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INTRODUCCION. 

La Hipertensi6n arterial sistémica es u11a de las entida­

des nosol6gicas m&s frecuentes e importantes por su eleva -

do Índice de morbi-mortalidad siendo un verdadero problema 

de salud tanto e~ H~xico como en todo el mundo. Para tra-­

tar de resolver dicho problema, las instituciones de salud 

en México har. crcaGo progras de salud a disminuir dicha ta­

sa de morbi-mortalidad. 

En la Unidad de Medicina Familiar # 21 del Instituto Me­

xicano del Seguro Social la hipertensión arterial se ubica 

dentro de las 3 principal~s entidades noso16gicas con mayor 

denanda de consulta ~&dica en el grupo de edad comprendido 

en mayores de 30 años, convirtien<lose en un grupo priorita -

ria de atención médica con el fÍn de cisminuir el Índice de 

morbi-~ortalidad. Ya que las unidades de primer nivel de -­

atenci6n captan el 80% de estos pacientes de primera inten-­

ción, es necesario proporcionar toda la información necesa­

ria para concientizarlos de su e11fcrmedad y obtener cambios 

de conducta en pro de su salud, asi como proporcionar el -­

tratamiento Óptimo para cada paciente en base al analisis -

sobre el perjuicio/beneficio de los med!came11tos. 



Uno de los ~cdica~entos más utli7.ados es el prop~anolol 

beta bloqueador no cardioselectivo ) que en los ultimes 

años viene siendo reemplazado como antihipertensivo por 

beta bloqueadores cardioselectivos, y que sin embargo a ni­

vel cardiov2scu12r co~p3rtcn ~f¿ctos similares. Uno de los 

efectos indeseables poco conocidos por el propranolol es el 

de elevar las cifras de glucemia en sangre, punto de interes 

en pncientes hipGrte~sos con carga gen~tica para desarrollar 

diabetes mellitus ó personas hipertensas que ademas padecen 

de diabetes mellitus que toman este farmaco 
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JUSTIFIC\CION. 

En la unidad de medicina familiar # 21 del Istituto mexi­

cano del seguro social una de las principales causas de mo-­

yor demanda de atención medica es la hipertensión arterial 

la cual da acuerdo n las cifras tensionales se divide en le­

ve ~moderada y severa. La rnuyorl~ de loo pacientes pracentan 

hipertcnsi6n Jrtcrinl leve, la cual en su rnayoria rasponde en 

forma favorable con mediJas higienico-dictetica~. La l1iperten­

si6n moderada y severa que os en manor propo~ci6n generalmen­

te requier~n ademas de medidas higicníco-diGteticas farmu-­

cos antiliipGrtensivas. Entre los farmacos m6s utilizados son 

los del grupo beta bloqueadores y de estos ol propranolo! --

( beta bloqueador no cardioselectlvo) muy utilizado en la UMF 

21,del cual se han encontrado efectos indeseables poco conoci­

dos como: elevar los niveles de trigliceridos en plasma y cau­

sar elevacian de la cifras de glucosa en sargre, motivo por el 

cual se tratara de comprobar ~st~ segundo efecto. 



kNTECEVEN1'ES CIEN'I'lf!COS. 

La hipertensión arterial sistér:11ca es u11a de las entida­

des nosológicas unive~sal~s más frecuentes y conocidas por 

sus altos índices de morbi-morlalidad, causadas por la ele­

vación de las cifras tensionc1les.() 1 2,3}. 

Más dgl 90% de los sujetos ~ipertensos son dingnosticados -

como hipertensi6n ar~erial esencial, definidn por una ~leva_ 

ción de la T.A en aus~ncia Je c~usas conocidas, y menos del 

10% de los sujetos hipertensos presentan l1ipcrlRnsi6n arte­

rial secundaria ( cuando la Cüt1sa es conocida ). De acuer-

do a las cifras de __ la T.A se divide en l1ipertensi6n arteri­

al leve ( cuando la T.A diast6lica es de 90 a 104 mm hg 

Moder;ida ( 'i'.A diastólica. de 105 ;:i 11-.1 r.1m hg ) i' Sev"!ra T.A_ 

diast61ica mayor de 115 mm hg) (2,3,4). Su rcpcrcusi6n sis­

t6mica es ampli~~c~te conocida, inicia con 11n periodo l~ten­

te asintop~tico y posteriormente aparecen las manifestaciones 

clínicas, que reflejan la lesión vascular sist~~ica. 

