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"MARCO TEORICO™"
ANTECEDENTES:

BEn loz Gltimos aflos ha adquirido gran importancie el tema del-
control da le hipertensidn erterinl , en la atencidén primerias de -
nuesatro pofs.

Se han realisedo miltiples investigaciones en baae a la exis—
tencie de un mal control de los pacicntes hipertensos , por lo que-
se ha trebajado sobre la linea de crear una metodologia de abordeje
¥ control de este Tector de riesgo: - lao hipertensidn-. Por lo que-
ge han extendido conceptos anteriormente bastante desconocidos y ~
nenos  amm pueston ex préctlca : necosidad de orientaclén comunitan
Tie de eote actividaf, la protocolizacidn del tratemiento sogén el-
asquoma escelonado de le OMS, loa problemus del bajo cumplimiento -
de la terapéutice , etc.. ¥ete sensidilizeeién ha tenido, sin dude,
elementon positivos y probablemente ¢l gradoe de control de le hiper
tonoién haye mejorado en algunop. Por lo que so ha creado lo necesi
dad de obordnr y controler nejor la hipertensidn; asf{ en nucstro --
aistema plblico, se hen construido unidades de atencibén o dispensa-
rion eepecificos, separados de la asistencie habitusl, para el me—-
Jor control de c¢coton pacientesn. Ro obhstente, varace observersc en -
slgunao préotiozs un olvide do las difersncias entre la netodolngic
de trabajo, de 1la epidemiologia y de 2o clinica individual, “Paredo
ja de lea prevencibén®: una medida que proporciona grandee beneficlos
a la comunidad ofrece pequefios veneficios a cada individuo poerticu-
larmente, Rose (2 ) .

Ho dohe olviderae qud le responcnbilided del médico, béoica es
pobre suo poclentes individunles, y aue la presidn arterisl os une-
vardiable continuna, ocuc cada cifra supone maeyor riesgo cardiovescu—
ler que la inzedistanmente Inferior, ue ns hay vm lnite definido -
entre la sifuacién de riosgo y de la awsenciun do ricogo y quo les -
oifras aprobedas por lo OMS para diferenciar tensién erterinl nor——
oel dc hipertencién eorteriel son arbiirariss,aci{ tembién hay que-
recordar que tiene une gran variabilidad intraindividual y es ine--s-
fluenciuda porinnumerables eventos y cunado a los poeibles errores-
dol aparato de nedicién y del mismo observador, y que muestrac me-
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didas ocesionnles protenden cproximarce o 1la situaoién promedic de-
los niveles de preslén artorial do codn individuo para conferirles-
ol mfximo valor predictivo.

Hay verias linees de tratenienis, entre ellas la de la S, la
cual en escelonnda y riglda y propone la cdopeidn de protocolos més
flexitles y la individualisceidn: semun la cdad, 1o patologfa aso—-
ciada y la situncién personct de los pacientes.

Hay ofectos indesenbles piicollgicos y socieles de la califics
¢idn o eticamiento:-ger hipertenco~, ¥ evidencias de que estos tras
tornos no se observan cusndo se establece un peguimlento personali-
zado, elemento clave do wn plonten siiccusdo del control de ia ki~
pertensidn  artericl en }a Afennidn Prinavie,

Ta declerscién do Moo » recomendld poner en marcha progra-
mas de salud en atencidén primaria ¢ ¢l coniexto de una planifica—
cidn sanitorie globel; sin cobarge los ideales no se han podido rea
lizar &l 100%, ror leo difomontes carnotardsticas de los iugares,re
ocureos ccondnicos, y culturales de cada regibfn, min en un mismo pafs
Ios programag indcpendientes de solud, cquellos que se realizan a—
nivel local sobre un determinedo 3iosze o problema de salud pibvlica,
nacon por lo goneral, gracios el osfuerce voluntario de los profe--—
glonalos que losejecutan, decgrocicdeomente sus esfuerzos en cuento-
8 entes actividadesn gon frcnudos por piroblcmas vurocrfticos, falte-
de recursos o porque ¢l temn deja de Inleresar al equipo.

Ios progrouas que ecbordsn problesnas cordiovasculares son los —
mfs afortunsdes por inteveses de indestries farmacéuticas y por el-
impocto de morbi-moritplidad gue ticnen eslos procepos,impulsando in
vestigaciones preventives, regidzs por dos seorias: 1.-Los progra—
mae preventivoo deben aborler simanitunecczente aquellos factoren de—
Tiesgo gue s goiention rmia

nte cn le gzneracién de patolopla.
2.~ Y dichos progremas tiezmcn guo or intagredos,movilizando distin
tas institucionesn , incluso :o especizicuncnic Sanitoring, de forme
coordinada.Les unidndes de ntcreidn deben conter con un comin deno
minador y ea que la sioncifn priz-wia debe tcener un contenido comu—
nitario, basado en un Tm. de calud do 1la corunidad donde ce ve a ac
tuer y con el diselio dc unos progremas de sslud y protocolos de ac-—
tividades,



En Catulunfia, Barcelona, sc creuron dos estrutegias:

I,- Dispenserizar los progrwasp: crear espacins especfficos en~
loz Centros de Salud para la atentidn de determinados gru--
po:. de racic.tec,

IT.,- Integror estas actividedes en las mismas consultes de de—
mande esponténes, slendo reelizadns ambar actividades por -
un nicimo a2quipo de palud:nédices y enferneras.

Loz recursos humancs y materiules més que otra cose ha creado -
inclinucidn por les programas intesrwdos en la misma consults apis—
tenciul diaria, y ce considera que esta préctica prevalecera.

Las metec de los progranas son lag medidns de prevencidn prima-
ria, secundaria y tervciuarin, sobre los grupos de ricpge.Desgraciada-
mente los preoiccolos de procedinientcs no suelen distinguir entre un
hipertenso 11

nerdandio las

e y un moderado con otros factores de riesgo, recom—

wao pautas de coniroles y exploraciones complements
riey,

A continuneidn oo menclonnn dos modelos:

HODELO ESTAYICO .- Consoiste en un profccelo diagnéstico—terapéu—
tico, el que asc acompafia de una hoja de monitorizacién especifica ,
con los dtems = rezistrur en coada vigite, esta hoja sirve para la e
valuacifn de procadimientos y recsuliudos. Y se accmpafla de una hoje—
de seguimiento,do se enmurce las exploraciones y el control de to
dos log resultuios de los exfimenes.Una de sun carancterfsticas oo lo-

yuxtaposiceidn de protocolos la cunrl oceCilona mryor ndmero de vipitas
para cubrir los ae uno y otro progrruae, gastande tiempo del personsl
médico y pera-mébdico como del mismo paclente, y desperdiciende horas
de trabajo.

% Este codelo estfitico es la proyeccidn meclnica de la metodolo
8Ta de loa progrican dispensarizados en la consuslta ssiptencisl  Ells

no tendrfa majores
dos programas,pero cuando tratamos de abarcar simultdnecmente varios

consecuencing Al solo quisierames realizer unc o

riesgos ge evidencia con mayor claridad las limltaciones metodoldgi-—
cage " ( 4 )

EODEYO DIIAMICO .~ En este,los objetivos son determinador sepun—
los recursos digsponibles, ge establece un programa unificondo los —-
riesgos( en ente caso la hipertensidn),como prioridad se encuentre-
prinocipalmente 1z eficioncln, la docunmentacidén clinioca estd adaptada
al programs unificador de riesgoo, oe ovalln la culidad asistenclole
nondiente indicadores., Hoy sogwinicndo nédico y de enformerfa on los
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contrnles rutinarios. hay recapturacidn de usuarios con t&eniens que

no rechen sobre el aquipo de salud.

Hay op¢lones de las que puede disponer el prof+sior~l, y son ni
veles que en nfimero progresivo,aume:rta su complejidad:
ler Nivel.- Se sitden programis de patologlas Crénices; son progra—

zag que exlgen cceess coordinacidn con otros niveles asis-
tercialea.Actualmente gozan de mayor ditusidn.

20, Nivel,- Prograsas preventivos por edad y sexo: del ancipno, ado-
lescente,naterno infantil ete..Bxigen recurso. Lumcnos y -
administrativos,coordinacién institucionsl,preferiblenente
apoyo infermativo.

3er, Hivel.~ Programas ecociasles protagonizados por 1w corunidad y bg
silcamente, por sus scrvicios soclales asistencia social-

trabajadora vociul, cic.; ¢n loc cunles ; lon serviclors de satud con

plementar una actuacién multi-inotitucional. -

Bl modelo ontcrior ha mostrodo ser mfic eficaz que el modelo es-
tético.

n cusnto 2 la hipertensién se han obtenido beneficios deriva-—
dog de 1a dateccidn, tratsmiento y control eficnz de los hiperte. -
sos, con la reduccién de la morbi-mortalidnd de causa cardiovascular,
pudiendo afirmarse en el momento aectual por los datoz disporibles ,-
que la prevencién del accidente cerebrovascular y pusteriormeonte ten
bién de lo cardiopatis iaquémica, pasa por 1a identificacign de los—
pacientes hipertensos y osu troatemiento y correcto control. ( 5 )

Los osfuerzos nctunles de los programas de swlud deben ir enca-
minados ¢ conseguir un control corrccto de los hinertensos,

Epto filtimo modelo conate de un prograna , el cual se basa en -
dos dovumenilosy los CUZics fuzren uiilizzdes eon o) progroma de hingr
tensifn arterisl , en Cabezo de Torres, Lurcia, lon cuales en una -
valuacién realizade mostraron ser eficaces.:

HOJA DE DETECCION,~ Se emplea pore los pacientes sospechosos de
Hipertensién Arteriesl { HTA) que tienen el ier contacio con la uni-
dad docente o de atencidn; y recoge las plguientes vari=ables:

f.-Identificacién dcl paclente: nombre, mpellidos y Mimere do Hig
toria olfnica.

2.-Pecha en 1o que se le califica como hipertenso provisicnai(ors®

3.~81 1a hipertensidn arterial era o no conocida por el paciente.
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4,~Confirnacifn o no de la HTA despues de 3 tomes de Th,sucesivas,
por un inteirvalo de una gemana,

5.~-81 el paciente segufa tratuuiento o no.

€6.~81 la HTA estuba 0 no controlada e. el momento de tomer contag
to con la unida. de atencién{sistdlica 1gunl o menor de 16 Comktig,
y 2iastbliecn igusl o menor quo 95:mmHg, tras 10 minutos de TIPS
80.

7.-Batudio rcoiizedo, referente al protocolu bdsico pusvisto.

8.-Clasificacién en relacién a las variebles anteriores,Bsta clae
oificacién pretende concoer con un nimero la situscidn de cong
cimiento,traiomiento y control del paoiente antep de ontrar em
el programa,

9.~Fecha de entrada en el progranaifecha en que se confirma la hi
pertensifn y ce reaiizan loo estudios ¥ se incorpora al indivi
duo en el prograna.

HOJA DB SEGUIITENTO,~Se emples pore vigllar el cunplimiento de
les pitusciones zucooivas, y recogo las siguientes veriabled:
i.=ilgoro do in Historia Clinica del hipertenso en ol prograua,
2,~Clasificacién ( 1z reflejoda en la hoje antorior)

3.~Pacha de cnirado gl progremn,

4.~YPechae de salida del prograna sl la hublera,

S.~iiotivo de lz exclusidn del prograna.Se considere ezcluido, ou~
endo ¢l Ripcrionso no coude « 3 A Cuy €O
han sweesdlvos.,

6.~Pocha de oo coniroles(se recogen en unssonsillan dividides dis
gonalmenie), el dngulo superior igguisrde, recofe ls fecha de -~

iroles podo gue uee—

-citacidn y en el dngulo inferior se anctm la fecha en que aoous
de el pasiemie).
Te=Observaciones.

Zates don documenies con pere todon loa peacisntea, hiportencos-
¥ cada médico posce los referanies a su oo6tor.

En la @ltima hoja oe incluyen:anamnceis, ciplorocidén fisloa com~
pletn, exfmenes de laboratorio y gebinote y tratamicnto de cada olia
a54  objeto de doteotor o) nimero de controles y ecn cade oita calous-
lar el valor de la clfra tensionad nedia,

Con este wbtodo del programa se confirmnren pacientes hiperten~
sos en 85,07 % , cifre quc es altanente conslderable. Ba cuanto al -
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abordaje, lz ansmnesis espes{fica, exploracién cardio-pulmunnr, abdg
minal y extremidudes se roalizé oon porcentajec de 75%-85%, la fundm
copfa en un 42,0774, en ounnto a laboratorio; en mueatrns sanguinenc-
un 70%, de orins en 6073, de RY{ de torux en 69.65% , de hx abdominnl-
47.74%, se tond EIG en ol 56.42%. Se obtuwo un 37.31% en la cifra mg
dia oistdlica igual o menor a 140mmllg ¥y un 43.42% se encontraben ens
tre 140-160mmlg , La TA diustdlica por debrjo de SOmmHg 3e erncontré-
uwn 69.145% y un 21.71% estaba entre S0-95mmHg.EL 81,137 nantuvo TA -~
siotdlica por debajo de 160mmHg 7 <1 3C.85% di6 une wmedia de TA ding
td1ieca 1gual o inferior o 95mmHa.

Log resulindos Pueron significativemente positivos en el estudio

Se necesite la aplicacidn de progrumas de centrol que conteasle
con una vieidn integral, las nctlvidades de deteccidn, estudio y se-
guiniento (5
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HIPSRTENZIOH ARTERIAL:
DEFINICION Y CLASIFICACION,-

La 4TA es un problema de Salud fiiblica, por pu alta prevalencis,
no golo en oaises desmrrolledos, sino en los gubdesarrollados tam-——
bién, ocupando loa primeros lugares en la morbi-morialidad de eatos-
peines, o lo cunl se oguma su gran repcrcucidn sobre el cistema car-
diovascular, torndndose aof un fector de riesgo importante para estes

Lo anterior se refleja en el Simposio nobre Hipertensién en Amé
rica Latinga, realisado en Bucnos Aires el 10 de mayo de 1987,donde ~
auspicieron el acontcdimiento la Orgenizecién Panegmericana de 1la Sa-
lud y la Socicded Intoramericana de Hipertensidn,donde se establecid
que la presifn arterizl elcvada es wn problema muy extendido y que-
log programnan de prevencidn y control necesiten mejorarse.( 6§ )

Hl estucio de Framinghaem,muestra una relucidén dirccta entre la
nortalidad cerdiovascuwdar y 1z clevocidn de la presidén exterizl dias
tflica, y 1o presién arferial niotélica guarde ls mioma relacidn a1
recta,

El control de la presidn arterfal ge osocia con wne reduceidn =
gigrificativa de la morbilided y mortalidad cardlovescular,lo cual -
e baoa en prucvas clinicas, pero queda mucho por cober Gohre lag ca
ugag y efectos de la enfermedad,

In Estadgs Uaidos, se han hecho programas con objetivos que in~
cluyen Ja prevslencia de los cumplicaciones hiperiensivas por medio
del desarrollo de mejoregs m#étodos de deteceidn, eveluaseidn,tratamien
to y control de la presidn arteriel alte, pars lo cual e necesitan—
investigaciores que incluyan estudios dirigldos a scguentos cespeoie
ficos de la poblacidén, tmleo como los jévenes, lou viecjos o las ming
rfas, asi cono la inveatlignciln de loa factores embienteles, entre -
ellos la ymtriaisn » 1o fntoveccida enlwe la genética y el ombienia,

Si bien el aumenio de lu progidn arterial con la eiod o8 caslew
universsl, hey tubgrupos ¥ poblaciones completas cn las cusles 1o o~
curre eso auwnento,

La HP4& se aiids entre las enfermedndes de mayor priorided debi-
do e su gran magnitud y capllas distriduocidn, los datos 4icponivles o
muentran tosad

2 cuoanto a lo cituccldn do los progreaas do control y 'proven~—
618n en Anérica Iatina, se han aplicedo progranas dg provencidn oo
cundaria de la hipertensidn,Sin embargo , la vigilancia de su funcid

Ge 10-2G% en la poblacidén adulta.
a
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Nanienteo ho moatrado no solo gue mo han evelucionade con tanto exito
como 22 havin eeperado, 8ino que el nivel do la activided n que how——
bfen 1leendo hacia 1980 , decuyd posteriormente. El deterioro se deo-
be a cierios probvlemas, entre low cuales se citu la limitacidn de re
cursos sgraveds sun mAs por la crisis econbnica regional; la existen
ciu de otras prioridades que compiten con los recursos, ene “pecirde-
los gque soc ssignan e la saiud materno~infantil; les crecientes deman
dos de los pooientes de Pdad pers los perviclos socieles y de salud,
¥ la creciente wrbenizacién o industrielizacidn .En consecusncia, la
atencién médica curativa, y no la prevenclon domina los sislemuns de-
servicins de oalud en estos paises.Bs poolble que las expericnel-s -
de los paises desarrollados estimulen a reformalar les politices en~
cuunto & la detoccidn y control de la hiperienwidn,

¥n Aserica Dotina 1z etencidn de las enfermedades no trosmigle—
bles se ofrece principelmente en loa niveles secundario y terciario
del siotexno 49 polyd; el control cutd practicamente rogiringido a la
deteccidn temprana y al %trataziento de cases que provienen de la de~
manda instituctonal.Se estudiun los fsetpres de riecgo ¥y nlgounas ve-
ces se modiTican ~n plgunas perconon gue ya estln enfermas, prinei—
palizente con 2l propfafto de intentar detener la evolucidn de la en-
fermedad, decidir cobre el tratamiento - mejorar o maentener la rege-
puesta a un tratamiento especifico.le gran presién que se ejerce so-
bre los 1imitndoo recursos médicoo, no pernite mejorar log progranas
de control y deteceibn , a pesar de gque han demostradeo su valor pera
palvar vidas y proveer buenos resultedos en lzo esogiededes induge——
triglizadas.Mlgunos palges cnire los que oe encuentran el Brasil, Cu
be, Chile, #fxico y Venesuels ya han iniciado un enlogue iniegosdo -
de prevenclidn de elgunso factorcs de xieorp, envwre ellos 1z hirerien
gi6n .{ 6 )

