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l - INTRODUCCION, 

La hipertensidn arteriAl merece atensidn desde el Tiunto de 

vista de la accidn comunitaria nor ser uno de los padecimientos 

crdnicos importBJltes aue afecta la salud de la poblacidn, y en 

el que algo se puede hacer pare limitar y prolongar la apari--

cidn de complicaciones, 

Los Índices de mortalidod temnrane, incau~cidad física y -

morbilidad específica, no revelen le. veraadere consecuencia de 

la.er.fermedad hipertensiva, ni •e es~ern algú.~ otro índice de -

salud pública oue sirva de narámetro adPCUe.do nar•. medir la i!!l. 

portBJlcia del problema. (1) La razdn es que, por su mismn natu

raleza la elevacidn de la presidn sanguinAa dentro de las arte

rias condiciona padecimientos caÍ'diovasculares: accidentes cer~ 

brovasculares por hemorragia intracrBJleana o tro~bosis arterial 

cerebral; insuficiencia renal; cardiopatía isquémica e i~sufi-

ciencia c•rdiaca, Si bien éstos pueden considerarse co~o sus -

complicaciones, no son su coneecuenciR exclusive. 

La prevención de la hipertensidn arterial consigna todo e~ 

fuerzo que se haga nara evitar las consecuencias oue se mencio

n~ron, mediante un control onortuno y adecuedo de las cifras de 
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nreeidn arterial. Sin embargo, existen dificultades para lograr 

este control, dificultades aue son propiciadas por loe miemos -

sistemas de asistencia médica, las más frecuentemente observa-

das son: graduel n~rdida de interés, t!lntO por el enfel"lllO como

por el médico; descuido de las normas de control por adaptacidn 

del paciente a padecer la enfermedad, por preferir sufrir la e~ 

fermedad con sus rieegoe, a tener las molestias de cuidar les -

recomendaciones médicas; diserci6n de las visitas médicas en -

forma periódica, oue frecuentemente su horario es incompatible

con las. actividades cotidianas del paciente. Todo ello conduce

indefectiblemente al abandono del tratPmiento e.ntihipertensivo, 

con el consecuente no control de la enfermedad, 

Le afectaci6n multiorp,~nica de la hipertensión arterial 

sistémica nos oblip,e a re•üizP.r e.ctividades encaminadas a hacer 

conciencia del problel'I?. y mejor'lr el a1'.Jego ter'.!néutico, tie.rll"1e

tros que convinactoé en formP. e.decuada nos ayudarán a. combati'r

con mayor eficacia a este no peoueño y sigiloso enemip,o, 

LR hipertensión arterial sistémica designe un aumento de -

la presidn de la sangre sobre la pared de las arterias, corres

ponde e une enfermedad de etiología múltinle y petogéniP. multi

factorial, Se caracteriza clínicamente por un aumento de la pr~ 
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eión arterial diastólica por arriba de los 90 mm Hg. (2) 

La clasificaci6n de le hipertensión describe; hipertensión 

arterial esencial e hinertensión arterial secundaria. De la nri 

mera e1 d1econocen sus factores desencadenantes, así como su -

etiología, conociéndose ein embargo su predominio, en un porceu 

teje de mds del 90 ~ de todos los casos de hinertensión, De la 

segunda, se conoce es originada por transtornos de tino renova~ 

cu1ar, suprarrenal, end6crino, obstructivo y neur6rreno, (3). 

Con respecto a sus etapas evolutivas se clasifica en beni('?la y 

maligna, De la hipertensión Arterial benignR se he.n deecrito: -

el paciente hinerreRctor, ouien es une persona joven con oscil~ 

ci6n de sus cifres tensionales, no pronia~ente hinertenso nero

si con mayores probabilidades de serlo; la hipertensión arte--

rial leve, que se define por una presión arterial die.stóli ce. de 

90 a 104 mm Hg. y se acomnarla de me.nifestaciones clínicas ines

pecíficas; la hipertensidn arterial moderada, con cifras de pr! 

sión arterial diastólica entre 105 a 114 mm Hg. con afectación

ª 6rganos blanco y acomp•ñada de manifestacio~es clínicas esp! 

