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" Ji! A R C O T E O R I C O " 

ANTECF.DEJ:TES: 

En loe Últicou o.fioo hu. adq'J.irido gra.'1 1oportancio. el tema del­

control do lo. hipertenai6n nrteria.l , en la a.tenc16n pr1_mftria de 

nueetro po..!o. 
Se hElll realizo.do rn.Úl tiploa invootigaciones en ba.ae a. la exis­

tencia do ur.. r.:rn.l ~ontrol de loo pucicntcn hipertenoos P por lo que­

ae ha trabajado sobre 1n línea de crcn..r urm m'i!todología de aborda.je 

y control de e ate :rector de r1eogo: - la hipcrrtunsión-. Por lo que­

ce han extondido c-onceptoa anteriormente baat3.nte deoconocidoa y -
ncnoo n.rm puoo'too en pr&cticn : nocoaido.d de or1entac16n cooWlitn .... 

ria da cotcl nctbr1clo.O., ln protocolización dol tratar.liento según cl­

ooquoma eacu.lonado de la O?JSr lo."1 problc:nue del bnjo cunplün.iento -

da la terapéutico. ~ 0t.c. ~ }~etc. nenuibil!z.C'.ci6n I'..ri tenido, sin dude, 

olemontoo pool tivoa y probnblemente el (70..do do controJ C.e la hipe!. 
tonsi6n hnyn m<!jorl'"vio en t.llt;tt.noo. Por lo que oo ha creudo le neceni 

dad de a.bordr.r y con .. c.rolv.r nejor ln h.1pcrtcmni6n; noi tn úu~otro -­

oiatcmn pú_blico, oc hen conotru.ido unidndco de utC;nci6n o diupenza­

rioo oopecíficon, ocpo.radoo do la ncistcncirr habitlliü:, paru el mc-­
jor control da cntoo pn.cient~o. no ohstu.nte, purco1;. obacrvm·se: en .... 
a.lgu...'1.faO pró.otio::.D un olvido do la.o diforcncino ontra ln r.ietoclolngíc. 

O.o "'~rabnjo, de lu epitlen!lolog'Ío. y <le le. clfnic:l indi 'Vitlv~.1 ~ ..ipa!"e.d2 

ja do ln prcvcnci6n": nna ncdidn que proporciona gro.ndo~ beneficio o 

o. la comunidad ofrece pequeño o Ucnufíc1oo a cwlu !ndi vi duo po..rticu­
lan,ente. fume ( 2 ) • 

No dobc olvidc_t•.Jo qu9 le. ¡ .. coponcnb1ll'1ud del nóclíoo, bé..oica oo 

cobro nuo pncicmteo individu.cl.en, y <!,UC la preoi6n a.rteriP.l es uns.­

v~n.•-tblr> contínun.~ ouc cada cifra oupone rae.yor riesgo CD.l.~diove.!?cu.­

lc.r que le. in:;,eJ.iataoentc ir.Sori.or" qur:> n() hn.,y un lfr.1i te definido -

entre la. oi tuaci6n de rivogo y do la aUBcnc.i.u U.0 ri.:::o¿;:v y i;u.c le.o -

oif'rau aproblldau por le. o:rs puro. dif'ere.ncia.T tcnni6n nrto::-in.l nor-­

cul. de hiportcnoi6n o.rtcrio.l con o.rbitrnrino,ao! trunbién ht;Y que­

recordo.r que tiene win grnn variabilldad intraindi vidual y es in--~ 
f'luenciadn porinnttmerableo eventos y r.uno.da n loo pooibleo errorea­

dol aparato de cedic16n y del ciomo oboorvndor, y que nueotrnc ce-



didae occoionnleo protcmdc~ cJro:d.c.arca al~ i:dtiulo16n promedio de­
los nivalea de proo16n arterial do ende 1ruliv1duo pnrn ccnfcrirlen­
el mll.ximo vnlor prodiot1vo. 

Hay varino línco.s de tratu.'J.icnto, ont.rc ellas ln de lh .1iJ;J, la 

cual ea escalonada y rígidn y propone lu udopci6n de protocolo~ máa 
flexibleo y ln individu.ali,;ución: DC@nl la edad, la patoloF;Ía aso-­
ciada y la oituo.c~6n pcroonc2 de io~ pacientoa. 

Ha.y afectos indcacc.bl.cu p:;s~co1.óGLcoo y ::ocinleo do la calific~ 

ci6n o eticamiento:-ner hipcr";cn.co-~ y evidencias de que e::;tos tr:\.Q. 

tornos no se obso:.."Van cunndo oc cnte.blccc un eetsllinicnto per~onA.li­

zado, clemen to clo.vo do tr.n plcntco c.!l.ocu.ado del control de la t~­
p P.rtensión artcric.1 en ln .l\:tc.rurl6n Prizm.rie.. 

La declaración do f..l_.r_:::-~t~. 11 l"ocor:tc..."1.c16 poner en marcha. progru­

mas de aalud en atención pr:i.mnrlc. en el contcr..to de w1a plnni1..,ic-'3.­

ción sa.ni to..riu clob.:-:l ¡ oin c-::bnreo lou iclealcG no se han podido re_Q; 

1izar a.l 100~, r:_or .).['..!) dif'c.::«::m:tED ca....~ut::tr'.!nt.1.cno de loa 1u6are::;,r~ 
oo.rooo oconóoicoo, y cuJ.tu_rnl.on de e.o.da rec;ión, nún e:.n un misrao paia 

Loa prog;ro.L1a1J indepc-ndientc:'.3 de G~u.d, c.qucllos que ne realizan n­

nivel local oobre un dotctt...in,;'1.fJo r:loc,so o problcr.in de onl.ud púi~lica, 

nacon por lo gon~r<:>-1, c;racir:ln P-1. c..JfUCT""'.J.> voluntario de los profe-­

aiona.loa que l<D ejecutan, <.1e::!7C-cio.dc::icnte ous coi'ucrzoc e:. cuar.to­

a. e o te.o acti vi do.deo con f:rcru=..tlc.r. por ~.i.·obl.c::io.s "ourocr6.:tico a, i'al te­

de recursos o porque el t~1:::ln. clcja U.0 ill'iorc:J!.l.!" a.1 Qcp!ipo .. 

Loa progrruo.s.o que uborde!l problC:.:..:.vi c.ru-rliovasculn.1'.'eo son lon -

más afortunados por i.ntc:resco de induotrico í'o.l1ilncéutic.-.. s y por el­

impo.cto de ruorbi-r:i.ortol.ida-d q~ t1cncn eotoo proceooaD impulnru1do ig 

vestiga.cionco prevcntivao" rcg.l<lf:::..G por doo ·teorías: 1.-L-oo prvg:I'o.­

ma.e prevontivoo dobcn ab~n.·Ba oir:a:U.tu.nc~~cnt'3 nquelloe factoreo de­
rieago qu~ tl<.; ;¡;.ot~:i:i~:::. r>nyitu:q·,;;.cnte en 1c. (f7"~craci6n de patoJoe;ía. 

2.- Y dichos progre.nu1G tie.n0Jl q~ ~~r i.nt~gTados,rr.oviliz.un<lo <lib·U.r:, 

taa inotituoionon ~ incl11so no co.¿Jcc¡;íi.c¡;_:_;:...::11tc o.:::ni~~:"iP.!J, de forrne. 

ooordinada,Laa unidndeo de ntcnc16n ücbcn contar con un común de~o 

minador y ea que la. atonciú.."1. prir.2.rin debe tener un contenido comu­

ni tario, bnoudo en un DA. de ooJud do la comunidad donde oe ve a a~ 
tuar y con el cliuen.o do unon !':l"'OL,.rrernaG de salud y protocoloo de ac­
tivide.dea, 



En C&taln.fia, Barcelona, ac creu!'on dos entr,.:.tegino: 

I.- Diopcnoariznr los progr~~ae: crear eopa.cins c;.;peci'ficos en­

lo:; Centros de Salud pu.ra lll atcr.:-i6n Lle detc:rmina.do3 cru-­

po'., de racic.t~::. 

rr.- Intec,-.r¡:;· eotu=:; 1J.Ctividade3 en lan m:'..3r.lú;o cr,nsult-·:::; dr· de­

mandu espontánea, aiendo realizodac runbar. ;;ictivid3.dec por -

un ,¡ni::mo equipo de aalud :::i.6dicoo y cnfer::icr.:1"3. 

Loo recurson hU!Janos y matcrialcu ;nÚo que otr<i cosC! ha creado -

1nclin~..ici6n po1· lo.s pr0¿;rr!...':!a.3 intccrudon en ln r!im:n c::i;i:::;ul t:~ <Wis­

tenciét.l diaria, y :::e considcrrr que eota p::--Úaticu pravi..l.l~ccrá. 
Lao metu.a de los proera.:n~n son lno rnedidn.s de prevenci6n prirnn­

:t'la, secwidari3. y terciari'.~, oDbre los p;rupo3 de ric-oeo.DessrHcinda­

mente 103 prC' ~ocoloo de procedi1:iier11.CO no suelen .jj atir.t~llir entre lll1 

hiportenso l!:::. :e y Wl noderado con otros f3.ctores de rieGgo, reco-­

cer~da.::J.o L.:..:J :::..:..::.:..iu.~ p..:i.u.LiL> de cuu irul-::o y cxploracione:::: comple:nent~ 

rie.!:J. 
A continU11ción o~'.! r;icnciann.n doo r:iod<:!) oc: 

4QDE'LO E.J';llA!fICO .- Gonoiate en un protccolo dia{;llÓstico-terap~u­
tico, el quo ac acompniJa do una hoja de ~onitoriznci6n específica , 

oon loo 1 te:rio :.::. :re,:iztru.r en cu.do. vi ni to., cDta hoja sir..rc para la e­

valuacién de prJc·~dirnier.toc y re[lul ti:idoso Y oe o.comprula de una hoja­

de aeguimiento,:i.o:.n:i·:: ae cn_rrw .. rca las eA-plorncione3 y o] control de "'t2. 
dos loo res:D.. t:,,.::;),s de los exá.'!lcnes. Una de nun ca.rncte:rísticns oo la­

yuxtaponición de prot::>coloo lo. cual oce.Oionn mP..yor nú.r:iero de vioi tas 

para cubrir 12.s IJ'3' un . ., ;; otro pro;_;r;.:.Ja, gaotru~dc ticapo <lEl personal 

mt1dico y pe.r2.-·LJÜ:lico ccmo del :::isno paaiente, y desperdir!iv.ndo horas 

do trabajo. 
n Este nodelo e:Jtátj co ea la proyocci6n mecánicu de la metodol,2. 

g1a Ut: loa pro~rL:.::u.:J tliuperwur1zadoo en la consusl ta nsiotcncinl.L'llo 

no tendría ma::;ores conm~cuencirin s1 nolo qu.:1.ni~ra'1!o.'J r0!'.li.::n.r 1J..."'1.0 o 

doo progrc.naa,pcro cun..ndo tI"lltilliloo de abarcar aimul tó.nec:•1Ilente vario o 

riesgos oc evidencia con mayor cluriánd lao limitaciones mctodo16gi­

cao. " ( 4 ) 
!ZODELO D?lLlll..!IGO .- En ostc,loo objctivoo oon deto.nniru\dOE' oegun­

loe recursoo dioponibleo, oc C3tnblcce W1 progra~a W1jficundo loo -­

rieo500( en 01J te cae o la hipa1·tenai6n), como prioridad oe cmcuentrc­
pr1no1pul.mente l<! c:f1c1onc1u, la docwnent11ci6n clínica eotn adapto.da 

al progrruna unif1r.ador de rieogoo, oo avalúa la calidad as1Gtenc1al­

mond1nnto 1nd1cadoroo, Ha,y 0011i.úm10)1't~ v¡&tlico y do c!U'.ormer!a on loa 



Contrnlea rut.iHu.rioa. hay recaptu:·aci6n de usuario:; con tlcnicaa que 

no rec&en aobrc el equipo de onlud. 
Ha.y ope'i.ohes de la:; que puede di oponer el pruf•·3:.o..- r.l, y son ni 

veles que en niii:icro procreoi va. ntL11e:. tn. sa cotlplejidnC..: 

1 er Nivel.- Se oi túnn prot;rrur.·1:1 de pntolot;í.ar:. Cr6nice.s; son procrn­

r:.as que exigen c::::cnna coordino.cit"Sn con otro!l ni"l.reles asia­

ter.cin.ll'}'n .Actunlr:i.e11te goznn d(~ r.-.ayor dií"uoiór .• 

2o. Nivel.- Prog:rll.filna prcventivon por odnd y ocxo: del ar.cin.no, ado­

leacente,mnterno ir:fG.nt"\l etc •. ExiGen recurso..: I.um.:-.r:oo y -

ad.ministro.ti vos 9 coordinación in:.;ti tuci ono.l, pr~feri bl'!ncnte 

apoyo luf.:>rwu:ti ~;o. 