DEFINICION,~La HTA , o6 una excesiva clevacidn de la presién -
sunguines artorial, en el giptema clroulatorioc.Sin embargjo ¢s arbi—
trario dcfinir un 1lfmite entre le presién songuinea arterisl normal
de le patoldglcn, puesto que éota of encugntrs on una continua moda-
oun la poblacidn,( 7 ),EL ¥r.Igneclo Chavez la considers como unz en
fermedad corscterigada por un awaento sostenido de la presién intre-
arterial ﬂiautélica,aiatglicn ¥ nmedia, ¢n olfras por encima del pro-
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mesio encen-.rade en la pablucién general.( 1 ) La 0N lu define, como

1

un
mn 4nte

i cuyn phtogenin se decconoce en muchos 2:608,que en Wlti-
N ’ :
couss  auwpnte 40 li presibn oiac dlien vy sistélice, al

el

terucion:n del lucho Vo cuwl.r y slteruciones Tuncionales de lov tejl

doa afectndos, (1 YOtrog 1z consideran como ln ezageracidn nociva de-
ls fuerza que impulse la corriente smngufinea en el proceso de perfu~
sién de los tejidos,(8)

La TA como pardmetro bioldgico no es uns coxn tante en el tiempo
oino que, al igu:l que diversss de pus mecnni

moduladores,pre-—

genta un ritrmo circadisne gue se observa tante en nrnotenuos

on hipertensos, existiends dos momentos de n 1o inecremento t
nal intrinneco, = primers hora de lu mmiant y & Wltina de o o
Bstas veriacioneo intrinsecas en relacidn con la actividad ncurovege
tativa estén moduladas de fTorare importante por la actividad f{sica y
pefguics que realize el individuo,listo obliga connideruria come un -
parfmetro dingmice tanto para su diugno‘stico, comO PErE U repercu~
oién cardiovascular y torapedtica.¥xicten neomoterncos buceles que —-
presenian un comportumiento dinfrico que podr{amos denomincr hiperw
tenoivo e hipertensos con un prtrén dindmi

co de nozmotensidn, gue e
conTiuaen un grupe de seudo-hipertenscs,( 9 ) o
No debemos olvider que la tensién erterinl taubién deponde de -
la eded, pexo, talle, peono del paciente y enferaedadey agregadas.
Debido n laa varineiones de la nresidn arterial-
se han £ijado diversos vanlores.La OMS propone los siguientes:
NORMOTENSIOH: 140/90 mmHg
HIPERTENSION: 1F0/95 mmi'(;
LIMITROFY: 140-160(sistolieca)/9:-95(diastblicn) mallg.
Algunoc autores conslideran estas clfras elevadas, basdindose en-

que no toman en cuanta la odad ni el aexo del paclente y proponen la
signicite clasificncldn , 1z cual eotd dencuerdo n la gravedad, y -
se utilizae deade 1977:

LEVE: Preoibn diastolica de 90 o 104 mallg,

MODERADA: Presidn d1nstdlica de 105 a 114 mmHg,

GRAVE: Praosién diastélica mayor de 115 mmlig,

Tambidén estd le HUipertenciédn Malipgna la cual involuera al Sx, -

de encefalopatfs y retinopatia, y ss csocia por lo general a una prg
816n dlastolica may.r de 140anig.
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Ta edad se ha rel«acionado directensente proporcional con la apa-
ricidn de lz ripertensién, por lo que Kaplan, propone la siguiconte-
clasificacién decce 1583; con el fin do confirmar el di:xmn’s‘..: co de—
hipertensider.:

HOIIRY® URRORTL DE 45 ATOS: 140780 malig
Homm;s u'fom‘- o 45 Af0s: 140795
MUJE-ES DE CUALQUIER EDAD: 150/95

El Joint -anornl Comzittee on T)ctcci‘rm Evaluation and Trente—
mert of Hipgh Blood Pressure, ¢n su infurme de 1988, define 1o si——-e
gulente:

PaROPENSION: TA diestdlica inferior a 85 mnlg y una sistédli-
¢ me..or da 14 o (< 140/< 85 mpit)

Asf misno se estuvlecen las siguientes categorfac: ( 9 )
LORMAL ALTA:Presién dianstslica enire 85-90 mmi'g.
BIPERTELSION LIGERA: Presidn dinuislica entre 90-104 mnkg
HIPHHTENSTOL ODERADA:P.diastdlica entre 105-114 mmby,
HIPERT IONW G S P.d t9lica nayor de 115 mmbg.
HIPERT I8 SISTOLICA ALST-ADA LIMITE:Entre 140-159 malkig.
HIPERTENSTC!N ARTERILL SFSTOLICA ATSLADA:Tgual o mozyor n 1€0m-1%
De acuerdo corn la cuusa e utilian
I.~Hipertensidn sistolicn y dingtdlica
&) Prizarie ,eozencial o idiopdtica.
B) Secundaria,

1a pifuiernte clasificneidn:

t.~Renal:a)Enfermedac del I’nrénq‘.ul" asglonerlonefritia,dictetes
poliquistosis,e:

cigdec de la coldgena,hidronefr?
sig, ete..
b)henovascular
¢)Tunores productores de reninn
2.~-Enddcrinaa) Acromegulia
b)
c)liipercalcemia
d)Suprarrenal:cortical,ix.de Cusring,aldosteronig
no prinario,Medular:Feocromocitona.
e)Por hormonns exdgenasiestrégenos,slucocorticei-
des,mineralocorticoides, simpaticominéticos.
3.-Coartacién de la norta
4 ,~Inducida por el cruerazo

po ¢ hipertiroidismo
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5.-Por trastnrnos neurolopicos:tusores aerebrules, encafalitie,

acidoris riopirutorie,cundriparecin,porfiria eguin,disaute
nfa,Sx, de vuillain Barré

Ao eciragda,
II.-Hipertensidn pistdls
/) Aunento del gasto cardieco:
1.-Insuficiencia vascwlar adrtica
2.~ 5%ula arteriovenosa,persistencia del conducto arteriomo
3.~-Tirotoxicosis.

4,~Enfercednd Sse- de Paget.
5,-Beri-Bord
B) Rigidewz de la corta
Se sceleccionaron las caumsas que con meyor frecuen
s en la practica clfnica. ( 4)

cia son encont

EPIDEIOLOGIA , LSTADISTICA Y FRECUENCIA -

La HTA es un grave problims per su alte incidencia y ser un -
factor de riesgo importante en la morbi-morialidad cardiovegcular,asi
encontranot que ec un padecimiento de los pafses desarrollados; pero
los pafses como México tembién presentun este problema.

Fn Bstados Unidoe la HTA eg un problass elinise grave que afece
ta 81 307 de le poblacifin adultae, o sea que 58 millones ue personues
tienen unn presién arterial de 140/9Camdg o toman un medicanento hi-
potensor.,

En cuuanto a la mortalidad en pafsee de América, estln en primer
iugar, las enfercedades crénico-degenerativas (linfermedndecs cardio--
vasculoreg,cerebrovasculares,cancer, accidentes y dimbetes) encontran
do la incidencia méds alie 2 Awlrica 3¢l Norte ¥ la mAs bajs en Amé-
rica Central,comprendida por México y Penami.

De acuerdo cor las encuestas efectusdes cn América Latina y el-
Carive, se sabe que la presidén arterial aumenta entre los 20 y los ~
70 aflos de 110~120 a 150-160 nuHG 1la sielélica y de T0-80 a 90mmHg ~
la dingtélica.Se puede observar un ligerc descenso de la TA diastéli
ca en las edades mAs avenzadss, Lo que podrin indicer un fenémeno de
seleceldn natural.Se ha coaprobade gue en la mujer a mayor edad tien~
de a pubir mis la TA.Hay subzrupos y poblaciones que el sumentar la
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edad no se eleva la TA, po.  lo que la predisposicién genética interw
viene en 5. aparicién . Pn otr.s condiciones son fundamenteles los—
factores anbisntales,

Fn América Latina y el Caribe, estu enfermedna tiecne mayor prip
ridnu detido a su gran mapnitud y nmplie distribucidn, moztrandoe te-
sas de 10-207% de la poblacién, (6)

En 1965 lue causes de defunciér fueren lec siguienies esto do -
acuerdo a la frecuencia de aparicién dentro de las § primerec causas
de defuncién en las 32 Entidades Federatives. :

ENFERMEPADES DXL, CORAZOL 31
ACCIDINTES 30
TULORES 25
INPECCION INTESTINAL 21
AFECCTON Ph NATAL 17
IKFEC. RESF. Y L'EUMONIAS 11
DIABETES MELLITUS 9
ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES 8
HOLT CTNIOS 5
CIRKOSIS HEPATICA 2

De 1lis 20 principales causas de mortnlidadgeneral de los Bapta--
dog Unidos lkexicunos en 198% hubo un totazl de 414003, de las cuales—
ocupaban el 20. lugar l:s enfermedades del corazén (41321), lmo cua-
les se dividen en :

Enf.Isguénicas 20346
Enf,de Circuwlacidén Pulm, 13949
Enll.Hiperiensive 5588

En cuanto & las 20 principales causas de Hort«lidad Gral del -
Distritc Federal en 1985 ocupan el 20, lugar nuevamente las enferme
dades del corazdn (6154) y de estas:

Enf,Isquénicas 31T
Enf.de la Cire, Pulmonar 1628
Enf.Hipertensivan 971

En la edad . productiva(i5 a 64 ailos)ocuparon el 50. lugar:Fn-
fermedades del corazén (12452):
Bnf,.Isquenicas 6616
Enf.Hipertensivas 3357
Enf. dec la Circ.Pulwm.nar 1441
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Y en 1la edad posproductiva(m’s de A5 alos) ocuparon el fer 1lu
541 las Enfermadudes del Cornzér (27744):

Enf, Iaouémicas 13442
nf.Hipertensiva 981E
nf, de la Circ. Pulmarar 4049 (10, 20)

Baticacién de la poblucidn por Intidad Mederativs segun Grupos—
de Edad. Pobl-icidn toirl de 198B,A pariir de 3@ alos = 60 y nmAs,

E SRUPNS D= ¥DAR

FIDTPATIVA TOTAL -39 40-49 50-59 60 y még.
EB.U.Mexica

nos 82734 10280 €792 447F 46736
Mex. D.P. 11571 1682 913 5i8 455

Estimucidn dz lz Poblacidn por Entidud Federative segsin grupos-
de Edad. 19688 y por sexo: mavculino y femenino-:

ENTIDAD GRUP:S DE EDAD
FEDEFATIVA  TOTAL 30-39 40-43  50-59 60 y nés

" i :
2.U.Hexicn - & g I A A T A
nos. 41492 ;41442{5149 5132?3391 340272200 {2277 J2147 (2485
Lex.D.T. smal s215] 7e8| 794} 475) s02j 287| 338 283 | 405

1988 ge detectzron en E.U., =exicnnos, pncientes hipertensos—
en ndsero de 221,491, casosn con une tase de ZF7,76; En el D,F. 40,150
cagos con una tasa de 391,26,

Yeinte principules causas de Liorielidaed Gencval,conforme o la
liste biAsice por Sxups de cd=d, D,F. 1986

CIE
CAUSA Ga.Rev. TOTAL TASA GRUPO3 DE EDAD.
Ent. 1/ | -1 15-24 | 25-34 ) 35-44 | 4554 {55-F4 65SyHIE
Cardiaca
Hipert, 260 593 5.0 24 2 A 7 16 )59 410 |1

I/ Tasa i por 110 0NN hebitantes
FPuente; -,P,P,~-INEGI,Direccidén Uer ral dc estadisticr,
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1.5.58.5.T. L

SUGDIRECCION GENERAL MEDICA
DELEGACION PONIENTE
CLINICA;"MARINA NACIONAL™

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA ATENCION B COHSULTA BXTERNA (*)

19089
KUM, CLAVE C A U A B TOEAL.
ORDRY C.i.E,
1 460 RINOPARINGITIS AGURA (RESPRIO COMUN) 1947
2 463 AMIGDALITIS AGUDA i 337
3 462 PARINGITIS AGUDRA 1 160
4 4ul HITERTRNSION ARTINIAL ESENCIAL 624
s 558 OTPAS COLITIS ¥ GASTROSHTERITIS 1D INFRCCIOSAS 487
) v 20 CONTROL DE LA SALUD DEL LACTANTE O DAL NIKO ass
7 V 65 OTRAS PERS, QUE ASISTIN SIN EIP. O PAOBCIMIENTC 381
8 v a2z EABARAZO JIORMAL 380
1] 616 ZNPS . INPLAMATORIAS CUKLLD UTEPINC,VAGIRA VULVA ~ 362
10 007 OTRAS DNFS,INSESTIRALES DEBIDAS A PROTOZ, 326
11 599 CTROS TRAHSTORNDS URETRA ¥ APARATO URINARIO 324
12 v &5 PoPoFo ATENCION ANJICONTEPTIVA 25%
i3 728 TRA&HST,NE LA MURECA ,LIGAMEXTOS ¥ APONEJROSIS 254
14 872 FARIKGITIS ¥ LARINGITIS CROWICA 230
15 7i3 OSTIDARTROSIS ¥ TRANSTORMOS APINIS 208
¢ 649 IDAHED LL PAPAKICOLAL 201
17 372 TRANSTORNOS DE JA CONJUNTIVA 156
‘15 535 GASTRITIS ¥ DUORARTIS 135
19 626 TRANST.DE LA MEMSTRUACION ¥ OTRAS HEQORRAGLAS 117
2L QL0 TahUbaT, 5UF, TARL, CUZLD ¥V CUDD CAnErLunD 3.0
21 RESTO LIHAS CAUSAS 5 399
T ¢ T A L - 14 879

(%) CASOS DE FRIMIRA VEI,

FUINTE: Inforce Dicrlo de Lebores del Médico.

Uéxico, D.P.
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1,5.5.8.T. k.

SUBDIRICCION GENEGRPAL MIDICA
DELEGACION FONIINTE
CLINICA: "RARIMN. EACIONALY

CAUSAS DE DBMARDA DE ATEICION £ LA CONSUI ™A SIXTOUA,

1000,

HUH, CLAYE € A V s A 5 TOTAL.

ORDEH  C.I.E,
s 3860 RINOFARINAITIS ASUDA (RESPRIO COMUN) 2 798
z a01 HIFERTENSION ARTIRIAL ESBICIAL 2 208
3 463 AMIGDALITIS AGUDA 2 19
4 262 FARIGGITIS AGULA 1 985
s 250 DIABEFES MELLITUS 1 280
s v z2 DIRATALO KORMAL 1313
7 v 20 CONTROL DB EALUD LACTANTE © DEL Wife e72
e 6316 & INPS.INFLAMATORIAS CURLLO UTER.VAG.VULVA 732
° 715 OSTIMARTROSIS ¥ TRANSTORKOS AFINES 710
120 v 65 OTRAS PERS. QUL ASISTIN SIN PRISINFAR INF, 036
11 728 TRANST. MUSCULARES,LIGAMINTOS ¥ AFONEIROSIS 564
12 629 DUNE DE DAFANICOLAU 553
13 558 OTRAS COLITIS Y GASTROENTIRITIE X0 INPEC. 486
4 sor UTRAS INFS.INTESTINALES DESIDNS A PROTOZ. 439
is v 25 FoP.F.  A1ENCION ARTICONTEFTIVA 42v
16 472 PARINGITIS Y LARINSITIS CROKICA ok
17 528 GASTRITIS ¥ DJODEIITIS 290
16 599 OTROS TRANST, URERA ¥ APARATO URINARIO 281
19 910 TRAUMATS.5UP, CARA,CUELLO ¥ CUSRO CADELLUDO  3B6
20 230 ANE{LA FOR DEFICIEACIA DI HI RO 168
21 RESTO DE/AS CAUSAS 9.8
) TOTAL 1~ 28 047

PUENTE: Informe Diesrio de Libores del Médico.