cificae; de le hipertensión arteriP.l malipa, se ha descrito la

hipertensidn arterial grave, con cifras tensionales diastólicas 

mayores de 115 mm Hg, y acompaffada de signolo¡¡ía específica, P!! 
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diendo llegar inclusive a la presencia de crisis convulsivas y

coma. (4) 

Las comnlicaciones tardias de la hipertensidn arterial si! 

témica son derivadas de la afectacidn prolongada a drganos bl"!l 

co como son: corazón, riñones, cerebro y arteriolas, de lo cual 

"ª derivM: insuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria, i!!. 

suficiencia renal, encefalopatía hipertensiva y ateroesclerosia 

(5) 

La educacidn adecuada del paciente es un elemento esencial 

del plM terapéutico, ya que fomenta su colaboracidn, El m'dico 

debe insistir ade~ás en que; los sintomas son indicadores poco

confi~bles de la gravedad de la enfermedad, habitualmente se r! 

quiere de un tratamiento indefinido y el prondstico mejora con

un tratamiento adecuado, 

El tratamiento no framacológico comprende la disminucidn -

de peso en los pacientes cuyo peso supere el 115 ~ del peso 

ideal y la restricción moderada de sodio a menos de 2-5 gr, al 

dia, Pueden ser dtiles .además, el ejercicio isotónico regular,

la dismir.ucidn de la ingesta excesiva de alcohol y las técnicas 

de reduccidn del estres. Asimismo ea muy importante ·identificar 

los demás factores de riesgo cardiovascular, a saber: antecede!!. 
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tes familiares de enfermeded cprciiovascular, sexo masculino, 

cifras altas de colesterol ª'rico, diabetes mellitus y te.be.quis

mo, (5) 

Con respecto al tratamiento fermacol6gico en la hinerten--

Bi6n arterial sist,mica, recientemente la Or~anizRcidn "-undial -

de la Salud publicd elg"mos nuntos oriente.dores nl resnect~: tr!!. 

tar farmP.col~gicamente a los pacientes con cifrae de presidn ar

terial diest6lica m-.yores de 100 m.m Hg. cuando la• nifras de -

presi6n arteriel diast61ice oscilen entre 90 - 100 m'!I Hg, recu-

rrir a las medidas rener?les y revisar los cqsos en 3 meses, si 

las cifras se mentienen por debajo de 90 mm Hg. conttnuer con -

medidas generales y control neriddico, pero si 1•s cifr•s se en

cuentran por arriba de 95 mm Hg. inicier el tratr.miento farme.co-

16gico, (6) El tratamiento farmacol6gico se egrerará a l~s medi

das no farmt>col6gicas si el enfermo presenta Rdeii~s, fr.lte de -

respuesta a las modalidades no medic~mentos?s, lesi6n de drranos 

blanco y factores de riesgo mayores para enfermedad vascular co

rom•ria, 

El grupo de medicamentos utilizados en la hipertensidn ar

terial eist,mica, son en el siguiente orden de imTI'>rt•ncie y u

tilizacidn: a) los diur,ticos: los diur,ticos tiacidicos como -
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la clorotiacida y la hidroclorotiRcida constituyen lR base del

tretamiento farmacol6gico antihiperteneivo nueeto que son efiCJ! 

ces cuRndO se emplean 'en fOrmR aislada y por lo general son -

bien tolerados, además limitan el efecto de retensi6n de líaui

doe asociado a otros antihiperteneivoe. Las tiacidas no son muy 

eficaces si la tRsa de filtración renal es menor de 25 ml/minu

to, renuiriendo en estas situaciones la utilizacidn de medica-

mentos m~s potentes, como loe diuréticos de asa, la furosemide

oue es el medicamento de eleccidn en las urgencias hipertensi-

vas, La utilizacidn de diurlticoe ahorradores de pot•sio, como 

la esnironolactona y el triamtereno nuede considerarse cuando -

sea necesario mP..ntener niveles nonuales de potasio en suero, c~ 

mo el caso de nacientes sometidos a treta~iento con digital o -

que presenten arritmias, se trata de diurlticos relativamente 

débiles y nor lo tanto se utilizan ~eneralmente como tratamien

to coadyuvante a un diur~tico más potente. b) antegonistas de -

loe recentor~s beta: loe bloqueadores betaadren~rgicos como el 

propre~olol y el metoprolol esten indicados en el trate.miento -

antihinertensivo inicial de pacientes j6veneA con amplitud del 

~leo diferencial y taquicardia, y en nacientes con cardionatín 

isouémica, esnecialmente si hen nadecido u~ infarto agudo del-
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miocardio nrevio, Le combinacidn de un bloqueP.dor bet•Adrenérei 