3er. :livel.- Programa~ oociule~; prnth¿;onizadoo f'Jl' l·: co:~unidaJ y bl{ 

sicruílentef por nu.:; ncrvicior.; ::rnciuleo ::isistez-.cir>.. :"Jocial-

tral.iajudorü :.;oc.i~:.l, cte.¡. e:: lo::: c\Htl.r:::i, Jo~; St~.!'"\dc:-~or- J0 ~11.u•J co=. 

ple mentar. una 2.ctunci6r. mul ti-in:.Jti"Lucional. 

El modelo anterior ha r:1oatrndo :wr 1J.Ú.G cficnz, que el modelo e9-

tlitico. 
En cuon""to e ln hipE:1·tcnsi6n ae han obtenido beneficios dcriv:'1-

doo de ln detccr.-:i6n, tratFJmicnto y control efic<~z d'J los hipc1·"te. -

ooa, con la reducción Je ln r.101·bi-mortalido<l de en.una c2..I'diovar;cul::>..r, 

pudiendo afirmarse en el m::.Hn<:nto a~tunl po1· lo~ ñnto::; 1lispor:ible~ __ 

que la prevcnoi6n del accidento cc¡-cbrov:rncular y poGterionni-'ntc tp..g 

bién do le. oardioprr.t:ín. inqu6mit.!l"le paon por ln identi:fj cnciPn clC' loo­

pncicnten hipertcnsos y ou ~rc.tn.r:iiento y correcto control .. ( 5 ) 

Loo o:::fuerzoo ot.Jt\.w..lca de lo!J prog-rumac de n:.;.lud cJeben ir cnr::n­
min;'l.dos o. con~ü{.,'1.t!.r un control correcto de los hi!Jertcr..!Joti. 

Eoto 6J. tir:o modelo consto. de W1 pror;rru:ia , el cual se bn!.Hl en -

<loe Uoow.1ta·LL ....... ; lv.u .~.:.;:.:l.:..:; ::"u.::-::l ::.~:!.l:i:::;.~:c~ ~;; ~1 :1-.,...ncr.'."'r.'>•~ ¿¡.,. hi.!'f!T' 

tenaión tU'tc:ria1 t en Cube2n de Torres, t'urciR, lon cunleG en una e­
valua.ci6n reolizadu rnootraron ucr cficncee~: 

HOJA DE 1rsrEcc1ou.- Se coplea porc. lo!J pnci~r.tes so:::;pechonos do 

Hipcrtcnoión Al·toricil { H'1'.A) que tienen el 1 er cont11cto con la u.."1.i­

dad docente o de ntcnci6n¡ y reooeo leo oiguientec vo.ric,bleo: 
1.-It1cntificnci6n ücl pucit.a1.to: nomLrc, ;..pe:llido::::; y !TW.1c::-o :!e Hi_g 

toriu olínica. 
2.-Fechn en 111. que so lo ca.lific[! co1"rJ.o hipertcnso provi9i1·nal(Q;.·s·· 

3.-Si la hipertenoi~11 arteriA.l era o no conocida po:- el pnci(-nte. 



4.-Con:l'ir1:1aci6n o no de la HTA deopuos de :5 tome.s de TA, aucoaivoo, 

por \Ul inter•1alo de una eemnna. 
5.-Si el pnciento seguía trntu;.iiento o no. 
6.-51 la HTA est<;ha o no coz:troluda e .. el mor;.ento de torz:p_r contn.Q. 

to con l<J. -.i.;;.idr:!. de ntcr.~16r.(:;istu'lica iL,.,J.n.l o m~nor de 16CtnmJis 

y diaat61icu igual o mcHor quo 95:::!:.!Ilg, tr"o 10 m1m\too de ropg 

ºº· 
7.-Entu.dio ~~..;eliza.do~ rcfcrcn :e c.l protocolo b6.cic.:i p::::rvioto. 
s.-Claaifice.ci6n en ri:laci&'l a lao vnx-inbloo ru1teriorco.B9ta claf» 

oificación pret~ndc conocer con un nÚL'lero la oitu.a.ción do conQ. 
cimiantagtr.:-,j;o.mionto y control del paoiente antcp do ontrc..!" en 

el proe;r::....-:"·• 

9.-f'echn de entrodu en el proí;rn.::ia:fcchn en que se confirma lu h! 

portenai6n y ce roalizn.n loo CDtudioo y oe incorpora o.l indiv1_ 
duo en el progrLJ.:nn. 

HOJA Dü SEGUI.f.!Il:NTO.-Sc eaplea p::.ra 1ric1lor el ct::1pli.micnto do 
leo oitu..aoionco .::Iu.cooivu.o, y recot;o laO oiQ.tiontca Vf.! .. rin.blca·: 

1,-lfúmoro do lo lliotoriu ClÍnica del hipcrte:-wo on el prow:ama, 
2,-CJ.noi:ficncion ( la rcflcjudn en la Mju nntorior) 
3 .. -Fochn de cni;rnd.J.. u1 .f.ll;'Ogrc.mn. 

4.-Peche do na.lid.a clel progrru::a ai la hubieru. 

5.-iclotivo de 1::-. oxclusi6n del prog.rc.z1a.S0 considera cz:cluido, cu­
c..ndo el :::..i.):J.:...2~t,::noo no r..-.:u.do ~ J ll::;; GULJ c.:cm·;,;rol0G p;:;:~u que ue-­

hnn Lm.cooivoo." 
6.-Poohn do loo con·~roleo(oo recogen on unv.:JonJJill&D divididua d~ 

6Qnulmcntc) pCl fu-igulo ouperior icqui€irdo, rcco[>e lo. focha. de -

ci tuc16n y en el óneulo inferior ne nnotu la fccht.. en que acu­

ñe el paoic:nto). 
7.-0bocrvGcioncGº 

!!Jton dÓc t100\J.::i,:·~1-~0:.; cor. po...ra. todoo loa pncif.mtc::i, hiportcncoc-­
y cada mtGtlico pouce los ruferi:n teu a r_..-u ouoto.r., 

En la fil tiren hoja oo inoluyon:ru10L1I1coio, c:rplo?oci6n fíoioa com­

pletn, exfimenen do lRbors.toriO y eabi~Wtü y t:r.ntrunicnto tlO Oadn. o:lt.§! 
O.:O:á objoto do éloteotor ol ml.me-ro de controloo y en onda oi t'1 oalau­

la.r ol vn.lor de la cifra tenaionnl ncdin. 
Con este 1J1étodo dol pro¡¡rrunu oo ooni'ir-ornron po.cicnteo hiperten­

ooa en 85.07 ~~ , cifro. que en nl tn:ncmtc conoidorublo. En cunnto A.l. -



abot'daja, la WlSllllieoie ollpon!fica, ocylornciGn cardio-puJ.Jn"n~r, nbd2 
minal. y oxtremidudos oo roaliz6 oon pal'centnJoo de 751-es·;:, 1., fund,2' 
oap!a. en U.."1 42.07'1~, en ounnto a laboro.torio; en r.iul'ctr 1::n or:-...r:b"'ll!neuo­

un 70%, de orino en hOS, de RX de toru.x cr. 69. f5'P , de hx abdc.ir,iiníl..l-

47. 745!·, "ª toµó !UG en ol 56.4~. S<;> obt,wo \U1 )7,311' en la cifra "1!:!. 
dia oiatÓlicn igunl o m€nor n 140m.mHg y un 43.42% se cncontruhru-i en~ 
trc 140-160mmll¡; • La TA di,,stÓlica por dcbfljO de S01"t1!!¡; se cr.c0ntr6-

un 69.14~ y tL"1 21 .. 715~ ootabn entre 90-95mclf5.E:1 81.1)::.j muntu .. ;D '-i:f\ -

aiotÓlicn por debajo de 160wn1Ig y el ']C.85~i di6 urm inedia de TA di~ 
t6lica i¿¡uul o inJ'P.rio» u 95n:mEe;. 

Loa retrn1 tados fueren nignifica"tivamontc poei ti vos en el estudio 
Se ncceai ta la nplicnci6n. de pi~og.ru.r:líl~ de control q·Je con te ~·;.J.c 

con una vini6n integrnl. laa actividades de detección, e3-L"ut.iio y se­

,;uirtleni:o • ( 5 ) 
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!lIP':H'rEil'3IOil A~TEi\IAL: 

DRFINICIO!I Y CLASIFICACION ,-

La !iTA ea un problema de Salud .t'úbl1ca, por au n1 tn prevalencia, 

no solo en po.iocs deuw·rollados, sino en lo~• aubdeonr:colladou trun­
bi6n, ocupru1do loo primeroo lu¡;areo en la morbi-mortnlidnd de eotoo­

pnioeo, n lo cu.tl Ge ouma su i:,Trul repcrcuci6n sobre el ointcwn car­

diovaaculnl", tornÚ.ndooe ao:! W1 fector de rieogo importante para estng 

L<:i anterioJ' oe refleja en ol Simpooio oobro H1pcrtcnni6n en Am~ 
rica Latina, realizado en Bucnoo Aireo el 10 de mayo de 1987,donde -
nuopicie..ron el ucontcJir.iiento la Orgrmizaci6n Ponn:aericnr.I:!. de la Sa­

lud y ln Socicded Intoro..:-;:¡cri<mna de llipertcnoi6n,dondc se estabJ eci6 

que ln p!'a~:JiÓri nrteri~.1 elr:-vu.:.o. e~ un pruLlc::ia muy extendido y que­

loe pro¡;ratmc do prci.rcnción y control necc:.=:i tD.n mejorarse. ( 6 ) 

fil cstuGio de Prruuinc:harun,muestra u.na rclu.ci6n directa entre la 

morta.lidnd cc..~diovr:.:.JcuJ "'·'· y 11.'.. r:lnv~ci6r::. de lu pr0cÜÓll 1u·1;erit'.l dia.Q 

t&'licn, y la presión a·rtcrio.l. =:Jiot611cn t:."U.c.rdn la iJ.inmn relaci6:i d! 
recta. 

fil control de la prcoión n.rter:Í!il oc v.socin con u.na rcducci6n -
oignificc..t:.va do lP- morbili<lnd y mortalidad cardiovc.ecuJ_ru.· 1 10 cual -

oe baoa en pl'llebn....:'l clímcau~ pero queda. mucho por c::.bcr cobre lna º!! 
usas y crectoo de l~ cnf.cracdnJg 

En Entad..9:::; Unidos, ac han hecho 9rogrmnao con ob.ietivoa que in­
cluyo.n l':\ prc-.;oJ.cncin. de lo.o curaplicncioneB hipcrtensivuo por medio 

tlcl der;urrollo de mcjoroo rn0torloo de tlctccoión, cvelu.nc16n, tratnm.!,C1 

to y control de la prcoión !'.U'terial nlt~, pnrn lo cv..ul ce neccoita...~­

inveotiga.cio~eo que inclayn.n entudioo dil•ig.tdo:J a ocgr.1cntos especí­

ficos de la poblo.ci6n, tn..leo como loo j6vcnoo, lo...; vicjoo o las mir...'.!. 

:r!as, no:! cono 1.:i.. i!1Vc:Jtiguci611 de loo factores e.:nbi'3nte.lco, entre -
olloo lR nnt,..i ~5_'5!1 :- 12. :!.::~.::.-.:::..::.c.i~ú ~n~~-e lu gcnÜ"Cica y el um'!..,ient<~. 