México, D.P,



~16-

I le Clinicu Xarina Dacional Hasta el mes de Julio de 1990, se
regictruror 22,360 Derechohabi nies Inserites, de los cuales 16,448 -
pacientes son derechohabientes “ctivos correspondiendo a un 71.f3763%

Se hran detectudo 779 pacicrnte hiperiensos, lo que corresponde a
3.3922571 % de 1la Poblucidn Inscritue y un 4.7217€44" de la Toblacidn
Active, correspondiendo 378 de casos descublertos equivalente a -
48.7102695) de la poblacién Totudl de HTA. y 405 que estf: ya en cont~
rol, equivalente a la podblacién de Hipertensos a 51.93 973 <%,

¥l nimero de hipertensos corresponde al censodende el nés de -
Febrero de 1989 haste egosto de 1990, comprendiendo 18 nmeses de los -
cuales no hubo reporte de 4 moses: moyo y septiembre de 1989 y enero
y feirere de 1990,(22 )

Fn 12 podlacidn mexicana, la magnitud con oue se presenia el -
probleza (hipertensidn) no he side medido cebalmente.Por medio de en
cuestas,los estudio. han mostrado evidencias de que lua prevelencia -
de hipertensién vd del 10 gl 45% en la podblacién mayor de 30 afios,
(18)
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ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.-

Ia ge’nosis de la Hipertensidn Arterial Esenciasl (HAE), todavis
permanece incierta (7 ),uin eabargo estadf{scticomente se ha sefialado-
una serie de factores que prevalecer en la HAT,los cuales con frecua
cia esthy asceiados.,

FACTORES INTRINSELOS:

Obesidad.~Cuando en la relecién tallae-peso corporal,predoming -
la segunda ocegione:.do obesidad,se ha encontrado mayol' incidencia de
hipertensidén, lo cual se vé traducido cuande hay reduccidn de peso ,
éste se acompafia de reduccibén de la TA.Io enterior es vdlido en adul
toy, jovenes y nifios; también se ha corvoborado en las mujeres de ree
za negra donde se otserva que los niveles de TA ,estdn intimenente -
ralacionados con las variaciones de peso corporal ,.(810,11, 12,3).Ea
uno de los fictores mds relaclonsios con la asparicidn de HTA,por lg
que ge realizd un estudio entre estudiantes de edicina de 17 y 24 -
aflos de cdad con un grupo de obesos y no obesos, encontrando que en—
el primero presc:iteron clevaclones sistélicas y diestbélicas,por Xo -
gue se ccencluye lo anterior;lo que 44 la importancia de poder prede~
cir el desarrollo de KTA, dando pie & la apliczeién de nedidan pre—
ventivas.( 12)

Horcnel 5 nf4s probable lo HTA cuando exioste historia fomfw—
liar,sobre todo cuando og nifios la presentan,lo que ha dado lugar a
dos comoepeionss genéticas diferentes:Plati considera que ez una con
dicidn herediterie trasmitida por un solo gen; y Pickering sostiene-
que la HTA es el exiremo superior de ua fendoernc continuo de etiolo-
gla mltifactozianl., (8, 3 ) N

Edad,.~Se ha observado mayer incidencia enire las cdades de 35a
65-70 offes de ednpd.Fn el ser humsno la precidn diastélica aunenta -
hasta los 59 afios y despues disnlnuye lentamentie.lo presién sictéliam
eadlande lentomcente durante toda la vide (grandes presiones diferen—
ciales registradas en personas de edad avanzeda).( 3 )12 HTA sistée-
lica alsleds, puele deberse a endurecimiento de la.; arteriaas(Ateros-
cleronis).( 12)

Raza.-Se obgerva con mayor frecuencia c¢n la negra, en B, U, y de
estos es mfs comin entre los norteamericanos que enire los afrcanos,
Probablemente por le situacidn sooio-econdmica y cultural, (10,11, 3}

Sox0.~Es més frecuenie en la mujer que en el hombro,zunque no -

hay una diferencia tan notable,comno para pengar que fuera un factore
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determinante.Es dos veces mAs grove en el hombre, (15 )

Personalidad.-los hipertensos tienen la personalidad Tipo "A",-
donde sc muestris: rassos de una perconwlidad fuerte,zgresive,ambicig
sa y en extremo luchadora.Bonde su mayor preocupacidn es el irebajo-
¥ la puntaalida’, son impacientes; er este cmse sc aumentan los nive-
les séricos de cortisol,catecolaminas y niveles més lébiles de coleg
terol,sobretodo en momentos de gran tensidn.ss un factor precipita—-
dor.

Iipidos.~ Lo podlacién Estadounidence. y Mexicana, se caracte—-
riza por dictes ricas en pruses saturedsy y colestcerol,las primeras-
ocacionan disminucidén répide de actividai fibrinolft:ca y agiutina~
cidn de glébulos rojos.la hipercolesterolenmii en romkres se encucl—-
tra a partir de los 20 pficc con mbxina prevalen:i
aflos presentondo wia disminueién a edades posteri
se encuentra un eumento de frecuoncia a pariir ‘e los 2% afot cotn un
méximo de prevalencia entre los 45 y 54 afios; no asociada a otro fac
tor ge encuentra en un 4,7% en el hombre y en le mujer en 9,3%,en pg
blacibn mexicane del INSS 3 en paclentes hipertenso:z.Blama la atene—

enire lou 4% y §2

res.™n las mujeres
5

cibn que la cbosidad sigue una distribucién por edm'e: cimiler a le-
hipercolesterolemia. { 14 )

En cuanto a la presencla de patologfias come diabetes mellitus,-
nenopeuseg,hiperuricenia, cte., no esfé dilucidado 1z repercucién de-—
estes sobre la TITA eeenciel, no asi en iz secwndaria,

FACTORES EXTRIKSECOS:

Dieta rica en sal.-Se ha viasto que ha mayor inzesta de
6o lo procibn erierial de la poblacidn.En los hipertensoz,l s célules
conserven més lin,debido a una clteracién de la membrena que nu pormi
te oliminerlo.lientrus nds Na. se zcumula nfs se eleva la nrasibn ,
yo que aumenta la contractilidad de las células muscularcs y enire -
ellas lao de las arteriolas,similares cosas suceden en lag células -
nerviosas ol ser exitadas(Sist. Nerv, SimpAtico),»sf misno hay aumen
to Go produceidén de catecolamings lo que aumentz la constriceién rr-
terioler.No hay dude que en una gran poblacién de hipertensos y sus-
hijos normotonsos existe un defecto genersvlizedo e el me
de sodio, y segdér. lo hipbteuis de Blaustein,este derecto nronoverfia-
en las células del mfsculo liso veacular una scumulacién de caleio ,
que explicarfa el aumcnto de tono vascular y la recctividar gue cgn

aboliamoe
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ducen & la eleov..cidn de la tencidn ~xrteriad,{ 16)

Tatuquisao y rlcoholimmo.-BEr el nlcoholismo consuetudirario elg
va més lu presibn urtesis) de loc austemios que el el bebednr modern
do, Tn cun .o 8 la ¢-Tefna y ol

tahu,aisnoe son Tuctores que elevan -
la TA de los sujetos que no gse hen hubitutdo B 8U wse ¥ que no tie—
nen imporicia en los sujetos acostumbredos w consunirlos, (8,10,11)
Bl tubseo co,erre un efecto sinfrgico en presern:ia de hipertensidn e
arte izl o hipercelonterolenic ¥y aumenta al doble el riesgo dr lp —

nortelidad,igud sicede con anticrneortivos orales y tauvaco.los efeg
tos cardiovasculares del tatoco dependen fundnme: inlmente de ia inha
lecidn de nieotine y del monoxido de carbono,ba magnitud de los efeg
tos y la graveds® dei da“o estdn @n relscidn a la concentracidn deg -
nicotine y quizes de otros componentes, asl como la cantidad de ciga
rrillon inhelados por 4fz,También entdn compuessos por otros elemen—
tos menos importarntes como son:gases irritanten(aldernidos,cmoninco ,
pugtanclas cuncerf{geras: henzopireno,arsénico,crdmo, niguel y nitro-
sominag).

¥icotinadlcza a la boeca del fumador solo el 307 de la combustidn
sua efoctos son: l.~Auzcnte la frecuencia cordicce,ln T sistblica y
diastélica y procuce vacoconstriceldn perifdricu.2.~Tfccto tronmboghe
nico,modifica los 1ipides en sengre y aoumenta el nivel de ac, pgrasos
libres.3.~Bfecto ar:i génico (awmentn ol automatisms del sistema -
especifico de¢ nmonduccidn),

fondxido de Gorbvorni-Produce Jesiones en la intima arterial con
la produccisn de plezas de wterome y por otro ¥y por oiro ledo disemisé
nuye en forma dmportance la ecapacidud dco In aangre de tronoporiar 02
a los tejiden .( 12

En un estudio en el Hospi‘al Yeneral del Zdo, d¢ Sonors,México,
no hube diferencia significetive entre ¢l cigerrillo regular{(l.img -
de nicotina) ¥ el suave {0.fmg de nicotina) en cuanto a sus efectos
cardlovasculares,la frecuencis cardiace aumento en onboz (P<0.001)
la Th pe modificé el fumar el cigerrillo regilar (sicotdlica,p<£L0.002;
diastélicu,l’(ﬂ.boi); el intervale QTc ne prolong$ y la aitura de la
onda T disninuys (p~l 0,02) con amvos cigerrillon, Loa parfmetros o=
cogrificoe de 1a funcidn sistélics del ventrfculo izquierdo no se mo
aificaron con ninguno.{ 17)
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Actividad I'{aica.~lace degecender los trigliceridos numentniinog -
las coucertracion2s de L.DL,ayude o mantencr el pego dde 1 y a aiamie
nuir 1n Ta,Bota estt dntd u.do
es nininn o no la hey.(12)

.te relacionnda con 1 abentt
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PISIPAT- 106 Ar
La presibn arterial es el resultado de dou valores:El gusto car
i

diaco y 1. resistenciag pe]"‘ﬂl"(' ca¢ infiere gue =i en el hlpere-
tensoe no estd elevado el gasto cardicco, 1w presidn serf alte,porque
1as resiotencics ol estdn elevaces,Algwios hipertensor curnan con -
el ganto cariisco ligero o moderadanente elevado sobretodo en enfer—
mos pletéricos obesoc.Bn el hipertenso hay aumento del tono arterio-
lar que gobierns la prepidn arterinl; lus arteriolas estén ditnminuie-

das de calibre por egtar vermanentemente contraidas on Tornma oxcesi

va.tacorienos; que la denonin de tono avterielor, eg la eantrac

cién permaiente pero moderadn de lws arterio

F1300 de loo hipertensos zon eifrus entre el limite cuperic.s de
lo normal y patolégices, tienern gusto 1
vasculurern cusi nowmules; er el 707 ¢

dad sangudres son no mples, pero hay i estrechamicoic aneisinl de --

ovade y reaistennins
sesto curdiaco y 1w vi cosie-

los vasos dc resistoncia del sistente abrtico.

Las resistencias constantenente clevedas non caupa de lot sinty
mas y de lon problemas que a 1z largs  trae sobre el corazén,sondti~
do a un esfuerco meyor prra inpulsar la pm.gre, y wobre las erterias
grandes o medianss, para soporiar ¢l impacte de wn ventrfculo que -
actia gobre diches arterins o graw presién ; cctos vapos pierdrn e--
lasticidud progresivemente y lot territorios que irvisan, gradurlnen
te se ven privedos de sangre.lambién Yas arteri-las sufren, pooc ene
ellas so observa el efecte de lm presidn elevada y sostenidu:la Bi--
perplasia arteriolur con reduccién del celibre de su lus.sto 2 su--
vez perpetis 1o hipertensién esteplrciendo un efrculo vieioso,El ces

Y] s
to cardiaco estd elevade, aungue ol accininsmo ne estd bien aclevrado-

sin emburgo la terspéutica de diurdiicos y selurdéticos han dade bue-
nos repsultados, sobrotodo en conbinacidén de otros medicamentos,lo —-
que prueba que el gasto cardinco elevado y el voldmen sanguineo del-
hipertenso,contribuyen a la hipertensidén arterial,

La putologia de le hipertenuidén es consecuercis de ella misme--—

por sus efeclos sobrotodo en corazén, rifon y cerebro.

El corazén u consecuencin de las resistenciasg inicinimente se hiper-
tréfia, despucs de dilata y sunentn de tameie y peco,Tn sorta aumen-
ta de diwnetru, igunl que el Flujo coronario, simuidtincoacnie son da
hados los visos mrierivles en la medida cn que lu hipurtensidn pree-
disponc a lu eteroscleronis.Bn cumnto al rifion se lesion: pu red Vi




culer (slom-rulo) E1 Srjeno en conjunto se endurece y ne enpesueciiece:

sufre nelroesclerosis arterioesclerdtica.Su degererneidn puwds ser -~
venigna ¢ naligna,En cuanto a cerebro y retins, sus vasos son lesio-

nados por la hinaitensidn y esclerosic.

a teorfin dec la hip-ritensidén nriterial egen

1 eco 1a intervel-

cién zal
ge produce y wlmacena er las células yuxtaglomerulares, posa & la pen

riiion isguézico el cual elabors o secretz la renina, la cusk

gre uctuando esta enzima sobre el engiotencindgeno,glucoproteina que
og elabors e el hi
podur vasoconstrictor ligero, pierde dos aninoncidos y ue convieries
en angiotensina IT,cctepeptido de accidn vasoconstrictora mucho ma--—

o,produciendoce angiotensintI,decapeptido de-——

yor.Lz argioternsing a su ver ectimuls le proiuscids de alidosierona ,
la c.ool tiene un inportante papel en 1. resulacids. del sodio y el po
tasio En el organismo existen normatnmeonte anziotensinasas que impi-

w elevzeidn de presidn arteri

den 1z 2xcesi .cor el contrario, se -
pliensa que los factores que eatimulan la produccién de renina serfen:
1) barorreceptores de la arteria aferente del riffon segin lo han mog
trado las experiencias de denervacién renal, 2)frastornos del neta—
bolisio del sodio como es frecuente gue haya en los hiperiensos.

Por lo ante :
cemo fisiopntolégico,:
1 i autorreguladeracz.~(lorst ¥ Dorst-de Gaus 1973)
La TA se rcgula por la ccumcidn TAZGC x RP.Donde GC es gasto -~

sior se posiulun dos hipbtesisc para explicar cl pro-

cardiaco y RP registencias pe:ife’ri cag.Anbos factores pucden resultar
alterzfos en lu hipuriensién arteriel.En los pacientes hipertencos-
ge hn o¥zerwalo un aumerto en ol gante enrdianen en forna inieiel, se
guido por un aumento en las resistencias periféricac en forna secuns
deria, lz cuzl se mentiene elevada con el cons2cuenie tetorno al gag
to cardiaco normal; eato reficja una propicdad intriseca del lecho ~
vascular na ra regular la circulacidn sarguinea en funcidn de les ne—
cesidndes metabolicas de loo tejidos; Autorregulacidén,
nizdtesiz dol Trancporte de sodic,-(Jaxdennc: y lnehrepor 1980)
Algwmosa eutores consideran que la retercidn renal deBa..es un—
elemento necesurio, aungue no suficiente part 1la hipertensién erte——
rial pritaria, pero esta puede ser tunbién una causs fundamental y -
no sélo un factor patogénico.Experimentulnente se puede producir YTA:
Derectos gendtleos ( membruna celular) en lu excrecién renal -
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de 5odio cause mumento del volumen ds 1fquido corporsl ccagionando~—
pumer.t> de lz iormona excretore é2 sotio produciende hipertensidn e
arteriel.(9,15 )

Yoagnrd, concluye que nirgun efecto primerio ni secundario pore—
la hipertensidn sistémicu afecte la vaseulutura pulinonar ei pacien—-
tes con hipertensidn esencial en estadios I y IT segun la NS (19)

Ia morbilidatc y mortalidad cardiovasculer en paclentes con hiw-
pertenaidn , estd principalmente relacioneds ~ las lesiones de los -
grandes vagoz, 1o determinrcidn de la velocided ds 1o onde d=1 pulco
Junto con la sedicibn de la presién sangufnea eabulatoria son propues
tan pere lo evaluscién de: riergo cardiovescular. (23,24 )



ABORDAJE.~

Eote debe renlizarce con el fin de evitar etiquetar a las per
sonas conc hLipertensas,lo que acarrearf{a nayores cumplicaclones, -
por lo cie es necesario considerar los sigaientes puntus:

1.,-Cualquier grupo gue se¢ encargus-ie nedir le presién arteriel

en la poblacidn, es conveniente que considere los recursos
para referir cmgos a confirmacién, estudio clfnico , y vi-
gilancia ulterior.

2.~S0lo los casosn con PA gostenidn,con cifran pronedio de 105

nrllg de diaoto'lica o nayor,deberdn ser consideradoz como -
candidatos a tratamiento farmncoldégico.

J.~Los casos qus tengan diaotélicas de S0 a 104 nntlg, debven -

ser individuaslmento conoiderados para tratamiento,vesado -
1are—

en la reduccién de sus foectores de riesgo ¥ varticular
te la respueste a la rogtriccidn ds codio.

4.~%a mayor parte de los paclentes con presién arterial soste
nidamento eleveda,pueden ser estudiados con unas cuaniag -
pruebas como Lase.

S5.-En el i{ratemiento del paciente hipertonso deben considerar
se tamblen lag fecilidedes para procurar wn natenimiento-
del control de presidn arteriel a lergo plazo,

Con ol interés de detoctar casosz y medir pravelencias, debe =

ir el intercs por planear servicios de control y foraanlizarlo ade~
cuadane:.e, ( 18 )

EVALUACTO! DEL PACIRITE HIPXRTENTO:

Rezonea para la evaluacion:

1.-~Determinar el tipo de hipertensién arterial buscando las =~

cousas principales de hipertensién secundaria,
2.-Evalusr ¢l impacto de la hipertensién en la funcién de los
Srganos blencog.

3.-BEstimar el perfil de riesgo del paclente en relacién con -
el desarrollo de onformedad cardiovascular en forma premas
tura.

So recomienda que en los pacientes jovenern con hipertensién -
arterisl moderada o grave, la evsluacidn se enfoque a 1ln b\isa_ueda’-
de las causas y que en el paclente dc edad avanzada con Liperten—
8ién moderada, la evaluacién se enfoque a investigar el ricego de-



enferteund curdiovasculer prenatura,

ara 12 evaluscidn ee importwunie reelizar una i

igtoria Clini-
. . . P ’
ca dirigiva,w examen ffisico cuiuuxioso, asf como 2a buug
causas sccunsarias,

veda de -~

Lon sijulentes cupectos que conforman la Historia Clinica tam-
bien nos sirve pnra evaluer la eficacia del control de la ¥7Tj, asi
como la recpuesta al troteaiento:

{.~Duracién de la Hipertensidn:
a)Ultima presién arterial no.mal ccnocida
b)Evolucidén de la Presién Arteriel.
2,~Tratamiento previe de la Hipertensidn,
a)®ipos de dooio de los medicamentos
b)Efectos scoununrios.
3.~Ingestién de medicementon gque pueden producir hipertensién:
o) istrd, enos,
b)Sinpaticomimbticon,
¢)Bstoroides suprearrenales,
d)Ingestién cexagerada de sodio.
4,~Historin Familiox:
a)ipertengién orteriel
b)Enfermedai cordicvasculsr o muertes prewaturcs.
c)Enfernedadecs fumilimres;Foocromocitora,trantornos reneles,
diabetes mellitun ,pgota,.
5.~Sinlouas de chuses secundarias:

&)Dsbilidad muscular

b)Ataques do taquicardie;diaforesis,temblor.

clAdelgazenmiento de la pilel
d)Dolor lunbar,
6,-8fntomas de loosidn del Srgano blanco,

a)Cefalen

b)Debiliad transitoria o ceguera

c¢)Pérdida de la pgudeza visual

d)Dolor precordinl

a)Disnoca
7.~Funcién sexual,

Aopectos importantes del examer fLgico.:

t.-Modioién precisa de la precién orterial,

2.=Apariencin Veneral do la distribucidn del tejido adiposo,



de la biportensidn on log drganes nés vulneredhl
rifan ein olvidar el ""C,,con e} rin de es
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lesiones cutmeus, fuerza muscular,
3.=ixnnen de fondo de ojo bilateral.
A,~ugllo: pulpacién y auscultacibn de cardtidas y exwien de -

tiroides.