La hipertensi6n arterial sin trnt~miento aumenta el ries-

90 de algunas patologicas corr.o: retinopatia, c~rdiomegalia -­

infarto óel miocardio, insu!iciencia cardiac~ cc~;cs~ivA, r1e_ 

froesclerosis, hipertensión maligna y fenómenos ccrcbr:>vascu_ 

lares, por 10 que un tratamiento antihipertcnsivo adecuado -­

reducirá 1os Índices de mcrbi-mortalidad. 



Para l~ cual se requie~e del co~oci~i~nto ~e los mecanismos 

c8ntrBles y periféricos que participan en él control de la 

presi6n arte?·ial, asi como de los si~ios de acci6n de farrna_ 

cos antihipertensivos y de los reflejos fisiol6gicos que se 

producen en respuesta a un camb~o de la presi6n arterial. 

2,3,5,6,7,8,9,10 ). 

Da los ~edicamentos antihipertensivo5 que se consideran -

de primera elecci6n es el grupo de los beta hloqueadcres, de 

los que desde 1964 se ha verificado su efecto antihipertensi_ 

ve. { 11 ). Siendo el propranolol uno de los medicamentos -­

m~s utilizado de e~te grupo, algunas de sus indicaciones el{-

cas son: antihipcrtensivo, como tr2tarnientu de algun~s~rrit_ 

mias cardiacas, angor pectoris, tirotoxicosis, vejiga ncurog~­

nica espastica, ansiolÍtico, etc. Algunos d2 sus 0fectos so-­

bre el sistc~a cardiovascular son: ctisrninu~i6n de 13 f~ecuen--

cia cardiaca y Gel g~sto cardiaco, prolonga la sístole mecáni­

ca y disminuye la prcsi6n sanguinea blOq\1ca11do ~a 1iberaci6n -

de noradrcnalina dGspu&s de 13 cstimulaci6n nerviosa simp~ti_ 

ca, bloquea adem~~ la libcraci6n de renina estimulada por ago_ 

nistas beta adrenérgicos . { 2,3,5,7, i2,13,14 ) . 

Sin ~mb~r;o e~ ·1~0 ~2 beta bloqueadores ha presentado tina 

serie de efectos adversos co1n6nmcnte encontrados, los cuales -

se pueden dividir en dos cRtegorias: 
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l. Los que resultan como consecuencia de la farmacologia -

conocida de los beta bl0qucadores ( son mu!' ~mplios debido_ 

a su d!stribuci6n natural del sistema nervioso simp&tico -

i~cluyen: asma, falla cardíaca, bradicardia,claudicaci6n -

intermitente, fenómeno de Raynaud, etc J. 

2. Otras reacciones que pare~en no ser resultad~ de los be­

ta bloqueadores adren6rgicos ( son raros e iricluyen una rea­

~ción no usual como eJ síndrome oculomucocutaneo y la posi-­

bilidad de carcinogénesis ). 

Otros de los efectos ~dversos menos conocidos son altera-· 

cior~es como aumento de los trlglic~ridos en plasma e hiper-­

glucemia esta 61tima probablemente por bloqueo en la secre-­

ción de insulina por la5 celulcs beta de los islotes pancre~ 

tices. 

Causando en estos paciet1tes hipertensos mayor riesgo de -

desarrollar diabetes mGllitus compado con la población de -

sujetos que no reciben medicamentos antihipertensivos. ( 15. 

15,17,18,19 ). 

El uso de propranolol en pacientes con Dx de diabetes me-

11 itus tipo II no i11sullno d~p~ndiente tambi~n eleva las ci­

fras de glucemia, este efecto ~s potencializado con el uso -

¿oncomitante con hdroclorotiazidas,causando ambos elevaci6n 

del 56% de las cifras de glucemia, en un periodo comprendido 
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•. de 3 semanas bajo este régimen basta para detectar dicha 

e1evaci6n ( 20,21 ). 