Si bien el ruJz112nto de lu prooi6n n.rterinl con l:i ciad ca cc.Gi--. 

univoroalp he.y uubgru.po.:::i y poblncionco cotJ.plctao en lns cuales no o­
curre eso atw.anto. 

La. ir.r .. ;. ne Gi tdn entre le.o onformcdadoo de mayor prioridad debi­

do u su ¡¡rn.n Ofl.Gllituu y c..~plia diotz'ibuo16n, loo dutoo C1nporiiblco ~ 

rrruentrn:n t:-;lr;n:J do H'.-20:~ en 111 población adulta. 

"r-0. m.:.!.~J1to n lo citi.w.0161! do loo prog:t<C.:l-'.10 do control y 'P4. .. o'Von-­

o3.i.ln on t.r.ilirlca J,atino, oe han aplicado pro¡ró"omao «1Q provcnoiiín OQ­

oundaria de lo hipertenoi6n, Stn cmbnrgo , la vi¡;;11A1lcia de au funoi!!, 



nnm1ento hu moatra1o no nolo quo no hnn evolucjonado con tanto éxito 

comú oe hEilJÍ.U oaperEl.<lo, Bino ci.ue el nivel do lh o.cti vidr..d n que ho.­

b!or. llef::do fiR.C.:1n 1980 , decuy6 postcr1ti1·mcnte. El di:-terioro se do­

üe u cJ.1.;rt.ua p:-olll•""!!:nfi.3, ontrü 101~ cualeo oc ci t:..¡ la lirai tn.ci6:ri dp r! 

Clll'D03 uc1·u.vuda UW1 m/ir, por ln crisis ocon6oica rcb,rional; ln eY..i 9tC!). 

cia de otr:10 priorid.o.dcs que compiten con lon rccu.rr;on, en e ··pcci·J.­

lou que Oé r.!.uienan u la ou.lud r:iatcrno-infnntil; lPf.:: cr•~ci.,,ntc:::; deman 

de.o de los pa.oiontco de l?Uud pera loo oorvicioa oocia.les y d" salud, 

y ln. crccitmte w·bnnizuci6n o industrio.li~nci6n • En conoccu°'~ncin, la 

nter.ci6n m6dica curativa, y n:i lu provcnciú:n <lomi:n.a loü i.iisteri1<:-i.G dc­

ecrvioir_io di:! onlud en cctoo pnisca.!:?3 pooible que lar; G~Jle>T"ienci~·s -

de los pui1.,eo des<.!..rrolludou ef2timulen a refor:nü..lar ll!.G polítlcH:~ en­

cuu.nto n lo. detocci6n y control de le biper1..euulüu. 

En :diÓricc.. L:itin~i. };!. o.tenci6n de ln.o enfCITiiCdaó.en no tr>'.G!iliai­

blcn ne olrect: principdn".!ntc en los IÜ7eles sec\mdcrrio y t1!rciario 

del eiotc:nu do c~1:c1; el control 08t{! ¡i::;:ncticn.:nente r~:mtringidn a ln 
dotecci6n te.Jn¡iran<:. y D.l tr~:i.tu;;iiento de CGD0/3 que prov.iencn de ln de­

ma.'1d.a inB't.1 tuclo1Lfi.l. Se e:;tud.iun loo :rsct.orco de riP~Co y o.J.c1.11H1s ve­

ces se ;oodii'icun r~1: u.lgu:ias perconori que yo. cstún cnfcrnno, prir.ci­

pul:::~.-it.c cun el :p:-op6¿i to de intcntE•:r detener la evoltLción de la en­

fermedad, decidir r..obre el ·trt!.tu.niento ·• r:ieJorlU' o me.ntencr le. rc:::i-­

puestn u l.l.!1 tratú.i:iicnto e:;pecif'ico.L.:i. c;ran preaión quo se ejerce so­

bre lon lírni tudoo rocu.raoo m6Uicoo, m> pN.-rli te mejorn.r loe pr·or:rn ... '1a.!l 

de cor~ trol y <lotecci6n ~ c. penar de que l~n.n dcnout:>:<ldO su valor p<.:...ra 

aalv!i.r vltlns y proveer buonoa reDul te.don en lno co.cicdadco induo-­

tri cl.iz.n.dno. Al¿;unos po.iacn entro lo.:; c1uc oc encucnb-3-'1 el Brasil, ~ 

bo.1 Chile• t~~:::ico y Vene'7iuelu yn hrw iniciado l...:n !:m1oqw! in1.ú~r11.ÜO -

de previ:rnl.!iÓ11 du t:.1¿;..muo :f<:cto::-cc de ::-ir;::¿,'1J ¡ <::•n'l;r"~ f~l}~os lP. hi nPrten 

ai6n ~ ( 6 ) 
DEFIHICJOH.-La. HTA , oo una cxccoiva t::levnci6n de la presión -

Dl.iltgu.ínca artorial, en el Biote30. Ct"lr-cu.lntorio.Si.11 embarca co arbi­

trario definir un líoite Clltl'o la prcci6n eccnguínen arterial normal 
de lu pntol6c;icu, pucoto que éotu en encu~ntru on W1n. continua moda­

ovn la poblcici.6n. ( 1 ) .ID. Jh·.Iomoio C1.,..:ivc~ lu oonaiderti cor.w urw. en 
fermodnd. cu.rn.cterizf:i..du por un nwn.ento cootonido de ln pres16n intra­

artor1al ~1aot~lica,aiatt11ca y oedia1 en cifras por encima del pro-
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mo.ao er1c~--n .. r"1rlo en Lt pnbl:iuit;!1 t;cnc1~-'..l.1, ( 1 ) J,a 0~!; 1:-~ d~finé, como 

un -,-:.,·:"t'.1;:::r1 cu,¡•i p .tu 1;.-::r.if1 fit? ·l·~~·r..:onoee C:! m~cho:1 _•-,E1os,que en últi·­

mn "S.n;1tr'..!:ci· cnuu:.. a·.:.r1• !-.to •1·· lt. preui6n nin.: ,1;lic·'. y :"i:>t61ica., nJ. 

teracior...:·1 del l·.;cLo ·.,··· C\tl,.:· y n.lteru.-:io:~e;; fw.cíot~alo::: c:0 lo:: tcj.!_ 

doo afect~don. ( 1 )Otr·JL: li.! cor;cid'.."n:Ul C'J!JO lrt ~zn.p,-cr·nci6:1. n,1civ:t r1e­

ls. fucru1 que impulau l:l corríe~:te arwgu..!ncu ez, el pcúCt::co de perfu­

e16n da loo tejidoo.(8) 

Lo. 'J.'A co::io paráme ~ro 'uio16e.i co no c,1 Wl' Cü!t :ante ei; el tiempo 

oino que, al igu.~1 que r.i.i·:cr:i:•=; de cu~1 fllec:>J:i ·:-:~;e ~oduln.durcG,prc-·­

scntA. Wl ~·.i tr·,o c:ircar!i:.!.!w q:.~e ::;e obGc1·va t'.J..!:tc e.~ n'.r::1c1ten.· ,~,i ':!._·.;Jo -

on hipertcnoo.;, exi 'Jtier,C.r· d00 ¡:;¡o:ncr~tos <le r..i::.xi·:io incrc:!l121:tr) t<::rwio­

nal 1!'1trínr.P,C0 1 ri pri:::r_·rri horn de lu. oni.,_!.n·~ y n tU..ti":ln de ::.et i_·~.·:i:. 

Eotuo v:.i.riaci:Jnco intri'nsccn:_, en relnci6r. co~: ln. ncti\'ir!n.C. ncuro-.·ec.q, 

tntivn están modulndnn de for::i1~ b1portm;to po:.· ln nctividr:C: fíoica y 

pe:Íqu1cH que r1~a..11zn el ind1v1üuo.L'uto olili¡_.:a con:-.iderurln co¡;¡o ur1 -

parl!.mctro dinL'í.ruit.:o tw:to pü.1'n. ou diaf):lo':.:tico, co!:!o pe..re. ;:;u .repercu­

oión cP.rdiova:iculur ;¡ tr;n!pet'iticu.L::::ictrm nc .. 1.:otcr.co~ b:1~e.le:J que -

prc:-Jcn~l'..lil un comportamJrmto din~""'ico que pod1·fa.'nor. denominnr hiper­

tenai vo e hipcrtcnco ~J con un JHi t::· .... ~n Uin:!..r:ii co de nu .-: ¡;¡0 tcr • .:i .~:-·,, q•.ic ~-­

confici.u·w1 w1 grupc U.1! L1e:u.do-hi1ierLc1wc::.;. ( 9 ) 
no deber.ion olvidr.r que ln tcnoi6n f~.rt•.:rinl tumbiún d('[""ncie de -

la CdP..1.l, D(:X0 1 te:~])!•.~ !''~:10 dPl pncient.G j' t:HfCI'.:1e11[1dO!.I ngJ'•){~HtiHS. 

Debido a lna vn.rincioneo de la preoi6n nrtr:;riru-

ae hnn fijado diveruo.:; valore~sLH O:.tS pro;.1 .Jne lot'I oieuien-tNi: 

NOfil!OTF.USIOH: 140/90 m.-:t!!g 

HJp};1m;;;·noJ1: 1 F0/95 r:u:Cr; 

Ii!Ml'I'RO!':·;: 140-1/JO(r.;i:Jtolicn)/9 :_95(diü.~1t6licn.) n:Jlif.. 

Algunoe t1utoreu consideran cntns cifran clcvndnc, bnai~t1rJ0Gc en~ 
que no tomm1 en cuctn t:i. J rL odnd nt e::l aexu dl•l pacle:, te y p1"'oponcn la. 

nig-,.i.1mtc cl<!.:JjfiC";":.ci6n, l'! c 1.J.~l ent.~ d~A.r".~~rd.o ·~ 1n craVP';::1~p y -

ae utiliza deodc 1977: 
LEVE: Preoi6n din'>tC:licrt de 90 u 10~ rnn!!r,. 

MODEH.ADA: Preoi6n diuatÓlicu de 105 n 114 mmHg. 

GRAVE: Prosi6n diuotÓlicri mayor de 115 r:nnHg. 

'l'ambién está le. l!ipertr.mr.:i6n Mnlicrn lr-i. cur!.l involucra nl Sx. -

de encufnloput:ío. y rctinopB.tÍ"J., y 9B anod a por lo general n una prs 

oi6n dinotÓl:tca :nay"r e~ 140::1:;1!.e .. 



La c:lr1d ae tJa rcl•1.cionado directP..r.ir:r.tl}' proporcional cnn 1::-i npa­

rici6u d~ l.:! !'.ipcr"tenuióu, por lo '-lUC: f:3plri.H, propone 111. s.l;::uio1;te­

clueifiCHC~6r. 1.er;1.(• 1983¡ con r~l fin ..]•:: cor:firmhl" el diamo'ni.~ co de­

l:ipcrtt:na:.0; .. : 
:!ol:I.~i':'(°' · .,,..,,,?·.; D!-.. 15 A.!~i00: i.10/9n :·n!'.t: 

HOtfrHBS L:Ji.Y0P.:-; * , 45 /Sni:..: 14~l/9S m::E¡; 

MUJ~·SS !J'; C\JA~Q-.IIE!\ Eli.\'.1: 150/95 ~-"111¡;. ( B) 

El Joint !·ationa.l Co::u:li ttec on Dctcction,b'valuatiun and ·r.:-eat­

rr:.cr:t of Hir;l·. JHood l'rcnsurc, ú!i nu inf,117.ic de 1988, dcfinf> lo .3j---­

g...:..i~ntc: 

¡¡ JT~'.:V'l':-;:;sro:;: TA dit~::.tólicn. inferior n 85 m"'ll'.13 y ur.; ... :::iist61i­

c::. ::::ie .. .::ir d·:: 1.1 ··.~~ '--. ( < 1 .1 '\/< R'i r.i.mFt•) 

Aa!. mic:io oc euti.ú·lecen las 1.ügu.it;ntcu cu tcgur:!a.'.:: 9 ) 

;,,)HJ.~U. :J,TA:Presi6r. di~:ot·::i"L.cr~ ~:ntre 85-90 .71'71Fc;. 