S.=torazdn: Tama,ritmo.
6.~tulmonen: Sgtertores
Te=Abdoaen:Hueny renales,soplo sovre la norta o en lags arte——

riar renales,puleos femereles,

Pulaos periféricos,edena.( 8 )}

O,=FExtresidade:
Pars una buaona valornzeidn es necesario determinar el efecto -
2jo , corazén y

lecer un {ndjce pros=

néutico adends de ofrceer alterpativae para el trotasiento o se ——
guir,t

calibre jque brinda la oportunidad de evalwer la gravedad le la ¥

FOLRUO 9 0.~ dn 1n oleervacidn directs do vesos de peni o -

clasificacidn de Forth , Wogonor y Barker: ¥ sirve p.ra ver el gra
do de deteriero vasalar preducido por la FTA.: ( 15)

tori- s,

GHADO 1,«Xigoro estrechamiento o eoclerosis de laoc
GRADU I1T.«Unoleropdn moderndu o internsa on 1as arteriolns con
et del reflejo n ln luz y oeo :2idn de lac ar-
terioneg oobre 1ar venas en los cruces arteriovenososn.

D

GRADO Iti,~Angloecpanno von odemn,oxnuindon cotonosos y beno----
son eoclerosas y nuecs

veugdas rotintanau, has arde
tran eopasno necatundo,
GRANO IV,~fla niragn n lo antorior,edemn de 1e papila,

CORAZVY = Lan sompliesajones cmrdinens son las causas nds Com

nunos de muerto por HiA,Antes de 1n acjorin en el plan terapéutico
predominaba la Insufictlencie tnrdinen Congaentiva cono causa de  =—

averteo,netudounts oo ol g

Lo Anudo dal Nloonediosbay alpues -

aignon fque deauneolrn adberasionay enrdinenr antes e gque ocurra -

insuficicicin o 2

viay
« Branoncin de nlono 834

~Croodmionto de ventricwlo fvquierdo

~Cambiop acocardiogréficnn

=Dutos de hipertrofin dal von'rfel. tezquierda por EXG,



-pstion en los intervsloe nistélicos.
-t

.l49r en 1n sraa po,asocieds a VTA ese 1.

el Ingtituto incionnl 7o Cardielapfa de *éxico wiocib esta
&Lt
1251 se obp

auie-teda en

n, cor li “iperiroiia el Tentrfcwic lIzquirrdo, in

v enoctueidn de wna ondn p ael ¥ de duraciéne

ciziecntns que producifun subrecarga del ventrieulo

izgaierdo,i

irl,B0di Pallares en 195F consi
der§ estu onaa

a0 un si,mo precoz de YTA,lo cunl Mié nceptnda por
Teruzi,el cuzl sugiere une purticipreidn nctiva owrdicalar en el --

awrterdimier oy de la runcifn ventricwlur ,disminudéa por lo altero-

0ién de 1a distensibilidnd ~complianza- de esin cémn que ocurre on
Y%a JFrohliz.,lo considers come wn elemento bdsico en el ecstudio -
de la cardic:z2tfc hipertensiva y le clasiiica en :

TATY T,-Sin canbios ra.diolo’gicoo ¢ electrocardiogriAficog,

PA%ID 11.,-Con creeiniento auriculer izquierdo.

FASZS T71IT,-Con hipertrofin de vensriculo izguierdo.

Pa IV,.~Con insuficiencia ventriculer izguierda,

darin y Zisteri,encuentirun que en la HIA coenciel le prepen--

ciu de una p anoranl es variadle y que se debe & que le funcidn-
auricular pued2 ester desadaptoda o compensade en HTA, jtanbién su-
gleren gue 1z coexistercia de alteraciones hemodinfnicas v metabd-
lices propiciar el trastorno de la sctivided clettrice atrial,

Un estudio realizado en cerdiologfe,indica que la onda p  on-
BEZG anormal no esté relacionada e un gradc determinndo de hipertrd
fia ventriculer izquierda, o de disfuncién de este ventriculo,ni -
de sobrecaxsa de presidn de la aurfcule icquierda.La cardiopatie -
hipertensiva nc dede clasificarse en base a una onds p  cleCiro-—
cerdiogréfica anormel.{ 25 )

«IHON,~Bs reletivemente facil 1le ovaluacién renel; dependienw-
do del grado de disfuncidn, puede heber pérdida de la capacidad de
concentrar la orina,manifestada por nicturia,puede ser la primers~
evidencin,en casy de daflo mayor o avaenzado ee enconirard proteind~
ria,sumerto del nitrogeno ureico o de la creetinina en sungre y rg
duccidén de la curva de depuracidén do creaiinina,

SIST 1A NERVICSO CENGIAL.-La evaluacidén de le funciln cerabral

plantea clertas dificultndes ya que no es posible correlacionar ol
grado de disfuncidn cerch:al con el nivel de HAS, a menos que esta
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se haya aceleradu,coen encefaloomifa resul-arnte.

EXRMENES PARACLINICOS .-

En resunen, l-.s investi:nciones
ado como hiperte.s0 y en el ya conceido que -
trol, ec prioritario renlizar las siguientes:
tomzda & la mitad del cho-

ny, necesarias, en el pg

ciente reci catclo
se encuentira bajo ¢

1.-Andlisls de orina de una mues
25ti, n alldmina,azdcar y sedimerto microzedpi

rro en la cu:l se inv 3
c0,51 se encuentra elibSmina o el exfmen nicroscédpico es anornal,se
debe efectuar cultivo y una pruete de gsen.ibilidnd o antibidiicos.

51 hey azlear en luz orine, deie efecturrce una prueba de sglicemia,

dos horas posteriores a la ingesta de alimentos.

2o~ wglobira

Jom Creatinina

4.« Electrolitos

Sa- 1KC.

6.~ Radliogrufia de Térax

7.~ Piclograna intravenoso (PIV) hipertensive para lor pacienw
tes hipertensivos pgudos que presenten sintomau,pocientes—
menores de 50 sfos con presidn diastblica de 130 o mf:z, y
paclontes menores de 25 afioe con presién diastélica supe——
rior a 110.4 los pacientes con posibilidad de enfcriedad -
renal también se les debe efectuar un PIV,

B.~ Segin los mntecedentes,ia eded y el sexo del paclente, noi
como otros factores,puvede considerarse convenienrnte efectuar
pruebas de glicemia,lipicos ,dcldo drico,éct venillilnan
délico en 24 hes.,arteriograma renal y reninr bazal frac-

ienlo: requeri

~listn,

cionada, o ovstente,los Wltimos dos procedim

(40)
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MEDICION DB IA . FRESYON ARTTRIAL

La presifn arterial (PA),es un parénmetro muy eusceptible de-
variacidn, por 1o que el procedimiento tiene que renlizarge vajo -
el calal corocimicrto de los posibles tropiezos y evitixr la contri
bucidn a %ol variacién (control de calidad).(18 )

Desde hace 9 sfios, 8¢ usa los migmos nétodcs e instrumentos -
en lz tomn de Th,en la moyorie de le poblacién:

~al nandnetro y
-cl estetoscopio.
La OMS 3zugiere tomar la TA por cate medio en 3 ocecionis con-

intervalo dec una uemena,pera congiderarlc hipertenso, ol se encuen

trix. altas y de pastir y dar tret erte nédico.lo que ha causg
do mucha controvercia, Acitunlamentc so p

nas pers la Jome de TA,.:

ede contar con diverses for

~Dispositivon de operacifdn manual
-ScnimmoméﬂcoB:ﬁnmap,nc:xxlnr
~tonitorizocién on las 24hrs, :Spocolstbe . Autondticosn,
=Sin olvidar lc presifn invra-arterial(Batandar do oro)
Se hae observado qus o5 mfs efectivo tanto para el dingno{u‘hico
como para valorer ol tratamlento le tema de TA smbuletorin que le-
toma casual en el consultorio,ya gue cate puede eovar influide por
varios factores y por otre lado no mucstra leg aitucciones cotidia
nas del pseionte.(24,26, 27 )
Hoy tres formas en quo ge¢ toma le tensién orterial:
1.~A nivel de convuliorio:Ln cual po os fldedigne 7 cuonit wm
con un pargen de error anplio,
2.-Reglstro ambuletorio vonilinus.fombrende las cuntro formas-
antorioreu,poro no esté dioponible on los centroo senitom
rios,los dfn informacibén de las cifras tensionales del pe~
ciente o intervaolos de %iempo previemente fijados durante-
la activided diarin del individuo,Pcoricamente no ofrzee -
una eproxdnacidén mds fisloldgica,Bn los dispositivos de —
oporacidn menuol,so utilisa Sl vasdhotro do mercurio ¥ €l-
ontetoscopio y en forma sdeovads tiecne un glto grodo de —
presicidn;se requiere ensefiar al paciente a tomarge la T2,
cuando desenmpefian diversas actividades y estén en reposo ,
pero cuands duermen no se puede realizar,
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En la forna nemiautomfticn. el puaciente determina el momento-
de insuflar el nanguito,.Se ha obgervado con este metodo y con
el automdtico que los pucientes con p osidn mistdlien ntula
toria menor de la prevista(de conm ltoric y ocacionnl),tuvie-
ron menos morhilidad gqu~ los paciartcs con presion-i sistéli-
cas embulatorias mfs elcvadas de lo previstojpor lo que en —
ovidente que los pacientes que antes del trateriento tenfon -
pregionecs aabulatorias bajus eran de pruno’ntico nds favorable
y quizé no se benelficien neceserianente del trutamiento anti-
hipertenaivo sisténico.(28 )

3.=Ln prucoa ergomdtrica.~Es mAs asequible en 1n sctuanlidnd y en
un ticapo uds corto nos informe del comportamiento tensional-
del individuo durnnte un ejcrcicio fimico controlado,reprodu~
ciendo en el laboratorio diversas oituaciones de le vida del-
nigno.Se ha definido un nivel tensional patolégleo durnnte le
prucba de cofuerzo:TA siotdlica mayer o igwal a 230anilg y/o -
dinstblice moyor o igual o 130mpilg.Batos velercs obicnidos se
Acnoninan YRespuestaa lilpertensivas® y se postula que dicho -
comportamicinto podria ser un fector de riesgo cardiovasorlar-
adicionel e independiente de lep cifras tensiconales basales.
(g)
WEDODO DE HEDICION DE LA PRESION ARTERIAL.~

El método uniforme recomendado pera medir la TA en el auscultg
torio dirooto que utiliza esfigmanémetro de mercurio y estetosco—
pio,.Be recomienda por ser genciilo y cconbmico,portditil y apropia-
do para trabojos de campo,rfpido y corfisble que no requiere ajus-
%ep enopeciclon,cin culuige voie wétodo 08 gusceptible de varincidn
introducida por ¢l observedor,dehida a los tropiezou propios del «
métado,

8a reconlienda lo siguilente:

Sc¢ dobe autar cfmodo ,relajado,cn un medio silencioso y nenta
do.( o1 pacicnte).

Lo colwmng dé werewrio y la osoala de lectura debe estar ver—
tical.

1o tuverfa de hule delbe de eotar libre de compresiones,doble-~
ces u obstrucciones,

Cerclorarse dr que el nivel inicirl de 1o coluina de mercurie
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coincida con cero (la parte central 21t del menisco).

El tamafio del manguito inflable debe ser del tamdio adecuado:
13 x 23 en para el adulte, con circunferencia del btrazo de 25 a 35
cz.

Bl manguito inilalle dete de cubrir 2/3 de 1l circunferencia-
del brazo y 2/3 de ou longitud,culdnnde de que no sea la nitad o —-
menos,ni lo envuclva por completo,El extrenv dictal del munguito cg
locado on el brazo,debe de quedar a la altura del apéndice xifoldes
del esterudn, el bruzo ligevunente gepsrido del cuerpo y el coda se
niTlexiorade,con la palna de la mano hacia arribn.,

Percivir el latido de la arterie redisl on el canal del pulso
o la arteris braquial a la a2ltura dal pliegue del codo,

Loa rulcon de Korotkoff gse aprocian con el esteloscoplo por -~
enoima del pliegue del codu,

Se preclos en primer lugar lo presidn artorial palpatoria.Se
polpa ¢l latido,s6 infle el mangulto y se procisne ol punto de la -
osenle de nercurio a donde dooapareoce cl pulgo,se confirma al laer-
X0 nuovamente ,ouande reupuaroce ol desinflario,Se¢ regresa la colum-
na d¢e mercurio a coro.

La preoidn ougeultatoria se lee inflando nuevamente ol mangud,
to unos 20 4 30 mmlg por ensima de la epraciccidn enterior.Se inje-
oin 1la defincidn gredual,n unes 2 § 3 nm/s2g. ¥y con ¢l astetoocopio
0 busca el punto a donde os inlciwe ol primer ruido de wnn serie --
ritnica de rui<oo.Se mjuste lo velooided do doflnoddn para hacer -
coineidir caus ruido son lac lineas de la escnle de 1n coluana de -
Hz., equivalente a 2am,.So identifica la 4a. fase: puntn donde eam—
bia bruscumente cu tonalidad,de ser wa ruido con ua componente ecig
tico, en Toran du golpe disminuye su intenuided y se hace menoe gol-

pecdo.Tuego ge aprecian la Sa. Laezsancscién couaplote de los ruidoo-
artorisles {estan fases gon las quc ge alemnzn a oir mejor).Le clee
fra de TA eo el pronmedio de tren lecturas conseoutivan redunuendo a
2 ma,

En canso do arritmia se doben congiderar los puntoc o donde se
oigan ol mayor ndmero do los ruidog presentes.

Bvitar el agujero eusculiantorio : se dejan de cscuchar los ~-
ruidos de Korotkoff al redesor del 20. y 3er periodo (fames),
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Pasos de los ruicus de Xorotkoff:
fra,~.oaricidn de ruldos.
2da.~Conponente soplante,atenuacidn del xuldoe.
Jra,~-Timbre suave , 1t intensidad aument- mrndunlmente,
4tn,-Cambio brusco do intensidad.

5ta,~Dagapariciln de ruidos ( 18}.
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TRATAMIENTC DE LA HIPERTENSIOL AWTERIAL

INTRODUCCION:

Kl tretumiento npdecundo de la hipertensidén arteriasl l-ve, mo-
derada y ruve, reduce la morbi-mortalided cardiovascilur, Promin--
ghaiy, en 1948 reficre la importancia de le relncidn entre estus,don
de se indice que es mds cotrecha cuardo mids elevadas’ son las ci---
fras de presidn arterial sistélica o diastélicu;sin emtargo exis-—
ten divergos probleuss en el tratamiento integrel del paciente hi-
pertenso;por lo gue se hun realizndo estudios identificando los si
gulenies fectores que originen el freecase de la terapia antihiper-
tenniva:

1.~-E1 mfs importante es la relucidn medicov paciente,ln curl -

oe cncuor.trn en muchos cnngs deficienten,con una mele comy
nicacidén ¥l médico ev responsable de la educacidn del pa=
ciente sobre su poadecimiento por medio de plditicas,nudiovi~
gunles y matoricl do lectura de acuerdo a osu nivel cocloou}
tural.Aof como ol ndiestramiento del personal de oalud:enfer
meras,dictigtas, trabajodoros socleles,

2,~E monitoreo odccundo de la TA,el cual por lo general es ag
ficiente y debe renllsarce ou su cesz, trabajo y clinice en
diferentes circunstanciao,

3.~La dietu inndocuada.-DBabe ser hipouo"dica. no nés de 4g. al-
afa,roducoibn de peso,ingoste reducidn de colesterol no mbs
d¢ 300mgs. dierios.

4,-Lan oitap debon ser de scuerdo nl nivel educetlvo,recpuesta
o medicamentos v e enfermeduades asociadas ol padecimiento.

S.~El conto de¢ loa modiconentoasexisten desde los baratos como
los giurdticos, hosta Loo wdu curos gque gon log inhibidores
do lmn angiotenoina y bloquoaderes de los cenaleo de calclo,
Ao como le dnoxistencin de una amplin gone de ontihdperten
slvon on las instituciones,oln clvider la celided de los mig
mos,

6.-La intorferoncia do mediocmentos como son eptrégenos,corti~
coldes,entideprosivos.Y les onfermedndes acocimdas al pade—
ciniento.

El ¢ratamiento debe ser prescrito minuciosemonte,tomando en —
cuenta el mediocvmento,la dosis diaria,con mfnluwos etectos colaters
lee y de gren importancia es la educacién del ppolente gobre su-



~34e

padeciasicnto conjuntuaente con el equipo. (31 )

YAH B, -

El manejo con exito drpende del conocimliento que el paciente-

tenga de su afeccidr. y de su voluntad para eoprender un progiama —
que puede comprender las medidns indicades mis adelante ,segun Sea
le gravedad de la sfeccidn:

Lectura de la presidén erteriel: Hivel de Atencién:

Infarior a 140/90:

Inferior a 160/105:

De 160/105 o nda:

De 160/105 o rnis
con respuesta inp
dacunda ol Nivel 3:

Hivel 1: Vigllencis sicple y regular de li-
geres elevaciones de la Piajesmbios ovidene
ten en el estilo de vide.

Nivel 2: Kivel 1 y ecdemfis un progr=ma de -
monejo no Tarmacoldgico;reforzamiento del -
estilo deo vida modiante ¢l control.

liivel 3: Mivelece 1 y 2 y manejo farmacolg-
glco.