co y un diurético tiacídico uermite controlar un 85 % de los c~ 

sos de hinertensid~ leve a moderada. c) P.ntaP.onistae de los re

ceptores alfa; los antagonistas alfaadrenérgicos co:no la fer.oxi 

benzamina y la fentolamina se utilizan dundamentalmente en el -

tratamiento pre o intraouero.torio del feocromoci toma, la nrazo

cina puede ser dtil en la hinertensidn arterial moderqda, d) i~ 

hibidores adrenérgicos de accidn central; aunque se desconoce -

exáctamente cu•l es el panel del sístema nervioso simpático en 

la g'nesis y mentenimiento de la hiliertensidn P.rterial esencial 

la eu9residn no selectiva de la actividad adrenérpica neural -

contribuye a controlar eficazmente le presidn arterial, la me-

tildopa y la clonidina estimulan los receutores adrenérgicos 

del sistema nervioso produciend? una disminucidn secundaria de 

la actividad sim94tica periférica. e) inhibidores adrenéreicos

de accidn periférica; la reserpina produce una inhibicidn direc 

ta del flujo sim~ático al deulecionar la noredrenalina t?.nto a 

novel 9eriférico cor.io nivel centr.,l, la. guanetidin"- produce una 

inhibicidn periférica directa de la actividao nerviosa simu~ti

ca y depleciona le.s r•servas hísticas de noro.drenalina disminu

yendo así su liberacidn. f) vasodilatadores directos; la hidra-
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lacina produce vasodiletaci6n directa aumentando el flujo san-

guineo de los lechos coronario, esplácnico, cerebrRl y renal, -

el minoxidilo se utiliza generalmente para el tratamiento de la 

hioertensidn grave o refractaria en especiel en pacientes con -

insuficiencia renal. g) inhibidores de los c!lllalee de calcio; -

producen vasodilataci6n arteriolar directe. modificando el flujo 

a trP.véz de la membr•na arteriolar de los iones calcio, los fil¡: 

macos aue se carecen ~1 verenemilo tienen un efecto inotropo, -

cronotropo y dromotrono negativo sobre la función cardiaca, por 

el contrario, aauellos oue se p•recen a la nifedipina no depri

men en forma nerativa le función cardiaca y se pueden utilizar

con seguridad combinedos con bloqueadores betaadrenárgicos. 

h) inhibidores de la en1ima convertidora de aneiotensina; el 

caotonril disminuye la presidn arterial reduciendo la resisten

cia vascular nerifárica sin nue se rn0difiaue el ¡".RSto cardiaco, 

le frecuencia cardiace o el filtrado glomerular, el mece.nisrnÓ -

de accidn propuesto comnrende la disminucidn de los niveles de 

angiatensina II oue es un agente vasoconstrictor, se ha referi

do tambien un aumento de los niveles de bradi~uinina y nrosta~ 

¡rlandinas vasodil•.tadoras. Estos fi!.nnacos son 11tiles en los p11-

cientes con niveles de renina elevPrtos e hinertensi6n Rrterial-
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renovasculer, así como en la hipertensión arterial refractaria -

