles desen
cedenantes o mantenedorea del proceso hipertennivo, yo que pasa
n ser la medicina familiar el inptrumento, estratdgico del sisto
ma, para la rdpide reintegracicdn del individue a la produccidn,
giendo tratado en forma parcial, sin impertar los verdaderos fuc

torces desencadenantes gue gquodan en el implicito {Faltme du drena
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Je, nagua potable, balo nivel econdmico, otress laboral atc).

Pinalmente ; En que radica 1la falta de nctitud del Mddico Familiar
para el manejo del paciente hipertenso ?, ; Estara dada esta falta
de actitud, por la medicina institucionaliczonda que realizo 7,

i Paltan incentivos (Econdmicos, acaddmicos etc) para que una vez
egranado el Mddico Familior, centinue con una motivacidn at-i;pcuada?
estans interrogantes bien pueden ser tompdns para la replizeeidn de

otro estudioe.
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V. Conclusidn:

1 manejo integral de la hipertensicn arterial, debe de esoter fun
darentudo en los pricipios bdsicos gque emanan desde la realidad
mimma y esto no es otra cosa que la necesidad de una medicina nue
va, aapez de comprender los progenocs del hombre en su micro y nma
érocoamoa, asi como ol de contar con suliciuntes elemeutos que o
frescan altornativas do solucidén A la problemdtice a que pe an
frenta.

Es pueg lea medicina familiar nueve cn sBurgimiento pero ya madura
en sus fundamentos y originalidad, la alternativa viable para
tratar estos procesos patolégicos. desgreciadpmente ae ﬁienda [y
olyidar su intuencicnalidad y on dippersada por la moda de las au
perespocialidaden poro afortunndamente esto no orilla su utilidad.

Sa vislumbra el dia en que le priactica medics so supedite a la me
dicina familiar y a ou manajo médino integral, sin olvidar a sus

grandeg conse joaros de especialidod troneal, originando un sistema
de salud coptimizade y eficaz ad_ cual aspira todo goblerno cuidado
s0 de la salud de su pucblo.

Es precisomente por esto que el roeto surge pera todoa nosotros
Médicoa Familiares y-pﬁrn todas aguellas porsonas involucradasn en
la medicina familiar, un reto gque no debs quedar en enpsculncio
nes, ni discursos, o en la aceptacidn momentrnea de i medicina
familizar, 2ino en el ceompromiso real y efectivo, dado desde nues
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tra actividad cotidimna, nuestras actitudes, esto es: médices ana
1{ticos, individuos criticos, dvidos de ser cucstionodores que a
porten sclucicnes, pero que raquiere de la contraparte, oquellos
olementos dirigenten dispuestos a aceptar log sefialanientos de
quienes palpan la practica wmédica.

Efectuer lo conbtrarior limiterls, obgtaculizarle, anquilozarla ea
precisamenta el ir contrsa las leyes universales del desarrolle
del cosmos, es negar c¢on el meto, toda razdn de ser del homdre,
del medico, de la existencia misma, limitandola as{ desde nuestra
propis actitud y finalmente terminando en el archive gris do co

piaa y no de originales.

Yo apatemos nuestro sor cientifico de la historia a la’'cusl 1a
forjan los hombres y esos hombres también son médicosn.

El reto y la rosponsabilidad estdn puestos, ; Quidn log toma 7
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Angxo No 1.
Unided de lVedleina Pumiliar lo 75 I.U.3.3.
Bneurars {(Pormulario) asolre 3
Manejo Médico Integral de la Hipertensidn Arterial Escncial
Nombre: Turno:____

A. Paternoc A. Matermo Nombre
Marque con uns X 1a opcidn gus considere como respussta correcta
no margue @mas de una por cada reactivo.
1.~ Cusndo #n un pacicnte hipertenso sus cifreas tensicnales (Dimo
tdlica) omeilan entre 105 ¥y 110 mmif, 8¢ dice que Curnt com...

A)- h#pnr‘tensién arterial limitrofo.

B)~ Hipgrtensidn arterisl modernda,

C)~ Hipertensidn arterial c¢linica s.otenida,
D)— Hipertensidn orterinl hipercindtica.

2.~ A1 stonder a un pacicnte hipertanso, de primera intencidn, re

firiendonoo a 1la atencidn médica integral nom pond.r'emos on
conkucto CON.es

A)= El oje de lop ambitos.

B)- El eje da las eaferas.

€)= El procesc salud-enfermednd.
D= El oje de las funcionen.

3.- 3{ los efactos aistdmicos qua produce lg hipertensidn arterial
asencial no son alterados por el tratamiento médico, el primer
drganc que sufre alteracionas vasculares mds tempranamento aS..

A)— Rifion. -

BY- Corazdn,

€Y= Retino. .
D)~ Copsule suprarrenal.

4.- E1 Ambito institucional ( En atoncldn mddica integral ) se re
fiere... '

A)— A obordaje institucioral del proceso Sglud-Znfermedod (
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Medicina institucionalizadad.