Nivel 4:Niveles 1,2 y 3 y ademés intercon—
gulta mAs extensa para su esiudic y/o mane-
Jo. (40 )

Adn pe disoute la eficacie del tratemicnto antihipertensivo -
pera disminuir le prevalencias de la enfermedad coronarie.Hay estu~
dios gua ougleren su utilided cuando se inicis a ecdad Yemprang —
Aoi miomo es controvertida su utilidad en la HTA leve; en cuanto a
esto El "kipertension Detcotion end Follow uvp frogrem® y el™Austrg
lian Therapeutic Trial in I#1d Hiperitension" gon concluyentes en =
ocuanto al velor de la terapedtica activa con medicementos.

La OMS ha publicado algunos puntos oricntadores el respecto:

f.~ Tratar farmacoléglicamente a los pacientes con cifras de -

presién arterial diantdlica (PAD) mayo: de 100mnHg.
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be= Cuando 1o cifras de PAD estén entre 2 y 10Mmilig recu —
redr o gedidas zenor ez y vevisar los S.wnr en tres me—
ses,De persictir las cirr o de PAD vror detr jo de 95mmlig,-
continuar con lnc .cildas gencrzles y controles p&rio’di——

cuB,si lus cifrag de PAD gon pupcricres o 95 7 inicier

el tratu:l nto farmacoldgico. .
Peoz al trotandi-nto antihipertensvive ¢l ricsge de morbi-mortg
lidad cerdiovooculer es importunte si yo existe dafo orgénico o si
estdén rresente. otros ruet.r o ue riesgo reconceidos como !otaba—-

gulszo,lipercolesieroles

a,historia rfamiliar de muertve cardiovascy
lar,ps: 1o que Gotetorg, subrays lua importioncie del tratwamiento in
te r:i del puciente, hiperterco, ( 29 )




CONTROL NO FARMACOLNGICO:

El manejo no farmacoldgico disminuye la hipertensifn arterial-
a niveles ocguros en més del 407 de lom pacientes con cifras leves-
o woderadas de hipertensién y en caso de poca oficecia , tiene la -
ventaja de permitir reducir la dosis de fé&imacos utilicadou pera -
lograr el control de¢ la hipertensidn., (42 )

EFECTCS ESPERADO:Z DEL TRATAMIENTO SIN PARMACOS. (49)

TECNICA REDUCCION REDUCCION
SISTOLICA BLSPERADA DIASTOLICA ESPFRADA
REDUC. DE PESQ 20-30 1520
RESTRICCIUN DB la ic 5
EJERCICIO 15 i0
BIORKETROALIMENTACION 290 i5

REDUCCION DE PESO: S¢ relaciona cen la hipertensidn, tanto para su

control , como la obesidad para fector de riepgo, pora esta y para

la cardiopatia isquéulca; por lo que oo importante que la reduccidn
de peso sez uno de los objetivos do la hipertensidn. La obesided -~
causn cauwsa elteraclones en el metabolismo do los carbohidratos y ~
do los lipidog,Lo obesidad o debe de combatir w base do consejos y
regfncuen dletéticon que tengen una cantided de colorfas inferior a
las guo puclcn ingerir los oberos:?,500 ¢ 1,800 celorfes , cn dig—-
tao oin oxcoco de onal, con pocus harinns y pocas grasas,sin azucar-
de ser popible, Un punto con respecio a los 1fpidoo coneiste en el-
potonedel Niporiclédtulvuianie-oierogéinico do un alimento o) cual
depende Go ou contenido de colesterol ¥ greans nodmredes, locuwal o
abundente en le dicta oceidentel tfpica , sctuando como factor para
la cardiopatfa sobretodo coronaria.Por lo que 5¢ reconlendn redu-
cir la ingesta de greses saturadas y colesterol y nantener coastan-
%o lc cantided de gresas poliineaturadac en cl 8% del total de calg
rfoo. (47).Lay Fibreo, gresans y nacronutrienteo, loo cualeo forman
parte de la dlcte do los vegetariancs, en les cunles hay disminucidn
de opus oifran %onoioneles entre 5 w 10xxHg. ( 50)

RESTRICCION DE SUDTuU: Su ofecto puede ser nmediado por disminucién -
@ol ivhibidor del transportador de sodio oirculente que se he poatu
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lado como inductor de hipertensién arterinl ,tiene como efectos la -
reduceién de sodio: a) dizminucibdn de los nivelcs de renina y aldoe-
terona, b) disminucidn del gasto cardiaco, c¢) aunento de loa niveles
de catecolaninas urinariaes, d) diszinucidn fe la recpuestn prescra -
al estrés, y e) causar majcr efecto de los medicumentos.

EJERCICIN:Su beneficio es por diversos mecanismos:Reduceciédn de la ag
tividad nerviosa simpética,elevucién de las prestaglondinas vasodila
tadoras,disminucién de la renina y digminucidn de lec  viscosidad del
plasna.Al suspender el cjercicic la presién se eleve nuevamente.Se -
recomienda del tipe isoténico (corree.nadar,giimacia,cerdvica.) Tem-
bié: ge ha cncontrade que disninuye la TA y loo 1fnidos en suero.
(42,49)

BIORRETROALIMENTACYON : Dergraciedamente no todos loz pacientes -
nantienen el miemo grado de cumpliniento de la prescripeidn.Por lo -
que se ha creade la motivecidn hacia los hipertensos para Que Cul———
plan al pie de la letra lzo indicaciones;consiste en nue el nédico -
les indica el tratemiento,posteriormente son referidos por este a un
grupo de enfermeras las cuales ge cncargun de reforsar la informacidn,
explicar lo no entendido,de la educacidn,y control del cunplimiento-
de la presoripcidn,entre otras cosas.( 36,40). Con la bilorretroallss
mentacidn y la relajacidn se ha encentrade on estudios una disainu--
oién promedio de la presidn disstélica con linites de 5 a 15 wmuHg , -
que persisiieron por un afio deopues del tratuciento.{ 48).
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COUTRIL FrFlACHOLOGICH:

Se regervu pori. los pacliertes con TA que noe puede ger mante-~
nida e lo. limi.e. no male. por nétocos no Ffurwacoldricns.sl ob-
jotive es manterer 1o oA diastdlica mens: a 90mmllyg sin compromie--
s0 renal,cerebrll o0 mIio
rios intoleratles,

ico y sin gue existin sintounc secunda

Se hioutilizods el treirmiento escalonado el ounl  er nuchas
cAGO8 ne es canvanio.te, y conglate en:
Pago 1 :

iento con wi solo TArmaco:tincidn o betablo~~
quendor eumanianto la dosis hastin losrar el conirol
o hasz e aparczoesn los efectos cecundurios o se-
.5 ¢asis nfxima.

Paso 2 : Tratamicn-o con dos sgentes,ngregendo unn ticeidia o

w O s gimpaticolitico bloguendor,si se presen—

te reaceildn o pe son eficaccs ge puede dar cupiom--
pril o ernlopril.

Paso 3 : Tratenisnio con 3 agentes agregendo w vesedilabre
dor,se puciden agregnr enclepril o captopril o los -
blequead:s.ez de cansles de celcio.

Page 4 : Tratamiento con 4 fdrmacos gpgregando guanctiding,—
ceptopril o enalapril { 8 )

1 tratapiento escalonado, simple ¥y practico ha sido disefle—

do y utilisado especi~lnente para programus commiterios,Sin cmm
barge el adveniaients de nuevos rdrmacos antihipertensivos con —-
e especificor mecanismos e nceibn y mernos efectos adversos pex
mite una seleccidn zés rocional de los nedicamen.os de 2cunrdo =
con la situsoién clinice de cadn peciente,

Existen aiversasz nlasificacinmnes para agrupar los miltiplec—
faragaccs antihipertensives, Acontimineidn e sclirlada 1o de Froli~
ch,que sitia los beta bHloqueadores cozo grupo independie: e de -
los siupaticoliticos,debide o 1ne caracterfsticas eapecinles de -~
eate grupo.

DIURETICOS.~ Su accifn a corto plazo oe cexplica por la dismi
nucidn de la voldmia y ¢l gmoto cardiaco.El mentenimiento a large
plazo de lz accldén antihipertensiva se he atribuido 2 disminucién
de las resistencine periféricas por mener reactividnd vascular -~
a lu nora renidina ci-cilunte,mener reacsividnad gebida a su vez ,
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2 reduccibén lel sodio intravescular.En el uso préctico de log ——
diurdtices deben considerarse: dosis,hipocaliemin,arritnins,muerte
de
:tn unifume en todos los pacientes,Zl e-

8dbite, hiperariceain *lipideain,intolera cin « los hidra

curione y Irlta do

HTpuU
rror afs coaun s el eapleo de dosis excesivas,especialmence en el
paciente viajo.Ocnsionalmente la edeinistracién de K po viz oral-
ocupions nlteraciones gnstrointestinzles.El reducir 1n ingestidn -
de sodio facilit: la accldn antihiperfensiva.del diuréiico y,ade-——
més reduce la hipocaliemia secundaria.froducen aumentc de los nive
les sericos de colesterol y triglicéridos,empleandoge solos o en -
combinacidn con otros antihipertenaives con excepcidn de prazosin-
7 ceptopril.Io anterior junto con alteruciones del netabolinio de-
los hidratos de carbono gue producen; erxplicarfa el porque mejoran
sustancialmente la incidencla de insuficiencia cardiaca y de acci-
dentes cerebrovasculares,pero no el riesgo de enfermedad coronaria
¥ hace que no sea recomendable comenzer con diuréticos el tratenmiem
to do loo pacientes con HTA leve.Son los mfs utilizados en la prég
tica clinica,por lo que oce debs tenor ca cusnta lo antexior,.(39)
BETABLOQUEADORET.~5u efecto a corio plazo se debe o una dig—-
minieién del gasto cardiaco y a ,largo placo, a disaninucidn de las
registencinz perifericas,blogques deo roeeptores betn presinipticoes,

disminueién de la bilosintesis de cateccolaminas,inhibicién de la se
orecidn de renina y o alguna accildn sobre el sistema nerviosoe ceim
tral no del todo aclurade.Tudos los betiablogueadores,en mayor ¢ ne
nor gradc,producen disminucidn de laz lipoproteinas de alt. densi-
dad (HDL) y elevacién de los triglicéridos,lo que debe tenerce muy_
en cuente en puzcientes con hipertensién arterial love y en los gue
tienen elboracionon en el metabcliemo de los lipidos.

Yos batablogueadores pueden ser de dos tlpon:

Yiposolubles:propanclol,elprenolol,cxprenclol,metropolol ,ace~

butolol,pindolol, y logz

Hidrosolubles:practolol,nadolol,atenolol,sotalol.

El candidato idesl para recibir tratemiento con betabloquea--
doros es el hipertenso joven,de raza blanca,con niveles de renina-
elevados funcidn ventiricular normal y sin enfermednd pulmonrr obs-
tructiva,diabetes ni hipertrigliceriden=ia.

OTROS SIMPATICOLITICOS.-La alfa-metid dopn y 1a cloridir:: tie
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tlen su princips~l mecaniusmo de sccidén a nivel del sistema nervioso
central cutimulando los recepto.os poct-sindpticos alfa-2 con ac—-
cibn fund-mertnl en la retroalimertacidn pxra 1z cintesis de cate-

i % ey electiva pru la RTA 1e

columin. .k, la pri: ymoder do y grove

sc puede utilizar sola o combinzin con otres antihipertensives,con

efectos adverpos: depresidén,impotencia,zlteraciones gastrointesti-
nales.lLa clonidinz puede producir efecto de rebote m#As marcado al-
suspenderce bruscamcnte.Reduce la preusidn asrtericl e:. fornn soste-
nidu,no causz retzaneidn de lfquides,rno altera la henodinfnica car-
diucs ni renal,nc mndifice loo niveles séricos de electrolitos, w-r
acido Urico o glucosa,ni lar prusbarz de funcionamier<o respirato—

rio.Pruzosin,tiene accidn a nivel perifefico,es a.ingonista selec—
tivo de loo recepteres olfe-1,ceusando vasodilatacién,no provoca -
taquicerdia refleja,no aument: la actividad plaosnitica de renina ,
ni retenciédn de 1fgnidos,ni disnminucidn del flujo sangufneo a Srea
nos principeleo;produce hipotensién ortostitica y no hay que aso—
ciarlo a diuréiticos,ni he betobloqueadores.Se recomienda couno de -
prizera eleccién en la ¥TA leve y en los que se acompafian con insu
ficiencin cardiaeca; en 21 embarazo a2 usza gole n ecombinado con be-
tablogueadores o hidralazinatombién es recomendable con enfermedad
pulmonar obotructiva erdnice o con insuficiencia renal en este Hl-
timo a dosis bajas.Otros antagonistas alfa - 1,aun en estudio son:
indoraninu, trinnzosin,doxzasocin y el urabldil este Wltimo con es-
timulacién de receptoros alfa~2,

VASOBILATARCRES DAERECTOS,.- Hidralezina:produce relajacidn del
misculo liso vascularjprovocan vasodiletacibn con predominio arto-
riolar,especialmente on lo circulecidn corenariz,cerebral,renal ¥y
plasmdtica;produce rebencidn hidrica,incrementa la rotividaed plap=
mética de wenina y tequicardin refleja.lebe uitilizarce con un dive
rético y un cimpaticolitico betabloqueador,Pucde producir un S{n—
drome eutoinmune similer & lupus erltematoco,dependiendo de ln do-
sis y del paciente.Otroo fdrmacos similares y con menos efecton =
advergos son:endrelasine ¥ la oxdrelazina,El minoxidil ae usa pa—
Ta casos refractardos a otros modloanmenton.

ARTAGCNISTAS DYL OISTEIA RENINA ANGIOTEVSINA.- Su accidn e -
la sigulente:

1.~For antugonigmo conpetitivo de la anglotensina que gensral
@mente roduce loe miveles de prosién erteriel on loo pacientos Wie-
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pertensos, pero que puede producir una respuesta presora puaradéji-
ca, quizdc por un efecto wntugoniste parcial a nivel de lon recep-
torea de wunglotensina I7.
2.~ la segw.da Towmna de nceidn corresponde al captopril,

Inhibe 1lu enziuns que convierte la angiotensina I a angiotensina II,
con lo que sc elsven los niveles plassdticos de renina y angisten~
sina T y disninvysn lco de w siobtomsina IT y eldosterona,lisminuye
las resistenciug periféricns pos dilatacidn arteriolur y posible—

s modifieacianag an =3 Juats, ni e 1o ——

aente venular,sin pndici
frecuenciu cacrliusa,31 efecto hipotensor es oor: supresidn el c—-
fecto vasocongtrictor de la angiatensina II,increniento de 1oz nivg
len de bradigquinincs,cunento de la prostaglandine B 2, antnpgoninno-
del efecto vagocwiutrictor simpitico y posible inhibicidn directa
de la vasopresina, Dl captopril ea Util en el trat.aiento a eorto -

¥ largo plaze de lu HTA escncial y renovisedsr,tas’ nwr. 5. el
plea solo ( con diureticos) y parece eficwzn en el tratwaisnto de -
la HTA osencial leve,mederada o greve,Se recomienda en la ! TA re—
fragtaria a otron medicamentos y en hipertensos con insuficiercia-

cardiaca,Puede utilizarce como de priamera elec:idn en 1a “TA leve.

Sus ventuj: s son: pdcs retencifna hiirica ,afning tequicardia cefle
Ja,aumento del rlujo plasnmftico renal y de la Tiltrzeidn glemsru-
lar.Sus efectos adversos: accldn cronotrdpica negativa que es més—
marceda er. log pacientes con enfermedad del nodo sinusal,retencién
de azoados,proteinuria y ocaclonclmentie 3x. Mefrdtico.Utros de sus
efectoo: examntenn,cosinofilia,nsasens,dolor abduminal e hipercaleg
mia.No debe adninistrarse en el eabarszo ni en la Lactsnein, (37 )

cos del cuptopril,ac-

Inolapril, tiene los mismosn efectos hemnodindn
ciones indeseables similaores y vida medis més prolongada que ccter
Usndo como droga VYnice normaliza la presién srterlal en 4475 de los
cagos y su ofeoto zune:ria gigonificativamente cuando ce usocla a dgo
sis bajas de hidrocloroticzide siendo el efecto le la nezela pune-
rior al de cada uno por separado.Foto demuestra que es bueon antihf
portensivo como monoterapin o asocindo u dosis bajas de diurético.
(38).