EIPE1l1.I.':;1i:>lOll Lirj_L.JlA:i:Tc::iión t1i-:..;:._,L~lic.;¿.1. 0ntr~ 'JC.-104 r..r:iEz, 

HIP~:IiTEJ:~;::-o:: : .. :un?-;ftA})A:P.dinutÓliccs entre 105-114 r:m1I. 1~. 
HIPEJl'l1 E~~:,I1iH (;íL\".'~:P .. di:.::t¿licéi. r~nyor Ce 115 m1¡l}!g. 

EIPi-:flTE.~ISI !!'/ SlS'IOJ,JCA AIS!·~.T)i1 r,IfH'rE:Entri: 140-159 ;n;.1Ee. 

Hl!'ER'.::L~lS!C'.; AR'f:C:,{J:J. s_r~·Í'nl.lC1\ AT'.;!..~.J1i1:1gual o mr~yor ;--~ 1r. 1 ):1·Í~·: 

De ncui~rclo cor; la c:.:.WJn ~Jr: ut:.li :.~.~ l:-t oigu.i~r.te clnni fic~c:i6:-:: 

I .-Hipcrtor.oi6:1 si sti::li '.:!;1. y di:d, tcfl: cr, 

A) Pri.::r.nria ~ o~Jcncl-1.l o lcliopP..ticu. 

B) Secu.ntla.rin. 

1.-H11n1ll: n) Enfm·:!ledau del Pnrénq'ilrno.: ¡;loraerulonefri ti o, tli!: t :nen 
poliquictouin, e: • .!·e: :·:.1.<.::dr:.d 1!r:: de ln colfic,·1:1'.., hidro!:cfr,i 
r;iL:, etc •. 

b)LcnoV<J.!JCular 

c)'l\l::io.:·es prodlictor...::o de r1rninn 

2. - ~d6c!"i nu: n) Acro:r.':!gal:.a 

b)E::ipo e hiper•.J. roirJi FJ!ilQ 

c)l-iiperc~lccmiu 

d) Suiirarrt.!!HÜ: cortic<:.l, ::x. de CUs!'-.ing,nldonteroniE_ 

r.10 pri nurio. Medular: 1"eocroi:ioci to::ia. 

e)Por hormo1~~1e cx6c;:cnns: eJJtróecnoo,~lucocortlcoi­

dcu, míner1ilocor ti coideG, aimpaticomimétieoo. 

3.-Coart'1ci6n de ln :rnrta 

4 .-Induci. ;l~ po:' el cL¡Lc.:.razD 
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5.-Por trastnrr..o:J neu.rolo'p;icoo:tu.~oros aerebrtllco, c?.ci!ftlítia, 

acid.o r.i !J r-; :;¡ü l't.!to?"i e., cu ,"1.drip:irecin, pe rfiri u a¿,'"'..1 1
.: ~t, tlisnut.Q. 

mía,Sx, de J·.úllain Bo.rd 

~.-.?or <Jstrr!z fí::ic'"' ::i .kr ~>tl ~t¡·:udo,:!.r.~lt!..j·•.: .. ~.k. cir .... ¡;L •• 

II.-Jlipcrtenui6:1 aict61~cu: 
/)Aumento del gasto cardiaco: 

1 .-Insuficie:1c:_a vaoculur r:.6rticl". 

2.-:':!.:Jt·..tla n.rterioveno~atpE:roietenr:it!. del conducto arteri.ooo 

3.-Tirotoxico3is. 
4.-Ern~~r~-:ednd 6sc·-. de Pnget. 

5.-Bcri-So!'i 
B) IU e;idt-~ Uc ln c.::.!"°'tn 

Se seleccio:iaron 1<3..s cuuaas que con mayo:- frec:icn 

cia Gon cncGnt:n:i.o:L1~ en le. pructicn clínicFL. ( 4) 

EPl"Dr::rrOLOGIA iJ L~)T/!1lI81.1IúA Y FRECUEHCTA .-
La H'l1A e.s un ¡:;re.ve probl~ ::i'l pcr nu nl to i!1cide::cia y ser W1 -

factor de ri 1.?cco i::.portante e:. lu norbi-mortnlidnri ca.rdiovEocular,a!li 

encontrnoor• que ce tm p.-:?dccimicr~ to de los paisc:::i deea.rrol!.ados; pero 

los p~i..íscs cowo !';~óxico ta"1bién pre:::icntun este problei~n.. 

l'.J: Bí:>tntlo.s Unid·Js ln. HT/~ c3 UJ1 probl·:.-.:- clini --:e p··1':c ciuc :tf'ec­

ta al 3ft,:; de l~ pobluci.'í:i e.dulta, o .:1ea que 56 tlilloncG ue p!?rSOHé~G 

tienm. w1n preni6n u:r-terin...1. de 140/90-.n.mEg o t::i:nan un mcri.ic:::.u:1ento hi­
poteneor. 

En cu.unto a la mortalidad on paÍSl!(l de A.rnéricn., están en primer 

lugar, lus ".!nfer~ednde:::i cr6nico-ñeGcnerati ve.G (lo~'1.fer:::edr1~: c.:i cardio-­

V<.!eculurc.o, ccrc1Jrovru;culu.res, CéúlCQT, accide:2te:.; y dia.hct<Jo) cncontrf21 

do lH incidencia ruáu ttl l.u ·.::n ;..: ... ~ .. :l.:;.:;. .:..:-1 !!oY':-~ :· '! r: ~~.R hP..jo en Am6-
rica CcntY-~11, r.o:nprendida por J,!éxico y Pann .. 11á. 

De acuerdo cor. lae encuestan efcctua1iP.s en Araéricn Latina y el­
cru.~it.ie, ec !Ja.be que la. pX"c;::iión arterial numen ta entre loe 20 y loo -

70 afloa de 110-120 '1 150-160 r:ioiJiG ln aist61icn. y de 70-80 a 90mrnP.e; -

la dinst6licu. Se puede oboervar un ligo ro deac0nso de la TA dieat6li 

ca en las eda~cc más av<m.zada~, lo que podrín indicP-r ~n fen6~eno de 
eelccc16n n..'l.1.ural.Se h11. co;11ffobado q,u~ e11 ln r.:ujer o. mnyor edad tien­

de a subir m4G ln TA.Hay aub[\Ttlpoa y poblaciones que el ntL~ontar la 
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ed!l.d no se el.evn lo. ')'A, po.· 10 que lo. preC.ispoaici6n eenéticG inte:r--

vien~ en 0. 1 aparici6n F!n otr.10 condiciones oon t'U.'1.dru:iente.l,~a loa-

fect~nw n.-;bir·:iü-il en. 

fu -~~r:cn Latir-.n y el Caribe, eata enferr1!..'daa ti,~:ic r.m~·ur pri2 

rirhu deL~.do a nu. ¿;.::-ml ~c1¡:;y1.:i tud y ~r:i.plin. distriLuci6n, ~o;:tr.'"l?:do ta­

sas de 11C-20:~ de la poblflci6n, ( 6) 

.En 19[.5 li.!.s cauGL!.G ·2~ defu.'1ció1. fueron las siv.i..ie:·.te8 ento dr: -

acuerdo a l<:!. frecue.'1cin de nparici6n deJLtro de lan 5 primercc causas 

de defcu1ciór, en las 32 Entidades FcderH.tivns. 

F.JH'l'.:RNEOA D}:S Jlfl, CORAZt J!; 31 

/1CCIDDITE(.i 30 

'l'U:.:O:ili.:l 25 

INPBCC!Oli INTE51'TNAJ, 21 

APECCIUN Pk.' 'lA'~AL 17 

INPEC. RESF. Y J:h'Dl!OtlIAS 11 

DIABE:TE'.ó 1!ELLITUS 9 

E.NFEAJ4EDADF.~ GER!IBHO-VASCUIJAHES 8 

HOl!I CL:JIOS 5 

Cill.l\OSIS HEPÁTICA 2 

De l•:S 20 principrileo causas de mort:1lida·l~·3ne:ral de loG !-~ota-­

<loa UHi<los J,:exicé:.no:. en ~98:1 h11bo W1 'tota..l de 4141)03, de le.n cuales­

ocupabl:lil el 2o e lugar 1;: G Cr.:fcrmcii.adcn del cor11z6n ( 41 J21), le.o CUa-

1 es se di videri on : 

Eni'.Ioqucmicaa 203~6 
Eni'.de ClrcuJ.nción Pulm.13949 

E.!Ll .h.ipe.!' ~e!WJ.Vél. 556b 

En cw:1nto et las 20 !>rincipales causas de f,:ort·-!lidaci Grnl del -

Distrito Federnl en t9e5 ocupfü1 el 200 lugar nuevnmcnt.e lrn:; enf'erm~ 

dadcs del corazón (6154) y ue cotas: 

Ení'.Ioqu.émicae JlG? 

Enf. de la Circ, l'ulnwnar 1628 

En.fDHipertonsivao 971 

En lu otlad ·productJ.va(15 a 64 w1oo)ocupnron el 5o. lusar:En­

ferme~adea del corazón (12452): 

Enf.IaquÓmicao 
P..rú'.Hipcrtonoivnu 

~616 

3357 
Enf, de la Girc.Pulu1,:iar 1441 
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Y en la edad posproductiva(::-1 '.o d'? r,5 o.r.os) omtpnron el 1er l:!:!: 

o·.11· li.J.n Rnfer::1~\ii1de$ 6cl Curi:zór. ( 27r.4i\): 

Enf. Ia,1uémic1~!i 

:~f. Fiµcrter..si '>'<.! 

::i-.f. ::le lri Circ. P',;,}r¡11J'ctr 

134'.2 

981F 
4049 ( 10, <o) 

Eatim.aci6n de la pobl·~c:i6n por Entidad }1ederativi1 set,"1.1!1 Grupos­

de Edad. Pobl·ici6n toto..-l je l9CP. .. A pltri.ir de 3;'. a::o::; c. ~n y r.i.(1:-1. 

E::,,·::1•.: G~=nn.i·"'I•; D': !-~DAD 

:F:::)-::.,"':"1_•~TI'.' ¡, 'l'("'IT·:J.. 3<.'-39 41J-49 50-59 60 y máo. 

E. tJ.Uexic§.! 

no::; 02734 io2ao "792 ~,¡·71' 4636 

Mcx. D.?. 11571 1682 913 518 4)5 

Eotí1~ución d~ lo. Pobl.Jción poi· EntiQ:!U Federativ<! se[;Ú.n t;rupos­

de Edud. 1968 y por GCJCo: matJcuJ..ino y femenino·: 

GRUPIJS DE b"DAD E!l'TIDAD 

FBDEFJdlVA TOTJJ, 30-39 40-49 5<>-59 W y más 

3. U.!JcxicQ :, ! 
nos. 41492 

17ex.D.P. 

~ z o ¡[" ¡ ~ rl' ~ 
¡ 4144r,514915132l339113402l22il012277l2H712489 

1 521 \ 788 794,_ .\ 75 502 J 287 338 283 405 

El\ 1988 oc detecte.ron en E. U. ·"CXicrnoo, pncientes hipertensoo­

cn nd.mero de 221,491, CfJ.GOf, con turn to.na cte ;:~7,76¡ En el D.F. 40,150 
caooo con una tuna rle 391 , 26. 

'.·cinte p::.'incíp;des ca.usuo ue ¡,:or i..,.:llJu..: G,.;;¡~i:-. 'C"O.l, :::::onfor:~"..' P. 1 J:\ 

liotu biíuicv. por G:rupo de cdi,dº n.F .. 19er, 

CIE 
CA.USA 9a.l<ev. TOTAL TASA GRUPOS IJE F,j)J.D. 

lln:t. 1/ _, ¡ '5-'4 ,,_,, ¡ ,,_,. 45-54 

f "-'1 "T' Car~io.c~ 

Hipert. 260 5:13 5,0 2 2 
" 7 

1G 59 410 1 

I/ Tnaa ; por 1·•0 l)t)n hubi tai1teo 

Puente; ~ .• P.? .-IJ:EG1 ,Dirccci6n '111r ·1·n1 J.c estadi~1tic1~. 
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1.s.s.s.r.t. 
SUliLJIRlL'ClON GDIJTu\L m:mCh 
DllLS::AClON 1'0Nl E\TE 
Cl..IN1CA1"j.¡,\RlNll NACIONJ\l." 