grave aue se presenta en lR crísis renal esclerodérmica, i) ant~ 

hipertensivos parenterales; esten indicAdos pare reducción inme

diP.ta de la presión arteriP.l en los nacientes con hi'!'ertensión -

arterial Acelerada o maligna complicada por encefalo'!'atía, hemo

rrágia intracrnneana, aneurisma disecante de la aorta, insufi- -

ciencia renal rápidamente ~rogresivA, arritmia cardiaca r;rave 

eclampsia. El ni troprnsiRto sódico es un VP.sodilatador arteri•l

y venoso de efecto directo, es el tratamiento de elección de ca

si todas las crisis hipertensivas, reduce ránidamente la '!'resinn 

arteriel, se puede dosificar con facilidad y su efecto revierte

rápidamente cuando se interrumpe su administre.ción. El diP.eóxido 

es un vasodilP.tador arteri•.l directo, 11til como tratm:iiento ur-

ger.te de la hipertensión rrterial refr~ctr.ri<'. aue renuiero medi

das .ar.resi vas, como en la encefalonatíe hi~ertensiva, el medica

mento produce aumento reflejo de le frecuenciP. y ¡::asto cr.rdiRco, 

estando contraindicado er. l~ hi~ertensión arterial acomnR~"dP de 

infarto R!"UdO del mioco.rdio, aneuriRma disecante de la aortP. o -

de hemorráriR intracerebrel. (7) (8) 

Se ha descrito un tratamiento empírico aue emnléa férmacos

mediante un prorr"lma de a.eistencia escPlone.do, siendo éste un m!Í_ 
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todo eficáz y razonable pAra la hipertensión arterial sistémica 

leve a moderoda, comienza generalmente con un diurético de tipo 

tiac!dico, ya oue se ha demostrado oue las tiacidas administra

das en forma P.isle.da son mlÍs efi cácez oue otros fármacos en los 

pacientes mayores de 50 a.i'los. De le. misme manera loe antae:onis

tas betaadrenérgicos pueden resultar más e.decue.dos para loe pa

cientes hipertensos jóvenes con teouicardia y presi1n diferen-

ciP.l amplia, PSÍ como en los enfermos con cardiop<tt:l'.a isquémica 

Posteriormente se P.e;reea un blooueador betaadrenérf'].co en los -

casos en que el fi,lrmeco de inicio era un diurético, y en caso -

inverso se arrepa un diurético. En· los cesas en Que estan con

traindicPdos lo• betnblooueadore". se puede utilizar otro fárma

co e.ntiaá.renéreico, como la clonidine., le. metildo"Pa o el prazo

cin. Los blooueatores de los canales del calcio, la hidralazina 

y los inhibió.oree de la enzima convertidora de angiotensina son 

medicpmentos tembien dtiles en esta etana, Finalmente se utili

zan los vasodile.tsoores directos cue.ndo la resnue,.ta al tr!'ta-

miento previo es insuficiente y la colaboración del ~nfermo es 

buena. 

cuando el médico decide modificar el tratamiento debido a 

una respuesta insuficiente debe considerar como ~osibles cauzas 

'>na melP col?bor•.ción del 'PP. ciente, dosific~ción insuficiente -
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del f!lrm!lCO, empleo ccncomit?nte de un medico.mento nue interfi!!_ 

re en la 9resi6n arteriRl, retensidn excesiva de líquidos y ga

nruicia de "eso, (8) 

Todos los PRdecir.tie~.tos comunes en une. ooblRcidn son ?Jro-

blemR de salud ndblicR, ruesto oue P.fectan mRyormente e. S\\R po

bladores deterMinando carga asistencial y demNlda de atensidn,

La hinertensidn ~rterial sist~micR es uno de estos problem"s -

~uesto oue existen estudios que hRn evidenciado la prevRlencia

de esta uatolof!a, entre el 10 y 45 ~ en lR poblRcidn mayor de 

los 30 a.~os. (9) 

11 



II - MATERIAL Y METODOS. 

La realizacidn del presente eetudio se efectuó en el Hosp! 

tal General de ZonR No. 53 Los Reyee, y la Unidad de •edicina -

Familiar No. 75 Ca. Nezahue.lcoyotl, Subdeleg!lción Loa .Reyee, D! 
legación Estado de M'xico, Instituto Mexicano del Sef,Uro Socilll 

!l tino de estudio, retrosnectivo, comparativo, observaci~ 

nal y trensvereal, Se estudi~ron pecientes ~ue reunieron loe e! 

p.uientes criterios de inclusidn: a) noblecidn con hinerteneidn

arterial sistémica'controleda y no controlada, b) derechohabi•! 

tes del IMSS, c) pertenecientes al ~rea de afluencie del HGZ 53 

y UMF 75, d) edad entre el rango de 30 a 60 e.l'loe, e) evolucidn

de la enfermedad mayor de 3 affos, f) que acepte in¡;reaar al !!?'!! 