BI.OQUEADORES DE LOS CANALES LENTOS DB CALCIQ.-Al inhibir el ~
flujo de culcio hacia el interior de la célule aminoran la interac
cién actinnemiosinn y disminuyen usf e} tono -le la musculetura 1i-
sa vasoular . Nifedipina,~ Vasodilatidor arteriolar con poca uccidn-

en lo8 on los vasos de capacitancia y sus efectus hipotengores ———
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guardan relacién con la magnitud de Tas resistencias periféricas.
Otros meceaniamoa d: accidn son la inhibicidén de la liberacidn de -
caleio dependiente de hormonus presoras y la disminucifn de la reg
puesta pregsora a la angiotensina; es efectiv. on el tratanianto a-
largo plazo,como monoterapia.lr estos so potenolen sus efectos an-
tihipertensivos cuundo se nsocian con aifa metil dopa,betabloques~
doras o captopril;especialnente util en los insuficientes corona—
rios por sus favorables cfectcs hemodinamicos y sobre el consumo -
de oxfgeno.No se reconmivnda en el ewbaraza.Puede auwmentar la crea-
tinine cuandu hay deflo rennl.Efecton adversos: cefalea,edena de ex
tremidedes inferiores,bochornos. Puade agravar el nngor pectoris y
empeorur el 5%, de suspensidn brusca de betablogucadores,producir-
inguiiciencia cordiacca,en especial en gqulenes reolben betnbloquea-
dores y tienen obzotruceidn ol fldjo abriico,raro el sincope e hi—
perplasia girgival, Verapamil.~ Disminuye las resistoncias perifé-
ricas,con efecto inotrépico y vronotrépico negativo o innibicidn -
simpftice inespecificu.Solo o combinado con otros antihipertensi—
vos tiene buen efecto ,util en hipertensos con inwsufleiencia coro-
naria. Diltlagsen.- Tiene relative celectividad sobre las erterins-
coronarias,su efccto ge observe on el reposo y ejercicio y eotd en
proporcidn a la dosis; mejora la funcién ventriculer por disminuer
cién de la postcargn sin afecter la contrectilidad como la nifediv
pina.( 34 ) Felodipine.~ No afecta las corrienten lentms de entra
de,sino que alterz la cinética intracclular del calecio,no tiene e~
fecto inotrépico,no empcora la conduccidn nodal cupndo se asocia ~
con betabloquuadores.idends aumenta el Iiujo plasmiiico,tiene eieg
to diurético por accién tubular directa.Bfectivo on la HTA a corto
¥y largo plazo,incluse en pacientes reofrastorios a otros medicemen-
tos,util con insuficilencin oenrdiaca. Nisoldipina, - Util en el tre~
tamiento de la HTA ¥y de la insuficiencin coronaria,eo uno de los ~
mép potentes medicamentos para cl espasmo coronario,as altamente -
selectiva sobre ol mdsculo liso vasculaer. Witrendipina,- Tieno al-
ta selectividad on ¢l misculo liso vascular y poco cfuctc on log -
receptoresc miocardicos.No produce incuficiencla cerdicoca el combi-
narse ccn betabloqueadores.Nicardipina,- Hetua sobre le musculatu-
ra lisa vascular,mds potente que la nifedipine,ol verapamil y el ~
diltiazen;con efecto selectlvo en la ciroulacidn coronnria y cere—
brul,con menos efectos adversos y ou ofecto inotrdplco negativo es
ninimo.
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Lop antagonistan del cnleio non ¥tiles en vasoespanmo corona-
rio y en lu cardiopatfa isquénics,

SEDAXTES EXN LA HIi-TRTUNSICL ARTFNTAL,~ Hace 20 ailop,el fenoe-
varcitel era un medicamento popular pura la hipertensién . se cog
binaba gener dmerte corn: tiazides; ahorn ha sido oubatituido en la-
neyorfa de ous usos, por el diazepun; sin extargo este ¥ltimo, no-

s antilipertensive,y no se ha demostrado que sea Wtil er o) trata
miento a largo plezo de 1lua hipertensifn.Ademés no hay evidencia —-
que aunerte el efecto mntihipertensivo de ningano de los farmacos-

utilizados con este Tin,Por tunto a menos de gque la ansiecsd seq
’ )

un problema por separado o se considere gue apgrave la hipertensiédn,
ecte tranquilizunte menor no dete incluirse en el tratamiento.(40)

Bn todo tratumienio médico donde hay posibvilid ¢ eleccidn-

se deben tener en nmante varlos

‘actores: log dependientes fe los-
nedicanenton y log derivados del estude fisiolégico y de la totali
dad de la patoloifu del paelente a tratar.Bn el ;rimer grupo son -
impox'tf;r.tcs las propledades Tarwacocinétices y farmacodindmicas —
del medicuamento,sus cfectos edverson y su costo.BEn el segundo gru-

po importe lao ednrd y la putologin ssocinda, cardiaca o extrrcardiag
ca.

Los farmacos idesles serdn aquellos con los gque se pueda obte
ner un buun efects antihipertensivo cor el minimo de efcctos adver,
sog B un copto factible, con asccldn benéfica sobre otros trostor--
nos patoldgicon coexistentcy y con mejor{a de 1n cnlidad de la vi-
da del paciente .( 29 )

Hay que abegurer el cumplimientc de las indicociones méiicas
de la siguicente foruwa:

1.-Fddquese o los ppcientes para que comprendan que la hiper-—
tensién co una afeceidn que durard toda la vida.

2.~Atiendese de inmediato las quejac del puciente respecto a~
loa efectoc colaterales,

J.-Bvitese usar la pulubre ® controlado ", gue pudiera dar -
unc idea a los pecientes de que ya no se requicre itrata—ee
mirnto

4.-Compréndmnse las creencias que ¢l pacicnte teng: sobre lae-
sulud,las cunles pudieran contravenir con la tome de sus -
mnedicamentoan.,

5.-Identiffquenuc los " escumoleadores diabeticos “ y estables
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canoe objetivos clcros y apropiados.

6.~Simpliffquense lot regfmenes couplejos de tratamicento lo
méa pusiole,

T.~Transiierase le responsabilidad del manejo a lou pucien~
tes mediarte "Presiones arteriales en el hegar " o " re-
compengsas” por ¢l cumplimienio de las indicacioner médi-
can.

INDICACIONES PARS LA IUTE CONSULTA A OTRA ETPECIALIMAD,

t.~Etiologfa secundarin identificada o sospechada.
2.-Pregentacién de complicaciones,

3.~A solicitud del paciente ¢ los fumiliares

4.-51 el méiicu no desea hacerse cargo del tratamiento,
S,=llala respuesta el tratamiento.

( 49)
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PLANTEAMIENTO Dkl PROBLEMA:

Los padecimientos como la hipertensién,considersdos propios de
palses desarrollados , han alcanzado un Indice impertente en los -
pafges subdesarrolludos, ain mayor & las patologias , propias de -
estos. Yor lo que es un padecimiento de imporiancia creciente tanto>
en México , como en el resto del Mundo; y awnenta su prevalencia y-
gravedad segin las épocun.

La Organizancién Hundial de 1a talud (OHS), por lo tanto, consi
dera a la hipertensidén , como un greve problems sanitorio de los -
tiempos presentes, ( 3)

En cuante lo citedo anteriormente y por cer uns canfermedazd crg
nica degenerativa de mayor prevalencia o incidercia en la poblacién
general y que s¢ vislumbra en la Clinica liorinae Hacional, ISSSIE, -
ocupando el scgundo lugar de las causas de demanda de wihencifn en =
1la consulta externs (41)y por sus repercusiones sobre la morbi-nor-
talidad de origen curdiov

uler , 7 con el fin de pejorar la calie-
dad de vide de cotos pacientes; Surgen las sigulentes nreguntas:

¢ 51 5o clebore un programa de control dcl pociente hipertcon-
o a Primer Nivel de Atencién, con caracter{sticas propins de lu co
munidad , %onando en cuenta los recursus exlstentes, se podria rea-
lizer un efices esiundic y ceguimiento de log pacienten? ¥ ¢ En que-
nedida repercutiria sobre el paciente un mievo programa de control-
¥ seguimlento, donde se comncien los factores especificos de cada -
hipertenso , gue conitribuyen a no poder sstzbllizzr ostec pedoci-—
miento,?
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JUSTIFICACION:

La Hipertensién Arterisl Egenciul , es considersda un Problema
de Salud Plblica, yu que afecta a la gran mayorf{a de la poblacién ,
predominantenerte en la edad adulta y esvanzada; wsin olvidar que se-
puede presentur en niflos y mujeres embaruzadzs ; la cual es una en-
fermedad erénica-degenerative, ocusionande us{ graveg problemuzs , -
por lu que sc le ha ceneldersdo un factor de riesgo er la murbi-mor
telidad cardiovacculer , constituyendc probablemente el factor ais-
lademente considerado més Gtil cowmo predictor de woriclidad global-
on une determinada comunidad.

¥n les Unidades de Atencidn Primaria, tanto de paises desarro-
llados como sutdesarrolledos; es una de las primeras ceucas de con-
oults, lo cunl podemos constatar en la Clinica MHerina Hecional  —-
ISSS5TE; D.F.,, en donde ocupa el cuarto luger ( con 624 pecientes)e
dentro de lmo veinte principales causas de demmnda Jde atencidn en -
ia consulta externa, dentro de los cesos regisirados de primera ves;
y ocupando el segundo luger {con 2,208 pacientes) de les ceusas de-
demanda de ctencidn cn le consulta oxierna en el afio de 1989 (41).
Fn ol Centro Rurcl de Higionc de Almodver del FPincr,Cusence Villae,-
Espefia, la cunl cuenta con 781 haobitantes; pe cstablecid un subgru-
po dentyro del apartado de Entermzedacdes Cardiovasculares , para ha--
sor veferenciz a la hipertensién , en el que sc incluye 140 hipore-
tensos, que repra=gsentan el 17.92% do la poblacidn, y que han gehe——
rado un totsl dg 787 winitas (24,919 del fotal de consultas médicas
¥ un 13.33% sobre el total de demandas, siendo la primera las enfer
nedades del Aparato Hespiratorio) resuliados que coinciden con otras
entudios, { 35}

Desgraciadamente, 2 pesar de los esfuerzos realizedos para disg
minuir esta patologfa o de maniener en control a eatos pacientes y
as{ otorgarles una mejor oalided de vide, no ha podido dejar de -
86r un problema,

La hipertensién arterial es el fector de riesgo que muestra -
una mayor relacid: con el desarrollo de patologls vascular cerebral
en pacientes de todas l:s edades.
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El mantenimiento de las cifrus tenslonales dentro del rangn de
normalidad no 8dlo disninuye la morinlidad en pacicntes con hiper——
tensién moderndu o govera, sino gue adenés mejorw sensidlemente el
pronistice enire los pacientes de alts riespo.

la etiopatogenia del accidernte v:.scular cerebral =n hipertenscg-
son , bfsicemente, la hemorragiz por ruptura de un nneurisma y el -
inferto cerevral por obstruszcidn embdlica o trozbética de un vaso.
Se observa una mortalidad menor {p <0.001) en los pacientes con in-
farto cerebral gue en los gue sufrieron una hemorragin., Los norno~-
tensos,presentaron igunl frecuencia de heamorrugia que de inTartoj-
los hipertensos tratados, montraron una frecucncisn § veces osuperior
de infarto cerebrul gue de hemorragia; y los no irctados doble fre-
cuencia de hemorragic cerobral gue de infarto. La localizacidn de -
la hemorragio en los hlpertensoa tratados y ro

sotenaos Tué esene--
cinlm-nte subaracnoidea, en loa hipertensos no tratedos, Ffud intra-
parenquimatos.Xos resultusdos obitenidos y descritoe mnteriormente ~-
oubreyan ls importancia del trataniento de la hipertensibn en la -~
prevencidn del AVC. Fromingham peliala que una tensidn sistélica -
guperior a los 1A0maltg osif ssociads con wn riesso doble de pade—
aer AVC; en el Australian Yherapeutic Trial, demostrd que el tratae
niento de¢ pacientes col Vensidn dicciflica entre 95 y 10%uHg reduce
la incidencia de AVC s la mitad, I3 beneficlo del iratamlento de la
nhipertensidn arterial se manifiesta, e trevés de la redveoidn da -
las heworragias cerebralen, Acd nodificar la incidercia de los AVO-
no hemorrégicos precisa medidus de prevencidn primeris que impiden~
la formncidn del nteroma. (44)

El tratemiento d¢ Mo HTA cs el Unico melodo comunitario capaze
de reduclr in mortelided como la incidencia del AVC, ndenfs de mejo
ror el pronbdstico d¢ leo paclentes con slto riesgo de snlrir epta -
patologfa, (44)

Para octablecer el dilzgndsticu y 2volucién de la HTA oe ha ba-
nado casi excluslveamente en las cifres de la Th disstclica y se le-
he dade poen importancis o ln TA siatdlica..Las presiones sistélica
y diaatélico oon prodicioras de la muerte por enfermeded coronaris,
los estudion longiltudinales han ougerido de forma consistente que =
e¢n hombres por encima de los cuarenia aflos,la presifn pistdlics es-
mgjor predictora.Hay que considerar la presidén sistélica tanto para
dar ol dingndetico coro el trutamionto.(45,4n)
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Se ha demostrado que el tratamiento y control de la HTA,reduce
la moroi~mortalidad; sin eambargo, lu prioridad actual en cualquier-
plan de sulud, incluido el contrcl de la HTA, es el cumplimiento de
sug medidas, no 8010 por que de ello deriven ventajas médicas, sino
por ser eete el punto clave en un anfilisis costo-beneficio, ya que
o8 el alio grado de incuapliniento ol hecho que encarece ol regul-
tado.Aungue 9o acepts que ol cumplimiento es menor en edades extre
mas de la vida y en elgunos <$ipos de personalidad; So conaidera -
fundomentol la rolecién médico-paciente, la actitud del equipo se~
nitario y 1a participocidn del enfaormo, ¥ ce odmite que las modicn
ociones miltiplos y frecuentes y o) trataniente de problemas npoife—
tomdticos favorecen el inewnmplimiento. (47) Las medidas para mejo-
rer el grado do cvnplinicnto y enf el control de lo HTA deberf ser
cocial y nfdico.

Se hon impleniado varios programas pera el abordaje de estos-
pacinntes, pero son ganerales ¥ nro tomen en cucnta lus carsctor{s-
tices y neconidcien proples de la comunidad, ¥y mucho nenos les del
paciente cn forme individunl, y2 que ¢llo varfa de poblacién a po-~
dlacidn,

Por todo lo antericr se crea ls necesidad de implantar un pro-
grama de control y seguimienis para el paciente hipertenso, tomando
en coneileracién todos estos puntos.
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OBJETIVO GRNERAL:

OBJERIVOS

Disminuir la morbimorialidad cardiovascular, a -
travéz de un control adecuado,del paciente hiper
tenso.

ESPECIFICOS:

Identificor a los paclentes hipertensos controla

dos y no coniroledos y determinar su relacién -
con factores predisponentes.

Inotituir le terapsutica ontihipertensiva de a -
ouerdo o lcs caractorfsticas ospecificas de cada
paciente,como gcon: cdad,sexo,actividad fisics y-
ocupaciln,

Provenir los complicaciones hipertensives por me
io del desarrnllo de mejores métodosy pora la e-
valuacldn, wwetanicnte y control de lo precidén ar
terial elta.

Datorminar le importancia de la realiczecidn de -
exdmenen de laboratorio y gebinete para el con—
4rol del paclente hipericnco.

Dotectar la relacidén exiotente entre la edad del
paclente y ou control.
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TIPO DE INVESTIGACION:

Ia presente investigucién clinica, de acuerdo a Lilienfeld,
se trata de un estudio observacional,descriptivo,prospectivo y -
transversal. (32,33).

POBLACION,LUGAR Y TIXPO:

Se estudiardn 275 (dos cientos setenta y cinco) paclontes -
hipertensos,derochohabienten de la Clinica Marine lacional ISSSTE
en Mbxico, Distrito Federal. En el periodo de diciembre de 1990 a
la prizera quincenz de febrero de 1391,

DEFINICILON DEL UWIVERZO:

Derechohzbientes de la Clinica Merina Nacional ISSSTE;porta
dores de Hinertensidn Arteriael Sictiendce Esencial,de aubos sexos,
de 40 a%os en adelante,

TAMARO DE LA MUEST

£l tipo de lu mueetra es probabilistica,ya que la probabili
dad que tienc cada individuo de ser seleccionado en la ruestra,es
conocidasy de esta el tipo de muestra que ee utilizaré es el es—
tretificeado.

Ja poblacidn de hipertensos c¢n la Clinica Marina Nacional ,
I8SSTZ ,comprende 779 pzclentes,por lo gue el ntdmero de la mues-—
tra a estudiar serd de 275; con una probabilidad del 205,con tolg
rancia de diferenciacidn del 5% y cor uan certeze del 99%.

CRITERIOS DE INCLUSION:

~ Pacientes hipertensos de la Clfinica Marina Hacional del -

ISSSTE, en Méxice,Diptrito Federal.
~ D¢ cuarcals alos do edad en edelante,

~ Qe ombon sexos.

- Pacientes que hacepten entrar al eatudio,

~ Con memejo farmacoldgico y no farmacolégico,

- Portedoree de Hipertensién Arterial Sistemica Tipo Esene-
cial. '

CRITERIOS DE EXCLUSIOii:

- Hipertensos menores de 40 afios,

- imjeres hipertensas embarazadas,

- Pacientes que no acepten entrar al estudio.
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CRITERICS DE ELIKINACION:

- Pacientes que salgan del estudio por voluntad propia.

- Fellecimiernto de los miomosn.

~ Pacientes que queden embarazadas durante el estudio.

DERINICII TE VARIADLES:

Se utilizar4 un cuesticnaric con 75 veriablen,el cual -
8e llenarf con loas dnztos que otor:ue el paciente o sean saca~—
dos de su expediente olfnico,Dicho cuectionario se anexa al pre
sente estudio.

Para la realizaciérn de la toma de presién arterial, pul~
8e, peso y talla,se utilizarén los siguientes instrumentos:

- Zaumandmetro de mercurio.

~ Bstetoscopio.

scula de pic con escela de medicién para la talla.

Asf micno se requerird de exénmenes de lavoratorio y cabi

nete:

- Latoretorio: Ziometria hemftica, gquimieca sangufneca: -
glucosa,urea, creatining,colesterol ,tripgli
céridoz.

- Gabinete: TPele de Torax.

Fectrocardiograna,
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DESCRIPOION WL ESTUDIO

B. eotudio so reslisd de enoro o febroro de 1991, periodn -
en el cual fucron soleccionadon 275 pacientes con Riperteonsidn Ar-
torial Escneipl,tomadon dela hoja del Regluotro Diario do Labores -
de lon &dicon (hoje 1891-10),ponteriornento pe relaclonaron con =
ol oxpediente respectivo de donde o obtuvo ln informacibn y ne -
virtié al succtionerio de Enfermedndco Cronico Degenerativaas,

A cadn cooo oo le eeignd un ndmero progresivo iniciendo a -
partir de t.

Cada una de lan varieblen esoogidan fud computada,y de es—-
tas oe¢ obtuve liimero y porccntajon, de los casos controlados y no,
sontrolados,nef como i relneién con ednd, sexo, eotoado civil, e
colaridad,ocupacidn, riecgoo perconales, enfernedades asocladas, -
grados de obesidad, manejo formecolsgico y no Farmacologice y con-
plicacionen,

Pogteriorcente ce papon los reoultados obtenidon a tatlu y
graficas.