Por lu que se puede concluir que el propranolol induce eie­

vación de la cifra de glucosa en sangre. 
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PLANTEAMI=NTO DEL PROBLEMA. 

INDUCE HIPERGLUCEM!A EL USO DE PROPRANOLOL 

EN PACIENTES CON HIPERTENSION MODERADA ? 

8 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL.- El uso de propranolol en pacientes con 

hipertensión arterial moderada esencial induce hipergluce­

mia. 

HIPOTESIS ESTADISTICAS: 

Ho El uso del propranolol (A) no modifica los niveles de 

glucemia (D) en pacientes hipertensos. 

A = B 

H1 El uso de propranolol (A) eleva los niveles de gluce -

mia (B) en pacientes hipertensos. 

A 7 B 

Criterio de rechazo de Ha: p < a 1 fa alfa o.os. 
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OBJE'!'IVOS 

GENERAL: 

Al finalizar la inv~stigación se conocerá la relaci6n 

entre el uso ~el propranolol y los niveles de glucemia en 

pacier~tes con hipertensi6n arterial moderada atendidos -

en la UMF No 21 del IMSS. 

ESPECIFICOS: 

i_.- Determinar los niveles de glucemia en pa~ientes 

~ue toman propranolol y en ?acientes que no lo to -

man. 

2.- Comparar los niveles de glucemia con efecto del 

proprdnolol y sin efecto del propranolol. 

10 



MATERIA), Y METODOS. 

Se realizó un análisis experimental,prospectivo,longitQ 

dinal y comparativo en la unidad de medicina familiar # 21 

del IMSS.En donde inicialmente se iUenLificaron los dere -

chohabientes que padecieran hipertensi6n arterial modera -

da que reunieran los siguientes criterios de inclusi6n: 

ambos sexos, m~yorcs de 30 a5os, menores de 50 a5os, peso 

adecuado seg6n su talla permitiendo u11 deficit o aumento -

del 20% y tiempo de Pvoluci6n mayor de 6 mese~ y menor de 

10 años. No se incluyeron aquelfOs en los que estaba con­

traindicado el uso de propranolol como a3m5ticos, cnfcr-­

medad pulmonar obstructiva cr6nica, bloqueo de rama, etc 

así como hipertensos con otra enfermedad asociada como -­

diabetes mellitus, cirrosis hep5tica, insuficiencia renal. 

Se excluyeron aquellos p2cientes que además del proprano--

lol ingirieran otros medicamentos p&ra corregir las ci-

fras de la T.A, aquellos q11e ·~vieran que abandonar el trª 

tamiento por efectos tidvcrsos como hipotensión. 

Una vez que se seleccionó la población susceptible de -

ser estudiada en los expedientes clínicos, se procedió a -

realizar la dctcr~inación c~tadística del tamaño de la mu­

estra para el grupo experimental asignandose los elcmcnt0s .. 

11 



por medio del muestreo aleatorio. Mediante la siguiente 

formula: 

zc2 . p . o 
N 

z; valor de P encontrado en tabla Z 

p; proporción ó taza a estudiar 

Q; 100 - p 

d= intervaJo de confianza 

N ~ 37.27. 

con¿iabilidad.-80% 

porcentaje.- 3-15% 

zc 2:::: 1. 6348 

p 9 

Q 91 

d 6 

Por lo que tama~o de la t,uestra requiere por lo menos de -

37 pacientes hipertensos. Dicho grupo sirvi6 como grupo con-

troy como grupo experimental, determinando los niveles de -

glucemia antes y c~spues de haber ingerido propranolol por 

un lapsc de 2 ~eses cada uno. Dicho grupo se so~etió a la 

prueba estadisLica t - student de muestras pareadas. 

U~a vez recopilados los datos del análisis e~tadistico se 

llevó a cabo a trav2s Je frecuencia simple, iintervalo de 

clase, fr~cucncia acumulada, intervalo real y la representa-

ci6n gr~fica por medio de histog~amns y poligono de frecu-

encías antes y despues de someterse al efecto <lel proprano-

lol. 

Los recursos humanos presentes fueron: 
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-Apoyo de los Servicios de Medicina Familiar de la Uni­

dad de Medicina Familiar No.21 del IMSS, como: Direc -­

ción de la Unidad, Departamento clínico, Médicos famili 

ares, asistenteG médicas, Dcpartumcnto de Enseñanza e -

Investigaci6n, Archivo, Departamento de Codificaci6n de 

la Unidad, Trabjo Social. 