\'.!JNT.E PRIOCJPALES CAUSAS D.E DDWIDA .~TP:NClDF F.11 CX'tl!'l.'l,"fA füJ'ffl!i!> (~) 

CU'.V 5 
c.;.E. 

4!>0 

4!>3 

4óZ 

4ul 
558 
\º 2:0 

v es 
V 2.2 

61& 
007 

5-99 

V ;;:s 
72.!l 

.i:n. 
71.S 

C><:Q 

371 

535 

626 

111(, 

l <) (l <) 

e [\ 11 A ¡¡ 

!UmPl\.!lU;GlT1S li.Gl!l:H (fl.!SPRIO COM\Jll) 

AJ.:IGDALlTXS ,'\.GUDA 

Pl\RtrlGl'!"'!S f"iGlrD.A 

HlfStTB~SJON AI?.TIBl.fJ- !:;S.El~CIAL 

OTP.hS couns '! GJ,STP.OE'TER!TXS ¡;:¡ rnrn:clOSAS 

CON'l'llOL DE u, sr,.tlJD DFL l.J'..CrAflTn o PE!. Nll'O 

OTRAS PE'-5. QU.E. i\SlSTD; Sl~l Fi>fP .. O 'PAOICH!.!.eITO 

.EY.BAfll..Z.O í:ORY,/\.L 

¡::;ps, lKPLJJ.!l'.TCRlAS CUlltD lJT D' 1 NC. VP.Grn.~, Yt:l VA 

OT'flJ\~ ]21{F$. l~·íJ'F.S'tl )~/\LE D.EEHJAS A P::toroz. 

CTP..0$ -rr.AH51'QP ... HOS U!~Ern.A 1.' AP/\.MTO URI H~'L'l!O 

K.P .. r. f,-¡'E.;c10N Ai:.:1COl·:CSP'II\'A 

Tt1.o'\HS7 .. D.E LA Ml~ECA 1 L1GN'.E\"TOS Y l\PVHl?JROSlS 

¡:A.Rlt."GlTIS Y LAH.lN~fT!S CH.0iHC.l\ 

OS1"ID!JZfROS!S Y TrtA:~SAORrD.S l"PlN;!:; 

:.V:J.J.tll'l l.i;,:, l•hp/..,Ji!CUUJ.: 

Tl'.'SS1U!UiOS !J.E J.A CQt;JVtF.l W. 

w~>TRIT!S y I:;UO[JD¡;:ns 

Tl\AHST. UF. U> i.!..8iSTRUllC!ON Y O'i1>.J._<. llDiORR/.GlAS 

nESro JJl.H\S CAU!>AS 

T O T A L 1-

(~) CASOS PI rRIHS-A YE!.. 

fU!:IT.L: lnfon::c D!r.rJ.o de Lt.\xlre• del ~:é:lico. 

ll Q47 

1 3:!17 

l 1!>0 

62.4 

~67 

asa 
381 
sso 

:362 

:S26 

324 

299 

2.311 

2.!0 

206 

201 
156 

135 
117 

!!~ 

5 399 

14 879 
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2.s.s.s.r.L. 
SUBDlR!J::CWtl G.lJ.'>lll>.AL llLJICI'. 
oan::ACrnN rom h"'<:n: 
Cl.INICJ\: 11 J.'.l\Rl~!:. J¡f~c10~.:.,\t.11 

~E PD\AfWll D.ó J\TEJCJON Ol 1-A CONSUl-A .!!?;TE!lN!\• 

Cl.AVi! 
c.1 • .0.. 

-'60 

401 
463 

4&2 

2SO 

V :Z2 
V ;w 

611> "' 
ns 
V 6:1 
·12~ 

(>.t9 

558 
007 
V :15 

472 

.$99 

910 
230 

.!. Q o 'V. 

C A lJ S ¡\ s TOTAL, 

RlllOFAlU::3!T!S r,;;un\ (!U:SPRlO COMUN) 

lll!'.El'ffNSIO;¡ AJrrBIA!. ESE'lClAL 

;\J.!IG!J/,LI'flS AGUIJA 

DIA?.EJ' .ES ME..LITIJS 

J::'.filfúlJ\.l.O l•;;XtHJ\J.. 

CO!ITl1D!.. !úl SAL!JD !.J•CTMIT E O DF.l.. NlNC 

.ENPS"XllPL:'\f.!ATOP..lAS euru.o tn'El."VAG!JVULVA 
OST.HJ.t\íl.Tl!O.S!;J )( TP.A.NS70Rt~S J\FlHES 

OTRJ'..S !'ffiS. qur; AS1!;T.t!N SlN PRll'imI'AR nw. 
7.1'.ANS'f .. Mt!SCUl.AllE>,LXGMIDITOS Y M'ON.EJIW5IS 

JD;JtJ.\.QI DE l'l\.i'J.NICOU\l.I 

OTR/\S COUTI5 y GASTRO.EN".íE'JT!5 ¡¡o Illr.BX. 

OTf'-AS ;:NFS.lNTETHl!.l-!5 l>El!D!..S /\ !'ROTOZ, 

l'. l'.F, A1 l::•'CJOJ: N~rzcoi-:::EF'f!\'11 

.Pi\RU;~lTlS Y U"RI!l:'.i!TlS CJ'.Ol\ICA 

Gl>Sl'ill'HS y D'JODE';1ns 

OTnos THArlS"f .. urt.::4;:.n, "{ ,\!'!.T')\TQ lIRINARlO 

TRAU>IA7s.:;ul'. CAPA,CU:U.i..O y CU.li<O c.r,nat.UDO 

l\~t'UA mn DEFICl!NClt. Df: lll = 

2 7QS 
z zoo 
2 U'> 
lL Q65 

:'. 2GO 
1311 

()72 

;z;z 
'í'!O 
(>36 

56< 

553 
4!.\6 

439 

42'/ 

304 
zqo 
:?.81 

lBó 
168 

R.E.STO DS·'AS CAUSAS 

T O T A L 1-

-- 9 4Gl 

;?8 047 

PUE'IT.C.~ Infori:t: Die..rio de 2..L.bcrc:o eel ~é-dico .. 
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En lu Clíni'::.t ;,:arina J:acionul Hiu;ta el meo de Julio de 1990, se 

reéiEtr~.1.·m 22,960 Dcrechohabi z, ~en In:,crit0r;, de loa cwtlco Hi,4ft8 -

pacicnte.'.1 son derechohubientea '"'ctivos corre~pondii'.;ndo u un 11 .. r:..37r...3 ~ 

Se f.v...n dct<?ctudo 779 pnc.i.f'i.te h:i.pcl'Lenso~.;, lo que corresponde n 

3. 392P571 rj de lA. Poi.ilación Inscri tu y un 4. 7217844"~ d~ ln I'obluci6n 

Activu, correnpondiendo 37& -:le enoca dcscubi•::.rton equivalen te o. 

46. ~1102697~ de lu poblt~ción 1'ot;'.l de HTA. y 4P5 que entrú~ ya en con~ 

-rol, equival•:.-nte o. lu pobl~ci6n de Hipertennos a 51.93 973 ~. 

:EJ.. mi:i1cro de hipertcnGo::> corre.spondc ~ú CC)WO dr-:Ddc el Héc ~~e 
1''ebrero d~ 1989 hflot:.::. n¿;o.::;to de 199n,co1ílprcndiendo 18 mcsPn de los -

cualeB no hubo rDpor-Lc d!.' .1 !:1':'.'sc.s: ma..yo y o3ptiemlirc de 1989 y enero 

y ~cerero de 1990.(22) 
En 1'...! po".:Jlac:ión mex.ic1;1..nu, la mu('j'li.t\ld con ci_ue oe pYcncntn el 

p:-oble:::.c. (hiperte:rnión) no hu sido meC:ido cubalr;iente.Por rJc.-lio de en: 

cuestas,los estudio_, han t!or;trado evidencia<.; de e;_ue l:.! prevt!.lcr.cic. -

de hipertensión vá de1 10 al 45~; en lB. poblnci6n mayo~~ '1e ):O afios. 

( 1 el 
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:eJ'IOLOOIA Y PACTOHl'S PRt.1HSPONE11TE:i,-

La s:e'ncsi G de ln HiJ,el't(!?wi6n Arterial Bnencinl (l!AE), toda·t:!n 

perm!ll1ece incicrt::i ( 7 ) , ~in e:1b.u·&:u estnd!~t~.c!l.ncntc oc k1 3eflalado­

una serie de factores que pre\·Lüecci. en la HA:"', loe cual e o con frccn!!l 

Cifi '.lst1..!1 a::-.L' ciados. 
FACTORES Il!TllI!l5::,·ns: 

Obesidad.-Cuando en la rele.ci6n tallu-peso cor_¡:orrü ,predomina -

la oegu.n<la occmioru!J_do obeside..d, se ha encontrndo r::.ayor incidencia do 

hipertenoión, lo C'..lal oe vé tr;iducido curu1d.o huy reducci6n de peGo , 

éote se aco!llpru1:! .3.e reüucci6n G.e la 'I'/i..Lo anterior es vtl.lido en o.duJ. 
tos~ jovenea ;¡ nif.os; tonbién se ho. cor:c0Uor~1do en lA.s mujereD de re.­

za negr?.. donde oc ot.:nerva que loa nivelco de T:\ ,eotán intirnu.r:i.ente -

relacionados con ln.s variaciones Ce peso corporal • (~ 10, 11, 12, 3) .Ea 

uno de loo :f ,cto1~eo nó.s rclacionn·\os c0n la aparici6n de ETA, por 19~ 

que se realizó ur. en'-udio entre c::;tudia . .ntc9 Gr? :·cc.icinn de 17 y 24-. 

afloo de edad con un grupo do obe!:!os y no nlleaoo, encontrm1Uo que cn­

cl prinero preoc.::te.ron clcva.cionco oistólicnn y dinot6licao,por lo -

que se c1.:ncluye lo Ult:::?:::ior;lo qttP dú la import~Ulcie. c.~.c poder prede­

cir el desarrollo de P1'J\, dundo pie c. ln aplicuei6n Je nedidu~1 prt.~ 
ventivno, ( 1 2) 

Horcnc:.r~.-~::; ~5:::i p:-obnblc lw. HTA cu.u.ndo c:datc hintori.::.. fn;::li .. ·­

linr,oobre todo cuando loe nifios ln presentan,lo que he. do.do lugar u 

don concepcionco GC.nétice.o di:ferer.t.~a:Plntt conoidcru que ce una ca.u 

dición hercdi te.ria trnGmi tid('~ por w:1 oolo ecn; y l'iclcer·ine oootiene­

que le HTA C.3 el e:: tremo e:.upcri Qr d•_:· un fera~;:ier..o contfn1.J.o de etiolo­

gía mul tl.facto• ial. (B, 3 ) 
Edad.-Se hn observado :_i;[J.ycr incidenci:.\ e:i-':.re ln2 edades de 35a 

65-70 ai!cs de e!lnd.En el Df!r hur.;~no la pre~i6n di ~nt6licn nti:·1enTn -

b:::i.:;ta loe 50 .:Wos y t.le&11ut:~~ U.L:.; .. ;U:i.11.!~/0 lentuiiic!l\~".Lü 1~n: •. dón GiGtólim 

GJC!znde lcnte..i.:11..;pte durante toda la 1ridu (grar.dcs preoiones diferen­

cio.leo regiotr~da.G en pcrnonao de cdnd. e.vn.nzudu). ( 3 ')Iin. HTA oint6-

lica aisle.da, B1lele doberoc a 011durecimicnto de la.; a:rterinR(Ateros­

clerosis). ( 1 2) 