!>O de estudio, g) sin patología e.¡;regeda, 

76 pacientes reunieron ~stos criterios de eleccidn entre -

los meses de enero y febrero de 1989, siendo de ellos 38 casoe

con hi~ertensidn arterial aist,mica controlada y 38 caeos con

hiperteneidn arterial eist,mica no controlada, Loe pacientee 

fueron captadoa mediante la consulta externa de la UMF 75 y en 

el servicio de urgencbe del HGZ 53, Loe pacientes con hherte~ 

eidn arterial eiet,mice no controlade fueron encueetado~ una --
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vez a.ue 11u 'Pl"esi6n arterial y estado de alerta fué ÓJltimo. 

Loe datos lJRra la elaboracidn del eatudio se obtuvieron m.!!. 

disnte la R1Jlicaci6n de la hoja encuesta (anexo l) a cada uno -

de los Jlacientes, la cual nos indica el nivel de conocimientos

aue cada uno de loe lJBCientes tiene eobre la enfermerlad, siendo 

ela11ific,.do en alto (calificMi6n de B-10), medio (r.~.lifice- -

ci6n de 5-7) y bajo (calificacidn de C-4). Con reS1Jecto al con

trol de la enf~rmedad se clnsificó en controlado (cifres tens12 

nale11 diastólicas menores de 94 mm Hg,) y no controlndo (cifr"s 

teneior.,lee diastdlicas mayores de 95 mm Hg.) La aplicación de 

la hoja encueete y la medición de lP. llresidn arteriRl fueron 

reeli7.,.dP.s por el investi¡máor mismo ~r u~ilizfllldO un único es-

fingon~.ndmetro 'llRra todas las mediciones. 

Los d11tos obtenidos se tabularon en frec•1er.ci::>R y norcent~ 

jes,. realizh!dose tambien pruebP. de hi~ótesis medi"1lte la prue

ba eetad!etica Chi cuadrada y tabla de contingencia, trabaj!Úldo 

con un nivel de silll'lific,.ncla de o.05·y resultando Chi cuadra

da crítica ipual a 4.60 • 
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III - RESULTADOS. 

Los result~d~ obtenidos con resnecto al conocimiento de su 

enfennedad nor TIRrte del total de nacientes encuestados se mue~ 

tra en la tabla 1, 

tabla l 

nivel de conoci:nientoe nú.'!lero de casos porcenta~e 

alto 8 10.5 :' 

medio 34 44, 7 :' 

brjn 34 ~4.7 :' 

·-
fuente: hoja encuestr .• 
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Con resnecto el contrnl de le er~ermed~d se cl"-sificd er. -

controlado y no controlado, el nivel de cc~cci~ientos de cede. -

gruoo se muestr• eo le table 2. 

cont?'oledos :~ n~ control?.dos "' 
nivel alto 6 15.8 2 5,? 

nivel medio 26 68.4 8 21.? 

nivel bR.jO 6 15.8 28 73.6 ,_ __ 
t o t ''· l 38 --- 38 ---

fuente: hoj~ encuestR. 
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Los datos globales se plantearon en le ·table de contingen

cia utilizando le variables: P.) Indenendiente- nivel de conoci

mientos y b) Dependiente- control de le enfer!llAdPd. 

G R UPO 

controlados 

no controlados 

t o t e l 

t e b l e 3 

nivel de conocimientos 

el to medio 

6 26 

2 6 

6 34 

16 

T O T A L 
be jo 

6 36 

26 36 

34 76 

fuente: no je encueste.· 

" VPlores observedos " 



Posteriormente se calcularon los valores es~erados de acue~ 

do al plantea~iento de la f6rmul~ Chi cuadrada. 

t a b l a 

nivel de conocimientos 
G R U P O T O T A l 

e.lto medio bajo 

controlados 4 17 17 38 

no controlados 4 17 17 38 

t o t a l 8 34 34 76 

·-

fuente: hoja encuesta. 