-Apoyo y Asesoría del Depart~mcnto de Enseñan~a e Inves­

tignción del B0.spiLi:il Gcr.cr:;:¡,l de Zona ?~o.JO del Istit..u-­

to Mexicano del Seguro Social. 

Entre los recursos materiales contamos con: 

-Documentación científ ic~ r0copilada en bibliotecas del 

Instituto ~exicano del Seguro Social y otros medios. 

-Diagnóstico de Salud de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 21 del IMSS. 

-Expedientes clínicos. 

-Propranolol tabletas de 40 mg. 

Jeringus de 3 ó 5 ml. 

Tubos de ensayo. 

-Laboratorio Clínico. 

En cuanto a los recursos financjeros se propiciaron por 

cüenta áel mismo Instituto. 

El tiempo de realizaci6n de esta investigaci6n fu~ del 

mes de agosto de 1990 al mes de enero de 1991. 
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Se aplicó la prueba cstadistica t-Student de muestras -

pareadas & las diferencias de las deter1ninaci6nes de las -

glucemias sin y con efecto del propranolol. 

Se aplico la siguiente formula: 

t = D 

SD/.f"""ñ" 

D 9.731707: D= media de las di-

ferencias. 

SD 6.2009047 sD~ desviaci6n es tan-

dar ~" las diferen-

cias. 

n = 41 n= tamaño de la mues -
tra. 

RESULTADO: 10.049071 t-CALCULADA 

BUSCANDO EN t-TABLAS = 1.684 

GRADOS DE LIBERTAD (gl)= n-1 = 40 

VALOR DE P EN T-TABL.;S= O. 0005 

VALOR DE ALFA EN ESTE ESTUDIO = o.os ' por lo que: 

P < ulfa 
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Corno t calculada es raayor que t-tablas y p menor que al­

fa, se rechaza la hipótesis nula (He) y se acepta la hipó­

tesis alterna (Hl). Demostrando que si existe una diferen­

cia estadisticamente significativa, pudiendo concluir que 

el propranolol elev~ los niveles de glucemia. 
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RESULTADOS. 

Se incluyeron inicialmente en el experimento un total 

de 50 pacientes de los cuales 30 fueron del sexo masculi­

no y 20 del sexo femenino, de los cunles 9 se excluyeron 

6 por requerir adem~s del pro?ranolol diu~~ticos u otrc3 

medicamentos, 3 por cambio de tratamiento. 

Como se muestra en lu. grSfica no.1 los grupos de edad com­

prendidos fueron: 20 pacientes entre 45 y SO años, 17 en­

tre 40 y 45 años y únicamente ~ menores de 40 ~ñon. 

La talla dG est~ grupo fué (gráfica No.2); 7 paciente de -

175 e~ 2más, 14 con talla comprendida entre 165 y 175 cm -

y 20 pacien~es menores de 1.65 cm. 

El peso fui ( grifica 3); 7 paciente de 70 Kg o nas, 30 pa­

cientes con peso entre 50 y 70 kg y Únicamente 4 menores de 

50 Kg. 

Ya que solamente se reunieron 41 pacientes que reunieran 

los criterios de inclusi6n, el estudio se dividio en dos fa­

ses: La primera consistió en el control d 1 ~ la hipertensión 

en este grupo sin emplear propranolol y determinando los ni­

veles de glucemia de los 41 resultados se obtuvo: Media de 

96 Mediana de 97 MOda de 100 con desviación 

16 



Fstandar de 3.20. La segunda fase co~sistio en que al mis­

mo grupo se le carnb!6 el tratamiento ahora solo con propra­

nolol realizando determinaci6n de glucemia de estos resul­

tados se obtuvo una media de 106, mediun~ de 105 y la moda 

de 95 y 115, con una desviqción est~ndar de 2.11. 

posteriorn1ente se obtuvo la diferencia de las determina­

ciones de glucemia con y sin efecto del propr~nolol, aplican­

do a dicha diferencia la prueba cstadistica de t-estudent 

de donde se ohtuvo el valor de P menor al de alfLl, rechazan­

do la hipótesis nula y aceptando la alterna, es decir estadis­

ticamente el propranolol si cauGa elevación de la glucemia. 
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RESULTADOS DE GLUCEMil\S SIN EFECTO DEL PROPR/\l!OLOL. 

mg/dl. 