Ro.zn.-Sc obncrvn con mayor frecuencia c:-i la ne¿,;rn, en E.U. y de 

eatoo es múc... com1n entre loo norteuree-ricn..:wn qu.e er:.tre loa a.free.nos, 

Probablemente por le. si ti.inción oooio-econ6mica y cultural, ( 1O,1'1, '.31 
Saxo.-Eo máG frecuente en la mujer que en el hombre,nunque no -

hay wta diforenci a tan notublc, como para penoa.r que fuera un factor-
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determin~~te.Es dos veces mhs grcve en el hombre.(15 ) 
Pereor.alidati..-Loe hipertenooo tienen la personfaJ idn.J ':.'ipo "A 11

,­

donde se mueatr;t.:: ro.Gsoa de una pcrr.:onu.lidntl r~terte, '.!grcai vn, tl.."!bic:i2 

ea. y en extremo luc!1ndora. Dondc au mayor preocupnci6n cr. el ·trabnjo­

y ln pwit.1nlida:·, son ir.i.pacicntcn; cr. ente cruJo se alL':l.entru! loo nive­

les a~ricos de cortioolpcat0c0lruninns y niveles más lábilco de cole~ 
terol,aobretodo en momentos de cra:1 tcnoi6n • ..:..c un f't:lctor precipita-­

dar. 
Llpido:3,.- La poblnci611 EatEtdoun.idcmce · y McxicaJ1P., ae carnctc-­

riza por die:te.G :rico.e en t.,'"l'ltsns nnt:\u·e~duu y colcntc:~o1, lu.s pri 1r!cr2.s­

ocaoionun di ominuci6n ró.pide. de ac·ti vida.J fi brinol:! t::. en y o.g2 utini::i­

ción tle ClÓiJulon rojanºLa hipercoleoteroler:ii~ en f.o::tres se C?1CUC!.-­

tra a partir <le lo:; 20 nficc cor. m&z.i.-1n prcv.·iJ..-.n :i:::! e!-.-i,,r•.; 1.o:· .~i:: y 51 
roleo prescntc.ndo U..."1a dicr.inuci6n a cdur.Jen por;terlores.::Ji lJ.s rnujet·es 
se encuentra un f'.u::lCnt.o de frccu<.:!ncia a P'Jt'tir e }o~ 2') a?.,:i·~ c::n U."'1 

máltimo do prevaJ.encin entre los 45 y 54 ui1oo: no asociada n otro fa~ 

tor ~e encuentra en un 4.7~~ en el homb1·e y en lr>. nujer en 9.'3~,cn pg_ 
blaci6n mer..ic·.u1n del :r;.1ss ; en pacier..teo hip·::.!rtenso::: .. JJ12-'1ln. lfl ate11-
ci6n que lo. obosida¿ oiguc una distribuci-Ól1 por edn .. i::: r:ir.dlr.:-- ri. ln­

hipcrcolestoroleüi.io.. ( 1l¡. ) 

En cuanto n lo. prcnencio. de po.tologia:::: co:;,o diuü>:tes mellitus,­

ncnope.usee.,hipert.L.-iccr.iiu,ctc .. , no co~á dilucidado le~ rep<Jrcuci6i: dc.-­

oatatl Gobro la TI'.i'J\ ceen{;if!l, no así e:n ia aecim~o.ri?-,. 

FACTORES EXT:·tI!ISECQ:;: 

Dietn r:tca en aal.-Se ho. vi.:ito que ha r.lnyor in;:;e:Jt'l de ::n,P'.:lJ'Or 

UiJ le. p:-~si6n f'l'.'t.orinl. do lo. po'tJln.ci6n.En lo:J hiperten~c.::.,l -~ céllÜ!)~ 

conaerva.n mán iia,debii.lo a unn. al. tcr:i.ci.6n de J.u nenb:-e . .na quu i'1.J p.::!"I.:~ 

te e1iminarlo.I.Hen:trus ati!J Na.. u0 ucUIJ.uJ.o. ::i5.~ G~ ~1 n.v8. l'l :11·.;~:!._6n 

yo. que a.umen ta ln contr>J.ctilidad de lo.o célulns raueculr:.r"n y cr.tre -

ello.a la.o de lo.o u.rt~rio1ns,similares cosaG !;LlCcden en las cP.lulas -

nerviosas ti oer eioi tndno(Sist. Nerv. Sir.iphtico), ··~i mi o:io t:o.:1 aumcn 
·to de prcducci6n a.~ c!"!l.tocoltuniru::i.s lo que aumen t~ la coni::tr) c:cir<in r.r­

toriolar. No hay duda que en una e;ro.n poblaciór1 de hipertcnso~ y .;:;ur;­

hijoa nor:uotonso~ existe w1 defecto gcneru.li~udu e:. el mi::tn.bolisr.io­

de sodio, y oegúr. lo. hip6tc:.:in de Blaustcin,c!Jtc d~r'ecto nr )novería­

on laa c6lulna del mdsculo liso vn3cnlar una o.cumulnci6n de cn1 cio , 

Q.Ue explicaría el aumento de tono vascalar y ln rec.ctiv'.idi:v q"J.c c2n 
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ducen !< la elov .. cidr. de la teneiÓP 0 rterj R1, ( 1 ~ ) 
':'al:'.11uia .. 10 :; ~.lco}«olim~.o.-Er. el r.lcoholiomo CO!l';uetuc.li..r.rlrio cl,9. 

va. más l~• preni6n c.rte .. ·.inJ de lo~ ncr;temioo qur: m. el beb~\ir)r rnfldern. 

do. ?n cu:ui o a l<;. e :..~~!nn. y ;ü -:!"1·r.r1· 1J.ü.1c;o con :actorf'D qut.: elevan -

la TA de loo 0uj<?tos q_..:.c no oe f.L:JJ f'.·;.bi t<.1.u.do u au u::o y que no tie­

ner, import"1.cin cr. lo::; nujetatJ acoot\.L'U.UrnU01.1 u .. consur.'li::-loG. (8, io, 11) 

El tubo.ca c., crr.c tu1 e.:'ecto oin6r0ico en proacr1 ·ia de hiµcrtcnr:i•5n -­
arte .·icl o hipe::-colt.·3t.c::.'olc:.,i~ y G.u.nent<.t al doble el ricac:o dl'J ln -

corta.lido.ñ,it;.t:•l s·;.cetie cGn ar.tic 1 n,;::o?tivo!.1 or;1J.eo y ta'onco.Los efes 

too cc:diovotsc•;J,arcn del tni:::ico dcpe:r:<lcn fu..:•dr~:ic·:. ~.'.'.lr1entc de Ja inhQ 

le.oi6n do ni C'JtinL'. y d.cl rnonoxido de carbono.La n1:3.¿;l1.i tu..d de los ofep_ 

too y la grav12d~~:· dC!:i.. da~:o eotú.n .¡;;~~ rt!ln.ci~r: n la conccntrnci6r. de -

nicotin~ y qUizan de otroa componcnteo, nrJ.Í como la c:mtidad dt~ ci~ 

rrilloo iniw.13.do::; 1)0:· "1.Ía .. Trunbi'1n entún compueo·~on por otros clemen­

toa ::ie:-.o:..: icporto..r.to:> co~o oon:gG.scn irri ta.ntcn(ulcicfridoo,o.moninco , 

nustnricia.o cuncer!ge:·.as: h~rtzopircno, e..rnéni co, crómo 0 niquol :¡ ni tr-o­
o:::.minao). 

~•ico·t.ínn.:Llc:;n n :!.a bocn del f'J.1.1ci..dor oc.lo el 3.:,i~~ c!.e l!:!. combusti6n 
nuo efocton non: 1,.-1.\.l.2~ntc Jn frccu.cnciFl. cc.rdiuca,lf\ 'I'/I sict6licn y 
dia.ot6lica y prcc>..lce: ~JacoconDtricc1ón perifé:r-ice.2 .. -Et'ccto tro~:ibogt­

nico,oodificu los lípidoc en nancra y nuc.-;ntc.. el nivel de ne .. gracoo 

librea.3.-Efecto nr.::it::ot;-6nico (uumontn. el au'!:omatiGoo del Dir:3temn ... 

eapooífico do nonducoi6n). 
UonÓr.ido de Co1·bor.0:-Producc leoion-cú en lu intima ;-.1rterinl con 

la prodt:.cci6n do ple.::;i.G de u.terooo y por otro y por otro lr.do diemi.O 
nuye en forma ir.:.iport!!-"1 :".:! la capuuiC.c..d. C? J,, rrn . .np;re de tranoportu.r 02 
a lon tojidno • ( 12; 

En Wl estudio er.. el Hospi"";al lior~enll del Edo. <l..: !:!ono:?:"o,!l6xico,. 

no hubo di~ercncia nigr..ificntivn entre ol cigarrillo recular(l.1mP, -
de nicotina) y el Duavc (0, '-mg de nicot1no) en cmmto a mw cfectoa­
ce.rdiovaocul~r~e.r~~ frecuencia cardiaca aumento en ru:tboo (p..;:-o.001) 
la TA oc mod1fic6 al fwn= el ci&ardllo :-oc<lr<r (oiot61icn,p<..0.002¡ 
d1"6tÓlica,P<O· 005); el inter-.-r,J.o QTc oe prolongó y lu al tura áe lu 

onda T d1nminuy6 (p< 0.02) con a.Jbos cige.rrilloo. Loo pnráJnctroo e­
cogr:',ficos do l<; función sist6lic'' del ver.t:dculo izquierdo no ae m.2_ 
dificaron con ninguno. ( 17) 
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/\ctiviriad !1!.·licu.-l:r..c(: :ii:J.JccnJo..:1· loo tl'iglicc.d<.l(1u ¡1umc1'.~r!::<Jo "': 

lna co1:certr .. 1cio!,3E de }.J)],,n.y1rlh u munteJLc.1· el pcr:o irie ·: y a di;1mi­

nuJr. 11~ '!'1\.E:-:t~\ e-~·:/. i1:t5r;,....:-:f::.v~ J•elacion·1 1l·1 co:1 l •:\be .. ~-:_;,:;, '::u··_.do 

e:3 r:\.Í.r,i:Hl o no lu l·.a~·. ( 12 ) 
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?ISl -:p.\11.1·111J~;- A':" 

L~ pi:eui6n u.rt•JrLtl e3 e1 reeultndo ele dou v:~lore:;:El gusto CD.!. 

di!'lCQ y Li resi~Jten~i:rn pcr:_i~/1·.:c:!~·,!:le i'"'.:~iere qu·:?- :::i en el h.'..¡wr­

tenso no e:Ji~ el•..!-.·ucto el car.ita c1~rdil.:.c0, 1:1 ;,rc::::~~1n !rnrli. alte,porquc 

la::: rc::i:_ ,_.~n·:i ~:; oi cDt;:t;, clcv:1C:,!c.Al¡_,runo~; hipc ... t•2n:30:: Cltr'"oan CO!~ -

el canto car,iiuco li~;ero o modcrudi.tneI1i..e elevudo sobretodo en enfr:r­

mua plct6rlco~ obcaoc.En el hiperter.~Jo hay nur.:"nto del -t~cn:u IJ.Itcri0-

lar qur: c;obi(?rnu 1~1 preui6n <J..I"teriu.l; 1:10 arteriolc.u cotó.n di~:;"inui­

das de calibre por cotci.r perr::.a.ncntcr.:r:?i·cc contrctidnn ~n fo:rJn ·~xcc.si, 

v11 .. ·ª~cnr•lH"Ott; r¡up ln de!W:.lir!!!•'iÓn U.e tona a:.·tcrioL-!', eo la ~0r.trr;;;:_ 

ci6n permanente pero r.aodornd~\ ne l··~;; u.rteriol2.:1 .. 