" VA.lores esnerA.dO!=' " 
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Una vez obtenidos loe valores observados y los valores es~! 

rados se procedid a realizar las operaciones segiin la fdrmula de 

la Chi cuadrada. 

fdrmula Chi CUAdr~dR: 

sustituyendo valores nued~: 

oi :! - Eif )2 

Eij 

2 2 2 2 2 2 
x2= i§.::il + (26-17) + (6-17) + !_g=!J. + (8-17) + (28-17) 

4 17 17 4 17 17 

resultmdo: 

x2- = 25.6 y Chi cuadrarla critica = 4.60 

'llOr lo tanto: 

x2 experimental es mavor oue x2 critica. 
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IV - CONCLUSIONES, 

CUalouier ascenso de la nresidn arteriRl diast6lica nor 

arriba de los 90 mm Hg. adn cuando sea nasajero y ocurra dentro

de las edndee joven y medíru:qs de la vida, debe ser ínternretado 

como un tooue de nlanna, ya oue a pnrtir de este instante ~uede

observarse un aumento nosterior de la nresidn Rrterial sist~mica 

La hioertensidn 9rteriRl sist~mic~ como enfermedad de ori-

gen multifactorial, de afectacidr. multioreánicn y por su altP. i!l 

cidencia en la poblncidn está contemolede como problema de salud 

páblice y nor lo tanto integrada e ~roerames intensivos de de~e~ 

cidn y trete.iniento, Se he. esteblecido nue un mínimo !'OrcentRje -

de la noblacidn aue padece le enfermedad tiene conocimientos so

bre ella, y más edn, que estos conocimientos aunnue sern mínimos 

favorecen a un mejor control de la enfermedad. El enfermo debe -

conocer plenamente la gravedad y renercusidn multiorr~nice de la 

enfermedad, saber oue la stntomatQlog!a presente es noco confia

ble con reenecto e la gravedad de le afectacidn, Asimismo es ta! 

bien importante nue el er.fermo conozcR nue h•.bi tualmente lR en-

fermedad reauiere de un tratqmiento indefinido y que el pron6stt 

co de la enfermedad mejora co~ un edecugdo control, 
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Hoja encuesta: 

1.- La hipertensidn arterial eistdmica es: 
a) aU111ento de la presidn del cerebro, 
b) aU!llento de la presidn de la sangre, 
c) aU!llento de la presidn del corazdn, 

2.- La cifra normal de la preeidn arterial es: 
a) 300/ 150 mmHg, 
b) 200/ 100 mmHg, 
e) 120/ 80 1111'lHg, 

3.- Las molestias aue el enfermo con presidn alta sufre son: 
a) dolor de cabeza y zu.~bidos de oidos, 
b) deBgAno y mareos, 
c) hinchazon y dolor de pies, 

4.- El enfermo con alta preeidn debe e.cudir con su mddico cad?.: 
a) un afio, 
b) un mes, 
c) que se sienta enfermo. 

5.- Son factores oue 
a) tabaouismo: 

facilitRn la presencia de alta presidn: 

b) obesidad. 
c) edad adulta. 

6,- Lo cierto con respecto a la hinertensidn arterial es: 
a) cura a los 5 años si es bien controlada, 
b) cura al primer año si es bien control~da, 
c) no cura, solo se logra controlar. 

7.- LP. dieta dP.l enfermo con alta nresidn debe ser: 
a) rica en erásas y rica en az~car. 
b) pobre en sal y pobre en erásas, 
c) rica en sal y con abundantes líquidos. 



8.- El enfermo con alta presidn, tiAra. su adecuado control deber 
a) tomar diAriamente sus medicamentos. 
b) reducir la toma de sal. 
c) reducir de peso. 

9.- Un estAdo de gravedad causado por mal control de la alta pr~ 
sidn es: 
a) hemorrágia cerebral. 
b) hemorrágia nasal. 
c) dolor de cabeza muy intenso. 

10.-Un enfermo con hipertensidn arterial adecuadamente controla
da ~uede hacer su vida normal ? 
a) si 
b) no 
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