B7 80 95 

94 90 87 

117 92 90 

71 100 80 

112 85 95 

108 87 87 

92 85 100 

-118 100 105 

115 105 100 

97 115 97 

1'01'/\L: 41 determinaciónes. 

MEDIA: 96. 4 3 NEDIANA: 97 MODA: !00 

desviación cstandar: 3:20 

98 

113 

114 

105 

100 

98 

97 

85 

84 

90 

84 
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RES:JLTADOS DE GLUCEMIAS CON EFECTO DEL PROPRANOLOL. 

mg/dl. 

97 100 95 95 

105 105 103 113 

115 95 100 100 

90 110 95 97 
125 97 97 97 

110 100 105 18 

100 95 110 120 

95 110 115 115 

115 120 113 114 

120 115 105 120 

105 

TOTAL: 41 determinaciónes. 

MEDIA: 105.17 MEDIANA: 105 MODA: 95 y 115. 

desviación estandar: 2.11 

20 



n
T
-
-
-
-
-
-
-
-
,
T
n
h
l
P
~
 

n
P

 

F
r
e
c
u

e
n

c
ia

 
cL

n
 

in
te

r
-

F
r
e
c
u

e
n

c
ia

 
a

b
s
o

lu
-

F
r
e
c
u

e
n

c
ia

 
c
o

n
 

in
-

P
u

n
to

 
m

ed
io

 .. 

v
a

1
o

s 
.. 

ta
. 

te
r
v

a
lo

 
r
e
a

l 
.. 

9
0

 
-

9
5

 
7 

8
9

.5
 

-
9

5
.5

 
9

2
.5

 

9
6

 
-

10
1 

1
0

 
9

5
.5

 
-

1
0

1
.5

 
9

6
.5

 

1
0

2
 
-

1
0

7
 

5 
1

0
1

. 5
 

-
1

0
7

.5
 

1
0

4
.5

 

1
0

0
 
-

1
1

3
 

7 
1

0
7

.5
 

-
1

1
3

. 
5 

1
1

0
.5

 

1
1

4
 
-

1
1

9
 

7 
1

1
3

.5
 

-
1

1
9

. 
5 

1
1

6
.5

 

1
2

0
 
-

1
2

5
 

5 
1

1
9

.5
 

-
1

2
5

.5
 

1
2

2
.5

 

1
2

6
 
-

13
1 

o 
1

2
5

.5
 

-
1

3
1

. 5
 

1
2

8
.5

 

TO
TA

L:
 

4
1

. 



GRl\FICI\ No.l 

EDAD· 

E D A D ( años ) cvcnto9 "' ,o 

-

de 45 a 50 , _ __:_ ¡ " " 
de 40 a 44 17 41. 4% 

menos de 40 4 9. 7% 

T O '!' 1\ L 41 100% 



GRAFICA No. 1-A. 

eventos 

20 

15 n 
10 

5 

3 edad 

de 45 a 50 años 

de 40 a 44 años 

menos de 40 años. 
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GRAl'ICA No. 2 

TALLA: 

T A L L A ( cm ) eventos % 

1 
más de 175 7 17% 

1 

1 

de 165 a 174 14 34% 

1 

menos de 165 20 48.7~ 

1 

TOTAL. 

1 
41 100% 
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GRAFICA No. 2-1\. 

EVENTOS 

20 

15 

1 
¡ 

10 1 

-

2 talla 

más de 175 cm 

de 165 a 174 c1n 

menos de 165 cm. 
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GRAFICA No. 3 

PESO: 

P E S o ( J<g ) ~ven tos % 

·-

mán de 70 7 17% 

L de 50 a 70 30 73% 

menos de 50 4 9.7% 

T O T I'< L 41 100% 
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GRAFICA No. 3-A. 

eventos 

30 

25 

20 

15 

;o 

5 

peso. 

más de 70 kg 

de 50 a 70 kg 

menos de 50 kg. 
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DISCUSION. 