:--;i.3,·i-~ d·: loo hipcrteru:;o!J con ci :·~·:~;_¡ e:-it~~e el li;,:_ te 2'.J.p,_·r:( .. ' C.e 

lo nornal y patol6t:icnr., tiener. cuut0 cu.n.:i·~co -lev:do y rcnintt-'n•~ir:c:: 

vasculr_re:. caoi no•.1.1t:lcc; er. el 70·!. el .::nst.o Cl~:·di;ico y l·· vi coni-­

dnd 01lr:L,1lÍr:f~U. ~;on rir... :-::·.le~;, pcru huy :m e~Jtl'el!L·:.::iic:. ce a.1~,1;~.:·ü ::e -­

lou vanoo de rooj ntoncin. del oiote·~¡~ o.6rtiC('• 

Luo reaioten,:iu~~ conntw1te:'.lcffi:.e eleve.duo oon cnuon de lo~~ oínt:2_ 

maA y de loo problei:m,. que a la. 121.rg¡"I. trne ooüre el cor.J.z6n,nonr·ti­

do .a un f!U!'lwrr.o r.myor pr..r·n irlpulG11.r lü. o:-i.i.g1•e, y uoUre la;:; c.rtr::·.·i~~ 

grwtch:o o w ... :lFm,:w, pa.ru ~opa:: L.:~r el i:::p"!.cto de- t'.11 v-:-nt'!":ÍcuJ_o que -­

actúe. gol.ir!·: diclurn i\rtcrinr.; t.\ cr~.i..::·; p.:·coi61: ; c::.:" ... o~ vaoo:: pic!'d.-1~ c-­

lo.aticidt:..d progrooi vc.mcn te y 1 oc tcr;·i turioo que irri¡-:<U1 1 c-ra.Ju,. ... .lncn 

te oc ven pri vutloo dr.: nun¡i;-rc. 1l'iU11bi6n J n~:; nr"':c r l ln.~ (JU :·rr:n, _r> ·~~ en­

ellan oa oboerva el e.fccto L.e lr:t prcoión clc\'é!da y so:;teni1u:la !.i-­

perplasin nrteriolu.r con reducción del cnlib;·'.> dP. su luz_ "ktu r. su-­

vez p0rpt:;tÚ~ ln. hipertcnoi6n cntr~b) ~cie1:<lo w1 circulo vicio30. in GP..,!¿ 

to card:!uco C:Jtcf clc:-:c.do, mmcinc nl •,1 ··c:•-"1ir~r:o ni) t~nttí. l~irm nclr.rr:.do­

ein o:nbltrgo la terltp~uticu U.e tli'...tr·~· Li.-.;u:.; y G1ÜuJ.<:ticon L:-ir. dG.dc bue­

no.o reouJ. tadoo, oobrotodo en cowbinnci6n de otron mcdict'J'3cnton,lo -­

que prueba que el Gf.i~·r.:o cn.rdinco eleve.do -:,r el voltll.1cn ouneuinP.o dcl­

hipcrtonno, contribuyen u ln. hipcrtcn.::j 6n arti:rial. 

J,a rwtoloe;ía de lu. hipertonulón ce conaccuer.cin lle ella miur.-;a­

por BU:J ofoci..o:::; oobrotodo 011 cornz6n, riñon y cercb1·:J. 

El corazón u oonaocucnoin de lao rooi;.;tencinn inici<Limcntc oc hipcr­

tr6iin, deopu1. .J ae dilntn. y u~icnta de tr.uoui>.., y peco. TJa aorta a.tu:wn­

ta de diu;! .. r;;tru, ieua.l quo el flujo coronario, si rml t;1JV f_l~:F:n1.e aon df: 

fiadoo lo~J V;~Uof.J n.rteriuleo en ln n~dida c1~ que lu hi¡":rtf>nf;i6n r>~:c-­

diaponc a. 111 utcroncleronir;.B:n curu1to al riiion oc lf\u..ion1•. ou red v:•::! 
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culo: ( slv:--:·.ru.lo) El 6r¿;ar.o en conjti.nto se encarece y n>:' enpc'1ue!'iece: 

sufre J.e:'rve:::.clcroois ::.n·tcr·:..oe~clorótica. Su 6.e¿;e:·.cr:-·.~i6n pu_·dr oer -

benigna 0 ::dli0rn.En ca<u1to n cerebro y retir:H, e11s v·t::;oG son lesio­

nados pJ!' 1.1 h:'...;.i::;~·te1wiG:·1 y escle1·ooi.s. 

:_·!1.a teo!'Ía de la hip~ rtewü6n rtrt<;>r::i :.l r!Si:'!1:~i. l ce. l::i intcrvc11-

ci~z~ .::.a~ riiion isqi:..~r:ico el cual elnbo1·.-. o sec!·ci:::. la rcnir.n, la cual 

oe p::o:!u.ce y u1r.m.cena er, luo célu111.3 yw:taclo:r..:=r11J.ri.r•:~. p~·.na c. ln ,Qrn1 

gre ~c1;uur.Uo esta enzimn oobre el <:>ngiotencin6c;cno ,[;'1ucoprc,tf3inu que 

oc el .!'tiOre. CL el !:ic~!dO I r:rodur.:ii:-r..rloce n.n.:;io c.e!1sin~·I I decn.peptido de­

poC.Lr V<!fiOC'.)notrictor l~r:;c1~0, pierde doG n.:::ir.o'.'lcirlCJs y L'.~ con-,ricrter 

en <l.11,!Iioteneina II ,octupepti<lo de ncci6n vae:oconotrictor.'\ :l'.icho mn-­
yor.I.:::. n_r.:iotc::-,~;in·i •1 .su ve-;, cctirr.lllc~ l:>. frro~'.l~ció-;. '.!') '."!.1'10~i:e:!'Ol1H , 

la e: .1 1 tie~w ·.i..., ir::ipor"L:Ll'lte pE!pcl en l.·. rr~r;u.ls.cíó1. Ucl sodio y el P.9. 

tasio ~3n ol orgru1im110 P.Xistcn norr:i:tl.!:icmte aJ1t;iot(·nGi.rn:.Ge.;; q_•Je impi­

den .J..~0• :;;·:c0si'I'.~ cl~:vnciSn de prc.'.;i6n íli'tu·i~!l. r\'r el cont.:::a1·io, e e -

pien3a que loa factores que cotimulnn. lú produ.cci6:1 de renir1a serien: 
1) baror:ccceptores de ln urtE:rin nfcrcn te del riilon oegúu lo ho.n mo!!_ 

trudo las e;cpe:cicnciaD de denervación rcnu.l .. 2}?r<lotornoo d&l r.ieta­

bolis.:.o del s,~dio como es !~recuente q_ue ht~ya en los hipertr~nso~• •• 

Por lo nr~--c~.::ior se postulcu. dos tip6te5i~ pr!.rn explicL!.r el pro­

Cel3o ::isiopr!.tol6gi.co.: 

Hipa'-i:csis rmtorrcguladora::.-(.!:ornt y l'.or.st-de Gaus 19h3} 

Ln TA tic regula por la ccue.ct6n TA:;GC x RP.Donde GC es crasto 

cardiaco y :lP rosif;tenc:i..a~ pe.::iflr·j CA.!3 .. Ar..bos f:w tares pw:!dcn reaul tm .. 

al t-ercC.os en lh t:ip1:rt~n::;i6n ?.xti-::riaJ .... En los p3.cientes hiperten."':os-
OC I'.·: Q~::':!:~.~::·2".J '..l.!":. '.'!'~~r.-:0 ~n <:>!. C;'."tn C''~Y'i:!n.r" '-'!1 i'ri"'.."~1r~ i_yd~it?J, S,!t 

guido po::- un aumenta en lP..o rcsistcnci<:s p1.:riléric'1.~ C;l fcir;:1n. nt:cw1.., 

daria, 1::. cua.l se mantiene elevada con el co!1o·:cu~ute .te",,;orno ul gn_g_ 

to cardiaco normul; ento refleja una propieUad intrísecc.. del lecho -

vascular _r¡a. ra regular la circu.1nci6n natic..tíncn en :funci6n de le.o ne­

Ce3idndes ructabo'licas de los tejidos; Autorregulnci6n. 

:-i;:o'"tcoi:; dc·l Trnr,:::ri0.::·ta de ootlic.-(.fc..i·l!~!':I".'.· y ,'.r:cr,r~gor 190!1) 

,Uou.nos autores con:;id-:-ra.r. qui! la .::et0r.c..:i6n rcr~nl ele Na .• es un­

elc;;¡o;:r,i:;o necesarior nW".que no su.ficicr,te P<~!"'\ ln hipertensi6n nrte­

rial p.!'L.n..ria, pero eetn. puede oer tt:..:1ti~I:. unn cn.ui:m. fundamental y -
no e6lo un :factor patoe6nico.Experimentu.111¡;nte oe puede producir 1iTA: 

Dei"ectoa gc:~rftlcos ( mcmbr:..i.!'!.n celular) en la excrcc16n rennl -
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de sodio ca.uao. aumonto del volumen do liquido covportl ocoaionand.o­

au.mer:tl' de le. i·o~·YJ.ona excretora d·~ eotlio prodl.Lcie;:C.c· hipertenoi6n -

arterial. (9, 15 

l..,O.G~-rd, concluye a.ue nir.c...i.r. efecto primn.rio ni secw1d11rio p.:::r­

la. hip0i·tensión oi~te'mica n.fe:::t~. la vc:.sccl·tture pul.wonn.r c1. pi:cicn-~ 
tea con hipertcnoi6n esencial en estadios I y II segu_TJ. la. O?..."'S ( 19) 

le. corbilidut ~~ rio.i·-t:.o.lidad. c;u--diovaa0ular cr.. pr>..cicr:t0D con hi­

pertenoión , está principn.lmru1te relncionada ~ lao lesiones dP. los -
errui.de!.> vat.'o.::-, le!. dcterrninr•,cirSn <le ln velocidt>C de l.<1 ondi> d·:il pulco 

junto con ln oetiici6n de la preai6n s1IDgui.nca c .... "J.bu.latorit~ f::lon prop!!C.'.j 

tao poro. ln eva.luaci6n dcc riergo cordiovrrocular. ( 23, 24 ) 
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ABOllDAJE,-

Bote debe renli~a.rce con el fír. de evitar etiquetar a las pe~ 
eonas co:io t.ipertensas,lo q_ue acarrearía ;.10.yorf:n et.aplicaciones, -

por lo q:.tc eo necesario cunniderar loG ~j,TJierr~cs pwitus: 

1.-Gua.lquier (.;l"'U.po que se cncurt,\'U:J ·le ncdir le. presión arteria:.. 

en la poblaci6n, eo conveniente que cunaiderc loa rccuroos 

pnrn referir caooo a. confirr.w.ci6n, estudio clínico , y vi­

gilnncia ulterior. 
2 .. -Solo los cnson con PA aootenid3,co.i1 cif'raa p;:-oc.edio de 105 

liUUllg do dio.ot~licn o ncyo¡·,dcbcrñ..n ncr con::idcradoc como -

canclidaton n. tratamiento furü1::i..colóLP-co. 
;.-Loo cncoo Ql!o tcnc"111 di~::it(.1icar.; r1~ 9l) n ~a.~ n:il!¡;, deben -

ser individuulm~nto conoidcradoo para tratrm.icnto,·unsado -

en la reducción de en.a fu.ctorcc de rleo130 y :;:rrtictüm:-::1~n­

to la roL1~u.eata ?. la rootricci6n do c~tlio. 

4 .. -La mayor pt!.."'tc do lon pacieDtco con prcoi6n arterial noot,!1 

nidnmonto clcvudo. 0 pueden aer estt.uliadoa con mm.o curo ... tao -

prueban co~o Ln3c,. 
5.-En el tratamiento dl)l pacicni:c hipertonco deben conoiderf!:r 

oc tara.bien lun f1?.ciliduclcn 110..ru procurar un ::.18'1 teni=Jli cnto­

del control <le prooi6n artoriul a largo plazo. 
Con .nl intorén do tlotocta.r cnsou y o.cdir pr2ve.J.encias, debe "'i' 

ir el interés por planear nervicioo ae control y f'or:Jali~arlo ade­

cuadune': .e. ( 1 e ) 

EVALUACcO!i DEL PACIE!ITE HIP':'.P.TE!'~o: 

Razonea para la evaluución: 
1. -Doterm:l1rn.r el tipo de hipertcn.!JiÓn arterial buscando las -

co.usao principnleo de hipcrtenoi6n uccundaria. 
2.-Evaluar ol impacto de la hipcrtenoi6n en l~ fwici6n tle los 

6rgo.noa blnncoG. 