Con los datow reco piledos y tabulados se llegard a conclu-
iones y o recomendaciones.,
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ANALISIS

Pueror. eseleccinnndon 275 pacierntes hivertenscs,de acuerdo a -
lop criterics de inclusidn, ¥ los resultudos obtenifos goun los si-
ientesn:

De los 275 paciertes estudiedos, se detectd 2 218 pacientes -
(79.27%) cartrolados y 57 pacientes (20.72%) no conirolados (Tabla
1 y Graficz 1),

El rango de edad fué de 40 o 99 aflos con promedio de €8 afios,
Se foruaro:n ;rupos de edad (Table 2, Grafice 2) de dicz aflos ca o=
uno encorntrarde mayor incidencia entre el grupo de 71-80 afios for

nmado por ©1 paelentes (33.097%) y el pgrupo de nenor pacientes fué -
el de 91-10) afios compuesto por 3 pacientes (1,09%).Se encontrs -
or conirol en los grupos mernclonadop respectivumente,
“t> al sexo (Tabla 3,Grafica 3) fueron 185 pacientes —
(67.27%) rujeres y 90 {32,727%) hombres., De las mujeres, 152 pacien
tes (55.277%) estaban controladas y 33 (1299) restantes no lo esto
tan, a diferercia del gexo masculino en el cual estabten €€ paclen-
teo (24)) controlados y 24 pacientes (8,72%) no controledes, S5i %o
manos a les 165 paclentics como el 1005, tenenos que el 82,165 -ge-
enconiravar. controlsdas y 17.83% no lc estaban ; y ac los 90 home-
bres 73.33%7 estuban controlados a diferencia del 2¢,fF%. (Gref,37)

Con Tezpecto ol Zdo. civil (Tabla 4,Grafica 4),se encontrd ma
yor incidercin de casados, 197 pacientes (71.637%),de los cunles se
encontrd amsyor incidencia de casados controlades, 152 pacientes —
(55.27%) y 45 pacientes (16,3%%) no controlados, de la poblacidn -
generel,en scgundo lugar ectén los viudos con 62 pacientes (22,189
do log cumlee 5% naciontes ( 18,547) eatabmn controlados v 10 pae-

clentes (2.€37%) no controlndos,Tomendo a los 197 pacienies casados
como totalliad, tenemos 77.15% controlados y 22.845 no conirole~
doa; y slenio el 1007 los 62 pacientes viudos, el B2.25% ac encon-
traban conirolados y ¢l 16,125 no lo ectaban. -

En cuanto o la escolaridad el grupo formado por més 1ntegran
tes fué , el de prinaria completa. con 90 peclentes{32,72%); asf -~

nismo fué el de mayor control con 71 pacicntes ( 25.81<%) y 19 pa~
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cicntes (5.907%) no controlndos de la poblncidn peneral,sipuiendo -
el de profesionistues,,secundaria completa,bachillerato completu, =
en forma decreciente,{Tabla 5,Grafica55”)

De acuerdo a la ocupacidn actual (Tabla €,Grafica 6),Se encon
tré mayor nimzro de pacientes en el grupo dedicndo al hogar con -
205 pacientes (74.54%),con 162 pacientes (60.7293) controlados y 36
poacientes (13.81%) no controludes,siguiendo en forma decrecivnte -
los grupos de tecricos,profesionales y obreros.,Tomando los grupos-
en forma uniteria hubo mayor control en los dedicados al hogar —
81.46% ,seguido del profesional 75% ,tecnizo con 72.91% y olrero,
con €6,66.Anf mismo los no controlados en nifimero mayor fuercn los
obreros con 33.337,s2;uido de los tecnicos con 27.08%,profesiona—
les con 25% y dedicados a2l hogar con 18,53%.

Townndo en c¢uizntu los factores de rieago personal (Tabla T ,

Gratica 7) encontramos con mayor incidencia a la obesidsd con 187
paci:ntes (68%),de los cuales 146 paclentes (53.095) de 1n pobla—-
cidn total,estnban controlados y 41 pacientes (14.90¢°) no lo esta-
ban;en segundo lugur se encuentra el tabegquismo con 37 pacientes-
(13.45%) ,de los cuales 27 pacientes (9.819) estatan controladoz y-
10 pacienten (3.637%) no lo esteban,siguiendole en importencia el -
alcoholisnmo,la asocizeldn de tubaquiswo con alcoholismo y tabaquig
. mo,alcoholismo y obesidad. (Grafica 7°)

n cuanto a las enfermedades asceiades (Tobla 8,Grafica8),pre
domind le obesidad con 187 pacientes (€8%) de los cuales 146 pa——
cientes (53.09%) estubieron controlados y 41 pacic..tes (14,90%) no
controladogysegulido por Insuficiencia Venosa Periferica, Enferme-—-—
dad Articwlur Degenerativa y Dinbetes Mellitus, deacuerde n la po-
blacién general,Cada enfermedzd uscciada tomade como el 1007 ,en—
contranos que la mejor conirolade fué la de Distetes lellitus con,
81,13% ¥ con 18.85% no controlada,que yYud el menor de todos los -
grupos no controledes. El menor controlado fuéd el de odesidad con-
78.07% controlado ¥y 21,937 no controlado,sicndo el mayor niimero de
no controladoo de los gruveos de enfermedad, {(Grofica No.87%)

Kl grupo de obesidad se divididé en 4 grupos ,correspondiendo-
a cade grupo un grado de obesidad del G-I al G-IV ( Tabla 9, Grafi
ca 9),predominando el Grado IV con 61 pacientes (32.62% ).Si tome~
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mos a cada grupoe como unitariov, el que estubo mejor controlado fué
el Grado ITI cor el 87.5% y el grupo con mayor inciderci: de no —
controlados fué el Grodo I con 31.91% (Grafica 9°)

Ios resultados obtenidos muestran que solo a 217 paclentes —
(78.91%) se les tcz6 exanenes paraclinicos y a 58 pacieuntes (21.09)
no se les tomaron,{Tabla 10,Grafica 10).

En la tabla 7% se muestran log examenes realizados y no rea-—
lizados,donde la Quirica Sangufinea se efectad con mayor frecuencia
con 217 pacicntes (78.907%) y el E.K.G. fué rezlizads 40 pacientes,
(14.54) ,representando el menor realizade.En cuanto a los velores—
normales y cnormelcm encontrades en los exdmenes peraclinicos,la —
mayor incidencia de normelidad fue en la E.H, con 73,8175 y la me
nor en RX,{Tele de torax) con 7.27%; en cuanto a la anormalidad la
meyor incidencia fuf en la Rx. con 14,547 y 1la menor en B.H. con-
2.18%. (Grafica 11)

Ba cuanto &) ponejo no farmacologico {Tebla 12 Grafica 12,s8e-
encontraron 138 paclentes (50.18%) con dieta hiposodica de loa cua
les 104 pacientes (37.8i%) estaban controlados y 34 pacientes  --
(12.3658) no lo ectatvan .De estos ge dividen 1los que tienen dieta -
univamente y los G2 dietz més fhrmacos,encontrande en el primero -
11 pacientes (4.0} ; en el segundo 127 pacientes (47,187%) de la -
poblacién general,Aof misme se encontré mayor control en la asocig
cifn de la diets con el medicamento 96 pacicntes (34.90%),a difc-
rencie de la diete hiposodica unicamente compuesta por 8 pac,(2.90)
(Grafica 12°)

El menejo farmecologico {Tebla 13,Grafica §3)se encontrd en -
264 paclentes (967%),de los cuales 208 (75,63%) s¢ encontraron con-
trolcdes 3 SE€ pno. 20,3490 no T4 enitehen de 1o noblacidn general,
Epte Be dividio en Solo farmacos y Dieta Hiposodica wés farmacos ,
donde se ohserv® zoyor control en el grupo de Solo Farmacos con ==
112 pac. (40.727%) a diferencia, con el Gpo, Permaco més dieta Fipg
sodica con 9€ pac. (34.907%) controledos. (Grarica 137)

Se observe mayor predominio de complicaciones cardiolégleas ~
con 28 pacientes (90.187%) de las cualec 24 poc. (B.72%) se encon--—
trabvan controlados, se observé el antecedente de A.V.C. en 8 pac,
(2.547%) y estando controlados 7 vaclentes (2.54%)

(Tabla 14,Grafice 14,14°)
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CONTROL IEY PACIENYS HIPERTENSO

HIPERTERSOS Ho. %
CONTROLADOS 218 79.27
NO COETROLADOS 57 20,72
TOTAL 275 100
TABLA No. 1

PACTIENTES CONTROLADOS ¥ NO CONTROLADOB
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO

] CONTROLADOS  HO CONTROLADOS

GPOS. DE EDAD Yo. 7 Yo, % Yo. %
40-50 ANOS 39 14,18 27 9.18 12 4.3
51-60 AfloS 28 13,18 32 11.63 6 2,18
61-70 AROS 68 24,72 55 20,00 13 4,73
|71~80 Afios g1 33.09 ki 25,81 20 7,27
B1~90 Afios 3€ 13,09 31 1,27 5 1.81
91-100 AfOS 3 1.69 2 0.72 1 0.736
T OTAL ) 275 100 218 79.27 57 20.72|
TABLA Ho.

GROPOS DE EDAD DE PACIENTES HIPERTENSOS

CONTROLADOS Y HO CONTROLADOS
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OONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO

JGON’I’RULADOS HO COHTROLADOS

SEXO No. % Yo. % Yo. 3

FEM. 185 67.27 152 55,27 33 12

MASC, 90 32,72 66 24,00 24 8.72

T OTAL 275 100 218 79.27 57 20,72
TABIA Yo, 3

8EXO D2 PACIENTES HIPINTENSOS

COHTROLATIOS ¥ KO CONTROLADOS.
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CONTROL DEJ. PACIENTE HIPERTENSO

CONTROLADOS NO CONTROLADOS

EDO, CIVIL No. % Yo, b Ko, %
- —

SOLTERO 13 4.72 12 4,36 1 0.36
OASADO 197 T1.63 152 55.27 45 16,36
VIUDO 62 22.18 51 18.54 10 3.63
DIVORCIADO 4 1.45 3 1.09 1 0.36
QOPAL 215 100 218 79.26 57 20,74
TABLA No. 4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

©ONTROTADOS Y NO CONTROLADOS
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OONTROL DEL PACIENTZ HIPERTENSO

-70-

CONTROLADOS MO CONTROLADOS

ESCOL o, 75' Yo, % No. %
ANALF, 26 9.45 19 £.90 7 2.54
PRIM.COiP. 90 32.72 VAl 25.81 15 6.90
PRIM.INCO, 14 5.09 13 4,72 1 0.36
SEC. COMP. 44 16.0 37 13.45 7 2.54
SEC,INcOMP. B 2.90 5 1.81 3 1,09
BACH. CCH, 32 11,63 28 10,18 4 1.45
BACH.INCOM. 4 1.45 4 1,95 0 0.0
PROF.COMP, 57 20.72 41 14.90 16 5.81
FROF.IRCOMP., O 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 275 100 218 79.28 57 20,78
TABLA No. 5

ESCOLARIDAD DI LOS PACIENTES HIPERTENSOS

CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS
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PACIENTES HIPERTENSOS - ESCOLARIDAD
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CONTROX, DEL: PACIERTE HYPERTENSO

fEun&noLAnos HO CONTROLADOS

QCUP, ACT. Lo. 4 o, % Ho. @
HOGAR 205 74,54 167 60,72 38 13.81
PROFESION. 16 5.81 12 4,36 4 1.45
FECHICO 43 17.45 35 12.72 12 4.72
OBRERO 6 2.18 4 1.45 2 0,72

p—
FOTAT 275 100 218 79.25 57 20.75
TARLA Ho. 6

@OUPACION ACYTAL IE %03 HIPERTENSOS

GORTROLADOS Y KO COHTROTADOS.
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PAGIENTES HIPERTENSQOS - OCUP.ACTUAL.
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CORTROL  DEL PACIENTE HIPERTENSO

I CONTROLADOS NQ_CONTROLADOS

FACT. Ho. 5 Ho. % Yo. %
TAB 37 13,45 27 9.81 10 3.63
ALC 27 9,81 21 Te63 6 2,18
OBES 187 68,00 145 53.09 4% 14.90
TABHALC, 12 4.36 9 3.27 3 1.09
TA+ATYOB, 9 3.27 6 2.18 3 .09

TABLA o, <
FAOTORES DE RIESGO DE PACIEWTES HIPERTENSOS

CONTRQLADOS Y NO CONTROLADOS
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FAG.DE RIESGO EN PACHIPERTENSOS
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GRAPICA No.7

O.ENFERMEDADES ORORIOQ DEQEMERATIVAY
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CONTROL DIL PACIENTE HIPERTENSO

CONTROLADOS HO CONTROLADOS
ENF, Yo. % Yo, 5 Ho, %
DY, 53 19.27 43 15.63 10 3.63
E.A.D. 109 39.63 87 31.63 22 8.00
I.V.P. 116 42,18 93 33.81 23 8.36
OBESID. 187 68,00 146 53.09 a1 14.90

TABLA No. 8
ENFERMEDADES ASOCIADAS DB I05 PACIENTIS HIPERTENSOS

CONTROLADOS ¥ NHO CONTROLADOS
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PACIENTES HIPERTENSQOS - ENF.ASOCIADAS.
CONTROLADOS Y NO CONTROL.ADOS

180
140
120

3
o
o
[P S S

[od
o
UURPNS RO S G

(=
l'T"—L R N

80 -

P !
|
i
|

S e e
E i CONTHOL»\DOS EZING CONTROLADOS |

FUERTE:C.ENF.ORQNIOO D‘GFRERATI\A/"

|

~0a=



-8~

CONTROL DE PACIENTES HIPERTENSOS

OONTROLADOS NO CONTROLADOS

OBESIDAD Yo. “ No. ol Yo. k4

GRADO-I 47 25.13 32 68,08 15 31.91
GRADO-II 47 25.13 38 80.85 9 19.14
GRATO-ITT 32 17.11 28 87.5 4 12.5
GRADO-IV 61 32,62 48 78.68 13 21,31
TOTAL 187 100 746 72.09 41 21,92

TABLA YNo. 9
GRADOS DE OBEHIDAD DX TOS PACIENTES HIPERTENSQS

CONTROLADOR ¥ NO COLTROLADOS.
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO

EYaM. Yo. PACIENTES %
oo

EXAMENES 217 78.91
SIN

EXANENES 58 21.09
POTAL: 275 100
TABLA YWo. 10

PACIENTES HIPERTENSOS CON EXAMENES Y SIN EXAMFENES
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTEHSO

TOMADOS HO 'FOHATOS HORMALES ANORMALES
{EXANEN Ho. < lio. [+ o, 5 No. %
0.5, 217 78.%0 5B 21,09 180 65.45 37  13.45
D4, 209 76,0 67 24,0 203 73.81 6 2,18
IBeK.Go 40 14,54 234 85,45 16 i4.54 24 8,72
ReXe €0 21,81 215 T8.18 20 7.27 40 14.54

TABLA Ho. i1
EXANMEVES DE LABORATORIO Y GABIRETE, 20:AROS ¥ 10 TOMADOS

NORMALES Y ANORMALES.DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS.
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CONTROYL DEL PACIENTE HYPERTENSO

CONTROLADOS RO CONTROLADOS

0 No. % No. % Ho. %
{TPOSODICA 138 50,18 104 37,81 34 12,36

TOLAL

OO HIXD, 3] 4.0 a 2.90 3 1,09

HIPO.+FAR, 127 46,18 96 34.90 31 11.27

TABLA Ho, 12

BANEJO HO PARMACOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO

1 CONTROXLADOS NO CONTROLADOS
QNEJO tlo. 3 No. E Yo. %
IPARMACO. 264 26.00 208 75.63 56 20.36
TOTAL
kSOI:O FAR, 137 49,81 112 40.72 25 9.09
IFAR+HIPO. i27 46,18 96 34,90 31

11,27

TABLA Ho. 13

MANBJO PARMACOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO
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PAC. HIPERT. CON MANEJO FARMACOLOGICO
CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS
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OONTROL DEL PACIENTE HIPERTERSO

j CONTROLADOS HO CONTROLATOS
COIPLIC Ho. % lla, b Ho. b9
CARDIAC. 28 10,18 24 8,72 4 1.45
AY.C. 8 2.50 7 2.54 i 0,36
TOTAL 36 13.09 31 11.26 5 1.82

TARLA KO, 14

COMPLICACIONES DB I08 PACIENTES HIPERTENSOS

CONTROTADOS Y KO CONTROLADOS
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CONCLUSIOHNES Y DISCUSIOHW

Bn el presente trabajo se estudiasron c¢n forme prospectiva a -
275 pacientes hipertensos,los cusles llenaban los criterios de in-
olusibn,

Ioo resulindos obtenidos,mostraron 79,275 de pecientes contro
laedos lo cuel es opdaVisfeotorio,sin embargo debemos recordar que no
quiere decir que ¢l pociente no fonge defic ¢n organog blancos,

Ia edad de meyor incidencia se encontrd, de los 71 afioc en a-
delante,sin embargo empeszd a sumenter a partir de loc 61 afios con,
el 33,09% y 24.72% respectivemente,Se enconizd nmeyor fncidencia en
el sexo femenino con 67.21%, ligeremento nmds elevado gue en el hom
bre. Ambags veriables,en situaciones similareo ya cc han reportado-
{3,16).Bn cuanto al control,iué mayor cn ol grupo deo Tt ~B0 afios ¥
on el sexo femanino,

EL Blo.Civil predominante fué ol ongido {71.633%), con 55.27
de controlados de lo poblaocidn ostudicda,

En cuento a la oscoleridnd y ocupacién dedbemos recordar que -
el tipo de poblacidn eptudiade con burocrateon , ¥y los maestiros fue
ron integredos ol Upo, de profesionistas; por lo que ecncontrnnos -
mayor incidencis, wstudlios de privaria completa y en cuante a la o
cupacibn, ol hoger predomind, cstoo mismos fueron los mén controla
dos, y el grupo de obreros los neros controlados, debldo probablg
mente a la felts de conocimiento y- d¢ importanciza de su enferme—
dad.