B}~ A investiecar 1B posible participacién de le familia en
el evento putoldgico del paciente.

C)- Al avordaje de 1le familin para indagar su participacicdn
facilitadora o cntorpecedera del proceso salud-snforme
ded,

D)= 4 obserwvar o lua femilia como una dimeneidn histdrica
que ha evplutionado ¥y no considerarla en forma ailslade
‘libre del contexto cocial que lc roden.

En renccidn secundoria de la clortalidonfie..
AY- Sequedad de boce.

BY- Hipotensién ortostética.

CY}= Hiperuricemin.

DY~ Hipercalcemis.

Son cerscterfeticas que debe cumplir 1o funeidn docente del

¥ddico Famillar, en la otuncidn médice intogral todms las

siguientes ... FXcopto...

A)=-Intencionalidad, '

B}~ Loa procesos educativos deben de aplicarax a loa usurries
de gervicios.

)~ Implica 1n renlizacidn de procenog de enseflenzs-aprediza
Je& con planeacidn, ejecucidn y ovoluacidn.

D}- Debe de construir su proplo métode investigando en ¢l pro
ceno palud-enfermedad,

Lo ednd mds fraecuente de rresentacidn de la hiportensidn arte
rial esencial en nuestro medio es de ...

A)= 15 & 30 afiog.

BY- 25 a 35 afios.

Ci=- 20 a 50 afiou.

D)~ 25 a 40 ailon.

£l Mdédico Familiar en el dmbito sociodindmico de la atencidn

meédica integral debe...

A)~ Par monejo médico y estudiar la conducta ae. individuo
regpecto n su medio familiar.

B}~ Investiger la posible participacidn do la familia en el
evento patoldgice del paciente.

C)- Invcstigar las determinantes culturales del proceao sa
lud- enfermedand dentro del nucleo familiar,
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Ser educador nermenence del nucleo familiar pers tratar
de eliminer las condicionantes el protese salud-enfer
medada. .

reaccicnes secundarias mdversas mds frecuentes sonj Aln

einaciones, broncoespasmo, agudidecidn de hipoglucemia, hipo
tonsidn e insuficiencia cardisce, so trato de ...
AY=Klfemet ildopu.

B)-
€)-
D}~

Proprrnolel. H
ProsLosin.
Hidralazinn.

El eje de las funciones en atoncidn médice intepsral compran '
da 0l... 1

A)-
B}~
c)-

D)-

Uhicar al proceso sulud-enfermedad depntro del contexto i
socinl.

Dingndaoticar o identificar que factores aon loz que desen
cadenan y perpetvan ol proceso silud-enfermedad,

Integrar la docencia, asistencia e investigacidn al abor

daje del proceso gslud-enfermedad.

Analisis de la familie en su dimensidn histdrico pocial

¥ las determinantes pocicecondmicas y cultursles de la :
palud~enfermedad,

La doois minime y mexima inizial en 24 Hre de slfametildopa
en 61 tratamicnto de lu hipertensidn artorial esencial es de; !

A=
-
¢)-
D)=

250 a 1500 Mga.
500 a 3000 Mga,
250 & 150 MNgo.
500 a 2000 Hgo.

5l eje de los ambitoa en atencidn médicn integral comprende
lo siguiente ... Excopto...

A)-
B}~
G-
D)-

Son

El dmbito psicedindmico.
El ambito psicosncial,

¥l dmbito socicdindmice.
£l Ambito institucional.

factores de riesge precipitante para la presentacidn de

hipertensién arterinl esencinl tecdes loa sifuientes ... BX
ceptoaas
%) Roza. (Herencian).
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B)— Alcoholiumo. ~

C)- Obesidad. Tl
D)= Pactores Paicogenos.

Con resgpecto o 14 atencidn médica integral y en particular
hablando del eje de 1as eaferas, la funcidn mds espaeciali

gada dol JSC0MA esta determineda por...
A)- L& respuesto reflejs 2 las agresicnes del medic ambien

te.

B)~ Le conduecidn de eoiimules exterpnos al Sistema nerviocao
censral.

¢)= La poicoldrica que constituye un importante nivel fun
cional.

D)~ Lz evolucidn de 13 macteris con medificacionen en su mo
dio externo & intcrne que le han permitido adaptarsc =
los cambios del modio ambient# natural.

La dosis minime inicizl e idenl en 24 Hrs de clortalidonn
en el tretamiento de ja hipertensidn arteriul esencial es
do... ’

A} 50 Mcs,

BY- 100 Mgs.

€)= 200 ¥gs.

D)~ 150 Mes.

La prictica gocinl de 1lu medicina fomiliar implica fundamen

toalmunte,. ..

A)= El abordaie de un problema soclal concreto por medio
del manejo médico intesrel del proceso salud-enfermedad
en individucs, familiess y comunidadesn.