El presente estudio constituye de alguna forma una evi­

dencia para aclarar la incógnita que existe cr.tre el propra­

nolol y los niveles de glucemia. De acuerdo a los resulta­

dos obtenidos en el presente est~dio, se encuent~a una ele­

vaci6n en general del 9~ en los niveles de glucemia. 

Dicha elevaci6n no es tan importante como para considerarla 

diabetog~nica, pero en un momento dado dicha elevaci6n pue -

de ser perjudicial sob~e todo en pacientes hipertensos con 

intolerancia a los carbol1idratos Cabe aclar~r en la li -

teratura de los E.U se menciona una clevaci6n de la g~uce­

cemia muy importantG cuando se asoci~n farmacos tiazidicos 

con e! propranolol 

Lo que se pudo observar durante la rc~lizdci6n dal presen­

te estudio fué la dificultad para contr~lar la T.A en este -­

grupo únicamente con propranolol, e3te riesgo puede evitarse 

gracias a la gran variedad de medicamentos antihipertensivos 

actuales. t.:r.w. d11d~ que quedaria es saber si otros beta-blo-

queadores producen elevaci6n de las cifras de glucemia en la 

misma proporción que el propr~nolol y si el propranolol cau­

sa elevación de 1~ glucemia no solo en hipertensos y diabéti­

cos. 
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CONCLUSIONES. 

!.-La hipertensión arterial es una de las entidades nosol6-

gicas que por sus altos Índices de ~orbi-mortalidad re­

quier~ de une valoración adecuada en su tratamiento-

2.-Los pacientes con hipcrtcnsi6n arterial moderada, requie­

ren además de propranolol otro farmaco antihipertensivo 

p~ra un 3dccu3do control de la hipertensión 

3.-El propranolol no es diabetogénico µar si solo. 

4.-El propranolol causa una elevación del 9% en los niveles 

de glucemia de pacientes hiperlensos que lo ingieren du­

rante 2 meses. 

5.-No se encentro relación directa entre la dosis del pro -

pranolol y los nive1~s de glucemia. 

6.-El uso de propranolol en pacientes con hipertensión mode­

rada mayores U~ 40 ~ño~ de ed~d, requieren de vigilanciu 

m&dica estrecha. 
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO. 

l.- Acudi~ al libro de las citas de cada consultorio e iden­

tificar los pacientes con Dx de hipertensión moderada -

esencial. 

2.- Entrevistarae con los pacientes para la explicación del -

estudio y solicitar su colaboración. 

3.- Se obtendrá la población susceptible de ser estudiada 

que reuna los criterios de inclusión. 

4.- Se aplicará la prueb_ll estadistica para obtener el tamaño 

de la muest.ra. 

5.- Se formarán los grupos de control y experimental designa­

dos en for~a aleatoria. 

6.- Se determinarán los nivelec de glucemia, previa al inicio 

del estudio tanto en el grupo control como en el experi-­

rnental. 

7.- El grupo experimental recibirá 160 mg de propranolol al 

dia como dosis estandar, variando desde 40 a 280mg al dia 

seg6n se requiera para el ~decuado control de la presi6n~ 

sanguinea. 



s.-El grupo control recibir~ tratamiento a base de otros 

antil1ipertensivos que no incluy~ propr~nolol, tiazidan 

u otros farmacos conocidos que alteran los niveles de 

de glucemia. Ejemplo vasodilatadores, bloqueadores de 

los canales de ca'cio, inhibidores de la ECA, etc. 

9.- Medici6n de la glucemia cada mes por 4 meses. 

10.-CornparacjÓn y análisis de los resultados. 

11.-Publicación de los resultados. 



s1s·:·EMA DE CAI•'r~CION D~ LA INFORMACICN. 

NOMBRE:-------------------------------------------------------

EDAD SEXO ______ _ AFILnCION _____ _ 

RECYBE PROPRANO:..OL sr __ _ DOSIS-----

NO __ _ 

REACCIONES ADVERSAS SI ESCRIBAL.\S. _____ _ 

NO __ _ 

T.A ______ _ GLUCEMIA. ______ _ FECHA _______ _ 

OBSERVACIONES·------------------·-----
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