En cuanto a los factores de rlesge personal,la mayor inciden-
cia fué en le obepldad con 68%,peguido del tabaquisizo con 1%,45%-
de la poblacién generel,envontrandoce en @nbos STUNON MAYOT CON ww
control en comparacidn & los otros grupos de Pacts, de riesgo, --
tembien en ol grupo de obenos se encontrd, mayor nizmero de no con
troladoo,ceguido del de taobaquismo,lo que corroborz lainfluencia -
de esfos factores para un difioil control de ia enfermcded y ous -
complicaciones,(12).

En cuanto a las enfermedades psociadas,predouind la obesidad,
¥ el grupo de diabetes mellitus fué el mejor controledo con 81,13%
con el menor nimerc de no controlades 18,86, diferencia del gru
po de obesidad con 78,07% controlados y 21.93% no contrwlados.
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In cuanto a las exdmenes prruclfnicon,cnbe hecor notnr que -
hubo pacientes, a los que no se len tond ningun tips de exfmonon,y
de algunos el Wltimo examen ce obtubn degde 1966,Lon exfinenen que-
para esta patologia son de interca{8), con, Q. : GayHze ¥ €,
EGD, cuando hay defio renal secundario, pera oboorbanos que lon exd
menes de gabinele, me tomaron en formn mindmu., bhien puede por por
felta de interes del médico y/fo del paciente o lus dificultnden =
institucionales, pare poderlas realiuer,

En cuanto £l mancjo no farmecologico,lo qua mis ne regiotrd -
es la dieta hiposodica, encontrendo solo o doso con anctividad depop
tiva.Se encontrd zi $0,18%, de los pacientes monojndon,con dicta -
hiposodica,en comparacidén al 96%,nanejado con fernneon.ln ouantoe
al mayor control fud cn la ssoclacién de dloiz hivooodice,mfo fore
macos, que en la diete unicancate, con 34,900 ¥ 2.90¢% rompectivo-
nente . Y en el grupo menejado con farmecos, £o encontrd maysr con
trol utilizendo Parmacon fmicemente con 40,72%.Ioto noo haog pon «
sar, que no se lleva en forme ndecuads,el control no farmucoléglco,
lo que puede deberce, a los problemas que acarres, Lo vida on unpe
ciudad,donde ca dificil llever una dieta o reelizur unn actividate
deportiva, lo que hace oer més fecil,ingorir una tntleto,ocupandow
tantblen menos tienpo.

Las complicacioner cardiovasculares fucron lss m’s frccucenic-
pente encontradas,lo que hace que no debemes olvidar, que poce al~
trataniento antihipertensivo,el riesgo de morbi-mortalided eo im -
portente (29),

Considerando que le I'TA es una enfernedad erfrica dcgenerati-
va ¥y que ocupz el 4o. lugar de feaendns dc consulte en la Gliniea,
i'arina Facional,huce mecesario wia ¢valuncidn culdadosez,del pacien
te, .opitroves de elias regdares,donde dehe efectu rce unn gxplorne
cién fisicn completn,percutaice 3i el vaclen.c estn llovendo su my
nejo tnl cowo se indied, pera evitar compliencionc:,y nef disni =
nur la morbi-mortnlidud, de ertn patologia,




-99-
RECOMENDACIONES

Por loc resultados observados, en el estudio se sugiere, lo-=
siguionte:

« Preperar el médico, en cuanto a la Historia Natural de le -
Enfermedad (HTA),para as{ poder detectar a tiempo slguna al
teracidn, para poder llevey z cabo su contiol y evitar en -
lo que se pueda las complicaciones,

- Faciliter y agil =ar los trdmites,requeridos para la toma -
de exfmenes paraclinices, sobreiodo los de gabinete,

- Conciontizar y motivar al pacliente pare su cooperacién en -
el control do su enfermedad, por medic de cursos, y terapia
de grupo.

= Motivar el medico pare que ue actumlice, eon cuanto a2l mane-
Jo de la Hipertensién Aritorinl Sistemica,pera poder de este
modo, otorger , un tretamiento, individual a ceda paciente,
de acuerdo o gus caracteristiocas.

- Borrotorar, por iiedio de la retroalimentacién, el cumplie——
miento del manejo establecido, para zaf poder controlar la-
evolucibén de su enfermedad.



- 100~

BIBLIOGRAPIA

1.,=EDITOKIAL: EI. COMYRUL DE LA HIPERTENGION ARTERIAL EN ATENCION -
PRIMARTA:ATZNCION PRIMARIA Vol.3 No.1 ENERO-FEBRERO 1986 p.1-2,

2.~ROSE G.:STRATEGY 01 PREVELTION:LECSONSG LEARNED FROM CARDIOVASCU-
TAR DYSEASES.BR.MED.J. 1981;282:1 p.B47-51.

3 .=CLVERA. :YIITPERTENSION ARTERTAL:MUNDO MEDICO Vol. XII No. 13 FED.-
1895 p. 13%=144.

4 .~F,BORRELY, CARRION:PROGRALA DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA,NECESI~
DAD DE INOVACIONES METODOLOGICAS.ATENCION PRIMARIA.Vol.3 No.2 -
1986 p.91-96.

5 e=SARMIENTO ZALLEGO: EVALUACION DEL PROGRAMA DE HIPERTENCION ARTE-=—
RIAL DB LA UNIDAD DOCEITE DPE CAREZO DE TORRES,NURCIALM.D, CALDE-
RO BEA, :ATINCION PRIMARIA Vol.3 Noo.2 $986 p.77-82.

6,=SIMP SI0 5031 HIPERTENSION BN AMERICA LATINA:BOLETIN DE LA OFL-
SINA SANITARIA PANAITRICANA, Volo 105 IHoo.2 AGOSTO 1908 po203-208.

To=CARNIER TiF, s GSENTIAY, ARZERIAL RYPERTIWNSION.TFRON OZION TO TREAT-
MENT.: JUI~SE® 37 Ho.7 p. 37180,

8o=M,HURTADD T,:HIPERTENSION ARTERIAL SISLEMICA:ACTUARISACION EN -
MEDICYHA:EIVISTA [EDICA DEL ISS5TE Vol. 1 Lio.7 JULIO (S87 pe7=11,

GoGONZALEZ JUANATEY: HIPIRTENSION ARTERIAL:UN CONCEPTO DINAWICO ww
BEBICILA CLANICA OCTUBDRE 1929 Ne. 12 Vol.93 2,460-61,

10.~FOLSON: TRIUNDE IN CARDIOVASCULAR RISK FACIORS IN AN URBAN BLACK
POPULATINK 1973-198%:THE MINEDOPA HEART SURVEYL,: AMERICAN HEART
JOURNAT, Yolo$14 Ho.5 HOV.1987 p. 119%=1205,

9,=FLA2EE P.:FACTOR DE RXESGO CORONARLO:ACTUALIZACION N LTEDICINA:
REVIGP?A MEDICA DEL ISSSTB. Vol.2 No.2 AGOS. 1988 p,9-14.

12, -0UIES G, :OBEGIDAD ¥ TENSION ARTIRIAL EN LSTUDIANITS B3 85 By
CULZAD DL MEDICINASREVIGTA TE LA FACUILAD DE MEDICINA UHAM:IYi-
CONGREFO NACIONAL E3RUDIANTIL DT INVESTICACIO)N EN EL MIEA DE SA
LUD. SUP,LSPICIAL.HON.~DIC, 1969 Vol.352 H0.6 PeSe

13,~C 1, FISHE s oA PROEMINENCIA DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA «
BOBRE L2 SISROLICA, sTHE LANCET (ED.ESP.) Vol.B No, 4 1986.p/B-ds

14, ~HFRUHANDER . s PREVALIICIA DE PACTORES DB RIESGO PARA LA CARDIOPA—
TIA ISQUINICA EN PACIFNTES CON HIPERTENSION ARTERIAYT, SISTEHICAg
REVISTA WEDICA DL INSB Ho,5 Vol,27 SEP-OCT.1989 p.338-403




=101

15,-ESPINO VELA:INTRODUCCION A LA CARDIOLOGIA.DECIMA EDICION.EDIT.
MENDEZ OTEU.

16,-MAC CARTHY : DETEFMILACION DE LA CAPTACION Y CONTENIDO DE SODIO
El  ERITROCITOS DE SUJETOS HIPERTENSOS Y NORMOTENSOS:ARCHIVOS-
DEL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE MEXICO AHO 56 Vol.56 No.2 Mar-
Abr, 1986 p.101-107.

17,=CANALE: EFECTOS CARDIOVASCULARES INMEDIATOS A LA INHALACION DE-
HUMO DE TABACO CON CGM DIFERENTE CONCENTRACION DE NICOTINA:AR-
CHIVOS DEL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE MEXICO Afl057 Vol.57 =
ENERO-FERRERO 1987 po5T-61,

18.~CHAVEZ: LA HIPERTENSION ARTERIAL Y EL PROCEDINMISNTO EN LAS ENe—
CUESTAS.DSTUDIOS DE A POBTACION ENCAUSADOS AL CONTROL DEL PA=
DECIMYENTO. ; ARCKIVOS DEL JUSPITUL0 DR CARDIOLOGIA DE MERICO <
ARO 56 Vol.56 No,5 SEM-OCT. 1986 p. 453-458

19,~PAGARD: THE PULMONARY CIRCULATION IN ESSENTIAL SYSTENIC HIPLRe=
TENSTIONzAl1.J . CARDIOL 1988 MAY, VYol.d Mo.61{13):1C51-5,

20,~-DIRCCCIOH GENERAL DE ESTADISTICA.IWEGT,ANUARIO 15€5.SSA,

21,~INEGI-CONAFO, FROYECCION DG %A FOBLACIOU DI FIXICO ¥ DE IAS EN-
TIDADES PEDIRATIVAS 1980-2010 Moz, 1985,8Sh.

22,-HOJA DE DETECCION Y CONTROLER DI LIFTRIICDADCS YRASNISIBLES SM7
~1,DEL INPORME KENSUAY, DE ACTIVIDADES DE MEDICILA PREVEITIVA «
DE T4 CLINICA HMARINA NACIOWAT ISSSTH DB 10s aflos 1999 y 1950,

23,-ASMAR: ARDERIAY, DISTRUSIBILITY AND AMBULATORY PLOOD PRESSURE MO
NITORING IN ESSEUTIAL HYPERTENSION:AM.J, CARDIOL 1988 LAY.Vol.
1 N0.61{13)2, 105670,

24,=BRUNYL: BUBSE WAVD VILOCTTY AVD AUBULATORY BIOOD PRESSTRE I
ESSENTTAY, ARTERIAD HYPERTENSION:ARCH MAL. COBUR 1988 JUH;lio. 8%
SPEC. P,235-9,

2%,~8ANCEEZ G.:LA Oif A P Ed LA HIPERTENSION ARPERIAL SISTEHICA:AR-
CHIVOS DEL INSTI?UTO DE CARDIOIVGIA DE MEXICO AFO 56 Vol.56 No.
5 SEP~QCT. 1986 P,391-497.

26,~EISKPAER3EHE RELATIONSHIP BETWERN CAUSAL AND AMBULATORY BIOOD-
PRESSURE IN DSSINTIAT HYPERTENSION: THE INFLUEICE OF VORK,DURL
TION OF HYPERTENSION AND ANTHYPERTENSIVE TREATAIENT,:J,IHTERN,
MED. 1989 MAR, Vol.225 lo,3 P.165-72.

27.~ZACHARI : BLOOD FRESSURE LOAD A BETTER DETERMINANT OF HYPERTEN-~
SION:MAYO CLIN PROC 1988 Vol.63 No.11 p.1085-91,




~102-

28,~LAWEWNCE: VIGILANCIA CONTINUA AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAT
EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION:MUNDO MEDICO Vol.XVII No.-
188 DIC. 198¢ ANUARIO p.255-264.

29.~SYILVA 0, :TRATANIENTO DE LA HIPERTEKSIONK ARTERIAL,CONSIDERACIO-—
NES CLINICAS Y FARMACOLOGICAS.:ARCHIVOS DEL INSTITUTO DE CARDIQ
I0GIA DE HEXICO Af0.57Vol;57 SEF-0CT, 1987 p.432-431,

30,~SCHOEN ; EFECZ0S DE LOS ANTAGONISTAS DEL CALCIO SOBRE EL METABO--
LISMO Y LAS HORMIOHAS HIPOFISIARXAS Y ADREWALES, : CARDIOVASCULAR,
REVIEWUS AlD REPORPS; Vol.i0 Ho.2 FEB, 1989 p.78=83.

31e=MOORE: IMEROVING CCIPLIANCE VITH ANTIHYPFRTENSIVE THERAPY :AMERY-
CAN PALTTLY PUYSICIAN Vol.37 No. 1 JANUARY 1988 p.i42-148,

32,=NARRO Ro: LODULO DE MEDICINA S80CIA%,SEGUNDC ARQ.CURS0 DB ESPECIA
LIZACION EX MEDICINA GENERAYL FAMILIAR.:DEP. DE MEDICINA G,FAMI-
LIAR Y COMUBITARIA.FAC, DI MEDECIIA,UNAM. 1986,

230=COORDINACION DI INVESTIGACION:GUILA BE ELABORACION UL PROTCCOLO~
DE INVESRIGACIG:DEP, LI [ERICINA DPAITLIAT, UHAI 9CC0.

34,=WINNIFORD: CATCTOI AUTACONYSTS I PATYENS TITH CARDIOVASCUYAR =~
DISEASE: MERZCINE Vol,64 Noo1 1987 p.61=T0.

35.~LUCAS S.:ESTUDIO DB LOS MOTIVGS DL CONSULTA EM UN MEDIO RURAL:-
ATENCICH PRINARIA Vol.5 Ho,3 tlayo 1986 p.i13-120,

36,=PORTELLA: PI-SIL DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO UTILIZADO BH -
EL MARCO PZ UN FROGRAIA DE CONTAROL DE LA K2A:ATENCICH PRINARIA-
Volo3 Moo {1 ENERO-FEERERO 1986 p.16~19.

37.=TORRES Z.:5L EFECTO DEL CAFTOPRIL , IHMIIBIDOR DE LA ENCIMA CON-
VERTIDORA DE LA AIGTOTENSIMALEN LA HTA ESENCIAL MODFRaDA O GRA-
VE, DFORME PRECIMINAIL, :REVISTA MEDICA (NMSS Ho.3 Vol,23 HAYO-JU-
NIO 1985 p. 193200,

38,~PEREZ: ENATAPRIL EN FL TRATAMYENTO DE LA HIPERTELSION ARTERIAL -
ESENCIAL: ARCHIVOS DET INSTITUTO DE CARDIOIOGIA DE MEXICO AflO 56
Vol.56 No,5 SEP~0CT. 1986 1,379~390.

39,~EXAIAR : VALORACION COIPARATIVA DEL FFECT0 ANPIHIPERTLASIVO ¥ -
METALOLICO DE LA COMBINACION DE HIDROCLOROTIACIDA Y AMILORIDA Y
DE LA CIORTALIDONA SOLA Y CON SALES DE K EN PACIEITES CON HIPER
TENSION ARTIHIAY, ESENCIAL LEVE A MODFRADA: REV,MED,I!8S,No.2 =~
Vol.24 MARZO-ABRIL 198¢ p.87-91.

40,~SETRES: BEDICINA FAMILIAR.GUIA PRACTICA.:MC GRAYW HILIL 1983,
CAPITUT.O 8.




-103~

41,~INFORME DIARIO DE LABORES DEL MEDICO FORMA €M 1-10,CLINICA MARI
NA NACIONAL ISSSTE.

42,~JAT:ES I, TRATAMIENTO HO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTE
RIAL: REV, LED, ISOSTE Yol. 1 Noo3 1987 p.i2-14.

43.~SONJA COWHOR: EL INDICE COLESTEROL/GRASA SATURADAS:UN INDICADOR
DFL POTENCIAL HIPERCOLESTEREMIANTE Y ATEROGEINICO DE LOS ALIMEN-
TOS: THE LAICET ( ED. ESP) Vol.9 No.4 1986. p.1S-23.

44 ,~BLACK D.G.:EFFECTS OF TREATMENT FOR HYPERTENSION ON CEREBRAL —-
FABMORRIAGE AUD INFARCTION: B.J. MFDICAL 1984; 289p.156-159.

45 ,-10ULOPOULOS : EFFECT OF 24 HRS. BLOOD PRESSURE AND HEARE RATE VA~
RIATIONS OH LEFF VENTRYICULAR ESSEUTIAYL HYPERTENSIOW:AILHEART.J.
LAY, 1990 Vol, 119 Vo.5 p.1147-52.

46,~LICHTENSTBIN : SISTOLIC AND DIASRTOLIC BLOOD PREUURES AS PFREDICTO-
RS OF CORONARY FEART DISBASE MORTALITY IN THE WHITEHAIL STUDY:-
BR,MED.J, JUL,HoBS Vol. 291 p,.243=-45. AVENCION PRILIARYIA Vol,3 -
Ho,3 HNIO=-JUiTE0 1S36 pyi68»67

47.«=TURABIAN : COMPLILEENTO ¥ CONTROL DE LA HIPIRTENSION ARTERIAL: U=
ESTUDIO ALEATORIO EN ZONA RURAL.ATENCION PRIEATIAVGLS Mo.1 -
1986 p.15-18.

48,-T0GFR: RIPERTHNSION LEVE;NUNDO IEDICO Vol,VIIT Wo,.83 NOV. 1980,
p.47-54

A9,~DIAZ CISNFROS:EFECTNS DE UN PROGRALA DE ZJERCICIO AEROBICO Y e
DIETA SO0BRE LA COLPOSICION CORPORAYL ¥ FUNCION CARDIOYASCULAR BN
OBESOS, ARCHIVOS DEL IUSTITUTO DE CARDIOLDGIA DE MERICO AT0 56
Vol.56 No.6 NOV=DIC 1986 p.527-533,

50,«APLAN (HOM DRUG TREATMENT OF MILD HIPERTENSION :Alf7 XYUTERN MED,
1985 Vol.12 FoeJ p.102,359.



	Portada
	Índice
	Marco Teórico 
	Metodología
	Análisis 
	Tablas
	Conclusiones y Discusión 
	Recomendaciones
	Bibliografía 