B)= E1 conocimiento de lap leyes gue rigen ul eje de las en
feras y os{ permitir el abordajc cientifico del procesc
salud-anfoermedad.,

C)- E1 dar un enfoque bioldgicoe, poiceldgice y aocial al pro
ceso salud-enformedad.

D)~ El intesrer los eies de los ambitos y las funcionea al
proceso selud-cnfarmedad para abordar lo probiemftica
social que perpetun dicho proteso.

El procedimiento fue nos proporciona datos fidedignos sobre
9i 1z hipertensidn orterianl eneneial es sntigua, activa O
Frave 88 <.
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A)-
B)-
c)-
D)~

Realizer o interpreter Elecirocardiograma del paciente
La gerie cardiaca.

Oftalmosconie.

Place de Tdrax P/A.

Cuando cn atencidn mddica integral nos referimoes al eje de

los
A)-

B)-

¢)-
D)-

dmbitos y de este al émbito"psicosocial® hablemos de...

Eufocar u 1p familia come un gruape social primarioc y sus
determinantes poicoldgicas sobre el proceso amlud-enfer

tnedad,

El aboroxje e le dimenaida individusl, comprendiende el
eatudio de Jn conductn Sel individuo respecto a su enfer

 modad .

Dar a la familiz dentro del proceso salud-ecnformedad une
dimensidn de evolucidn histdéricn y socinl.

Inventigar 1a posible participacidn de la familia en el
evento patoldgico del paciente.

Fl diesmdastico de 1a hipertensidén arterinl esencial en ¢l
paciente adulto...

)~
B)-

cy-

B)=

Sa hace al registrar unn tensidn arterial diaoctdlice de
95 mmHG o mds en una oeacidn,

S¢ establece con pintomns de aindreme vasculoeapasmddico
y c¢ifrs tensional diestélica de 90 mmHg.

S¢ establece al cuentificarse en tres ccaciones diferen
tes la tensidn arterial (Diastdlien), siendo estus ci
fras de 9% mmHG o més.

fa hace al detectar cifras tensionales gogtenidas on
160/90 mmHG.

Lo funcidn asistencisl o de servicio en la atencién médice
integral debera unificarse o la docencia e investigacidn pa
TBese

)~
B)-

cY)-
DY

Ainglizar a 1a familie y trater de comprender & los facto
res que determinan la enfermedad.
Dar manejo médice al paciente y establecer un disgndsti
co y tratamiento familisr.

terminar el nivel de profenionalidnd al otorgar dste.
Ho se relaciona con nada de lo antes mencicnado.
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AneXxo No 2.

Menejo medico intesral de la hipertenaién arterial esenciul
Formularioc # 2.
Para aplicarse a los expodientos clinicoa.
Marque con ung X "Si® o "No®" megun corresponda a’ lop enunciados
pobre el orpediente clinico gue a continuecion ae detnllan.,
l.—- Se Eﬁotan en el exped:ente clinice las cifras tensionales del
paciente, invarinblesente un ceda cita ... 5lwn=tio.
2.~ Hoy congruencia ontre el disgnostico deeccuerdo & le clasifica
cidn de 1la hipertensidn drterinl {Leve, Moderada, Severa) y el
tratemiento eetablecido... Si---No.
3.— Se anota la diets y medidas seneralss deacuerdo al erado del
procesc hipertensivo para cada coso en partieunlar,.. Si---No.
4,- Cuenta ¢l expediente con loa paraclinicos minimes que deben
de reglizarce en 2l primer nivel ol pacivnte hipertenao...
(Bh, Qa, Elcctrolitos, E30, Yrocultivel... Sf---No.
S5+~ T caso de heber requerido el pacicnte combio do tratamiento
farmacoldgico por mala respuestn ol tratamlento, oe indicaron leos
medicamentos deacuerdn al nlooritme farmacoldgico o se inicio tra
tamiento d=acuerdo sl @lRoritma... Si---No.
6.~ S0 han anotado ¢n el expediconte log factores mantenedores de
la hipertensidén arterial (Taboquimno, sedentariomo, cobesidad) y
pe hace incapie.en ¢l expadiente sobre lus medidaos cncaminadas a
au control ndecundo... Sie--Ho.
T.— S¢ reficre en el expediente clinico gobre si oo imparte oduca
cidn continua al paciente sobre su padacimiento, Anvolucrando a

suz familiarzs,., Si-—=No.
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f.~ Se mencieng en el expedicnte si ¢l mddico familinr ha inves

4 izado sobre los dwbitos puicosecial, sociodindnico e institucio

nal comoc productores y mantenedores del procesc patoldgicO...

veo S{-——Nao.

9.~ Se eita con regularidad al paciente deacuerde con la evolucidn

de su padecimiento... S{---Ho.

10.~ Se refioren aliunis otrus medidas especificas tomadas por el

médico femilier pare trater de controlar ndecuadamente a au pacien

te (Paicoterspia y asbordajs de 1w dindmica femiliar)... S{i---Noc.
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