3.-Eutirrmr el perfil de riesgo del priCicnte en rclaci6n con -
el doonrrollo do onf.'ormcdud cardiova.ocular en forma prema­

tura. 
So recomienda que en los pacientes jovcncc con hipcrt('nfji6n -

arterinl moderado. o grave, la ovalunci6n oe enfoque a ln bÚnq_ueria.­

de las causas y que en el paciente de edad nvo..r.zada con Lipertcn­

o16n moderada, ln evnluaci6n ee enfoque a inveotic~r el ricego de-
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cnfor-i.c~·1d C:!.rdiov-iccul·_tr pr1:?~:-itU?~a. 

rara 1:1 cvn.1.u•ción ec ir:.ro;·twi. ·;e reo.li~:rr unn :;i cto;_·i;:.. Clíni­

C.! dirjciua,w1 cxa.::ici: 1:L1icu cai<.t~~··:oso, a!Ji Cui:lO l8. bi.Í .'(!i.led9. dP -­

c:iU..SJ.B SCCWi'.J ur i.:i.s. 

Loo si1;i..iii:::~t!::'.3 n. :pec""C.os que conforI:w ... '1 la Eictoria Clínica t!1!11-
bicn no~ üJrvc p:~r::?. cvnluür l<oi. eficacia del cvntrol de la FTA, así 

coco la recpuesta al tré!.te.,:iicnto: 

1.-Duraci6n de lo. Hipcrteno16n: 
a) lJl ti:no pr0si6n nrtcria..1 no 1:'\n.l cc·!1ocida 
b}Evoluci6n de ln Preo16n Arterial. 

2.-Tro.tnmiento previo de lrt HipPrteneión. 

u.) 1.i'ipor; de dacio Ce los ocdica:lentoo 

b)~':fectoe occunuurios. 

J.-Ingcuti6n de medicc.:::i~ntoo que pueden producir hipertenei6n: 
n) j;3 trd'1 J(~llOD. 

b)Sinputieom1m6ticoo. 
o)E.otaroidiJa oupre.rrenal0s. 

d)Insccti6n exagoroida de ood:!.o. 
4.-Histo:.-1'1 Fa.'Diliu.r·: 

a)hipc.•1~t...:nai6n crt-:o!"ieJ.. 

b)E:ntermedn:; c:1rdiovo.scule.:r o r.iuertes rre1.iatur<.'o. 
e) Enfernedndco f~·-niiliureB; Foocromoci toma, traaton1os rene.lea, 

diobetco mellituo ,eota. 
5.-Stn~ .. at.~1f!.;;; J.c cuwm.s oecur.derias; 

n)Debilidnd muneular 
b)Atn~ueo do to.qu1cardia¡diaf'oresio,temblor. 
c)Adclcn~,,.miento de ln piel 
d}Dolor l=b=. 

6.-S!ntomao de looión del 6rgano blanco. 
n) Cefo.len 

b) DcbilLad tranoitorin o ceguera 
c)P6rdidu do la ugudezn visunl 
d)Dolor precordiul 
a)Dionoa 

7.-Funei6n oexuul. 
Aopectoo importonteo del CXllJJler. físico.: 

1.-Uod1oi6n prooioo. do lo proción n.rtorinl. 

2.-Aparienciu llcnornl do la d1otribuc16n del tejido adiposo, 
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looionoo cutulieua, fuerza mu;.;cular. 
).-4x:e:lcn de fondo dQ 0,10 bilateral. 

1\,-''uollo: pulptici6n y 'lUScultaci6n de r.ar6ti.r_tas y exH .. l:len de -

tiroide!J. 

s.-!;rn•:1z6n: 1l'ru:w,ritmo. 

6 ... h.U;r¡or:of1: :-:ot11rtori:!C 

7 , ... Aldo:.11!r1: Uüunu rcnulc3, .soplo so·brc lo. ·nart11 o en lac !1rte--

t"ill.'.'' r'tnrnJ~;,,puJ.r.os fencr1ües. 

n.-J·~xtru:r.tdado:i:l\Uoon pcrif~ricos,erier.rn .• ( 8) 

Pnrn \.tna f--1~·nti .... 1lor::.c.i611 e~ nect<:?surio Ceter~~!'lm- C'l efecto -

dfl 111. !dprlI'tPtrnl1~n or; loo 6r(:f!.noo r.:16.s vulnere.hl9.:: 0jo , cort:'.zÓr. y 
t'if.0n ~ill olvithr r1l "'C~ ,cor. cJ fír1 de cr.;-t~.·,:lccer tm Í.nd)ce pro~, 

n6JticCJ wlw.ilt.r, 1lr; ofI'eeor nl tcri1atiVL!.l' paru el trr:ta:dcnto t!. se -

¡¡uir, 1 

}'()l;TiQ ·,i; r1,J•'i 0- ~n lit 0Lt.:crveciÓ!1 diroctn é.c V'..:.~o::; Ce pcr~·..! ·.a -

calibro quo brinün 111 opo1·tu.nidu<l U.e ovaluP .. .r ln t;rn.ved.u..d .le la !"A"', 

y non tJ1.rvo oomo UJH\ /~u.in útil pnrH el pronÓotico oi a:e utiliza lr>. 

cluoificnoión rjo V.orth t Wn.goncr y I3ar1{cr: Y oirvc p·_r;:. Y~r el t;r'.L:: 

do de d1.)terioro vunw\lar prl'duol:lo por ln f 'l'A~: ( 15 ) 
O!IAIKl 1 1-JiHal'n trntreehn.t1lonto o cnclc!·o:>i~J clc 12:: •~1·t0::i· s. 

Gl~J .. !XJ l ! ..... l!r~ol .-.•ro~;in 1:.oJ.cr-r.:.d:t o intc!.:.rn ":: 1:-.::; n:-t.cril'JJ í!.2 cor. 

1m1:H~11tn ~lt!: 1·or11',ln a lr\ luz y e·•'i!)ré::ilin d·2 lo:: n.r­
to1~i.ne n•,brn 1ttP vrnnn m: loe crucco n.rtcriovenüooo .. 

GHAJJO lJl .... fmg10Qr:pnn1~10 er>n odr'filfl 1 U:K1tdndon cotiJnosos y f>e!1o--·· 

l't'H(;iw.1 t·otini1w;1n.1.:-1:-: n1·t1:rl:ui ~jon eocic-roouc y r:I.1;CS 

trnn 1Jnp11 r;¡:10 rrnn1 tu:,Hlo. 

GH.J\j){) !V.-~~o ngrnc;r1 n lo n111,\'1'1nr 5 ~rlor;in rlf' lP pupila. 

C•HlAti11:; .-11nn f:u!'1pU eu.-:d nnf!u ~1;. .. nli!icn~J uun lnu CHll(mG mús co­

munoo do r:i.uo;-i:,1;) por lt'1',.\,Ant1 1 u do ln 1~1Pjnl'Í!'. cm rl plnn terapéutico 

prodominubn Ja lt1nt1!'ir..·!111:tdr~ t:nrdinen. l:or.i:,.nlivn. co·¡¡o CBU!lu de 

muort.o,rwtuu .. .L:wntG 01. ,11 11.f;::·-:..o f,;;U.dí1 :1<;1 Liuc11:·dLi.l:n.y nlr;w.iun -

o1gnon r¡uc de::nu~otl'¡')t 1ll to1·110Jnnnn 1:nr1liH1'flf' 1111t.Pt: r1c flUf! oc1u-ra -

incu..fic!cLcin o i;~~'·.:.:'t:i: 

... Fr1111011c1n 1ln Un1011n lM 

... crooimionto de VMl lrí cu.lo ! t·.1¡1t1 r·i··!o 

-cnml.Jioo noocnrdio¡:;rÓ.i'j 0011 

-D.utoo de h1pt•rtrof1n dol vun~.rf<• 1 11' l~~qtlit!rdn r1or mm. 



,;:1 cJ 1r.o~i titta i.:1cior1n.1 '~r- r·n.rdin1 :-Jf:ÍH d0 • 6xi.'":o o :acl6 +:~tA. 

ú~t:.:::i-:. r,.!.' ... er · .-_5r., cor. l:~ •·ipe:·troila 1cl r::ntrícuJ.1· .I:.11ttir·n~o. :..n 
1951 sr: ok::.· .··:! ]<; '.":!" .• Jc!·:r.iór1 drJ W".u o!'ldn fl ::ir:ll:~(!.'! y de dw·:ici6n­
nu.'l~'."..Urlt1 er. pr.c:eci;:ir;r¡i.rJO que p ... 2d'..l.cL1r: :Ju'urC/3.'.lr,::n. dol ventrículo 

i :q J.Í crt!o, i: . .:::-~· >.: . ...i0 ~i J..r: F'I,'1 C!~(:!'. ·:i r..:1. ~od i P~d 1 ai·,, ;.. en 195r con~! 
der6 c:::t~; onua c·~:;;.J w1 r;L_:;no prC'co:-:. de ~-'I'A•la cu;1l :fu.6 ::~~ptnr!:J por 

Ter::.i.zi,cl cu.:.l .su.gic~·c UJ1D. pu:·t:icip ... ci$n nr;ti':~i. r.\u·ic11lnr en i:l -­

::l!.!f'.'tcr:ir:;ieL ::- ,i.e ln :'.1r~ci6n '"JCntricu.lur 1i di :;:ünuJ.1i¿1 pe:· 1~'- '.11 tcr!!­

oi6n de la distensibilidA.d -co::iplie..nzu- de cntn cfir.m que ocLUTC en 

1"'~,1 .Prol:l:!.·~:., lo cor.::iideru co'.::tO tm r:ilc;:1cnto b68ico c~n el estudia -

de la. cardic_::!.tÍ:;. !•ipt'I'tcnoiva y lu cln.oi:ficil L.ll ; 

~·A-3 ! .... sin ce.:.:biao ra.Liloló'cicoo o elcctrocardior.rñficoo. 

PA~: 11.-Cor. cr0cirüe¡.ta n.uric'J.lnr izquic1·Uo. 

Ftl~3 JI::.-Cou hipertrofia de vcn~rícu.lo íz.q_uierdo. 

:':1.- --: !Y .-Sor1 ini;Uf'icienci'.t vont!'iculv.r it:q_uierda. 

!Jn..rin :r :=-1ster.i,e!"1cuen'trri:-. que en l<J. H"'~J1.. coencinl le preoen-,.. 

ciu de unn p o..."lor:il.n.1 e/'3 vc>.l'in~Jle y que se debe a que lo. fw10ión­

a.uriculro· puecie estar clc;,.-:..do..pt:.dn o cornpcnoa<l.c. en 1lTA.; tanbi6n su­

gieren L~-.::.i;- l.:; coexi gtcr.cin d.e: n.1 teracioneo hDmodint.micuo ;/ metabó' ... 
lice.a propiciru: el traotorno de la actividad cle'ctrice. o.trial. 

Un eot~io re~lizudo en Cf.!.rdioloe-fc, indica que le. ondn. p nn­

EZG anormal no eut6. rclucioneda e. un grndc detenninnda do hipertr§. 

:fia ven tri cu.le: izquierda, o de disfunción de este ventrículo ,ni -

d ~ no bree ax;~.-~ de -preei6n de la au:rículu. i:.ct.ui<:?rdo..La cardiopatía -
h.ipertensivu. ac; dl!bC ~ln.G1 f:l. r,r...rse en base a unu owlu p clcc"'::::"o-~ 

cerdiogi•/ifica ano mal. ( 2:; ) 
~'l.!ÜON.-Es rola ti vnmen to fncil ln ovnluaci6n rena.l; dependien­

do dol gro.do de diafunci6n, puede haber. pérdida de la capacidad de 

conaontror la. orina,rnnnifesta.dn por nicturin.,pu~de ocr lu primere.­
cvidcncin~ en cua·J de dafi.o r1ayor o avru:znda oc encontrará. protaim.5..­

rie., o.umer:to del ni troge'1o u.reico o de le. creutininn en eu.nt-i;rü y r.f!_ 

ducci6n de ln curva. de depurnci6n do creatininu. 

SlST ·:r'.A !IB!-'.VI:'SO CEli'~'llAL.-La evnluaci6n do la fu.nci6n ccrebl"!JJ. 

plantea ciertas dificul tndes :;a que no ea pooible correlacionar ol 
gra<lo de diaf1...l.nci0n cercl,~·al con el nivel de HA:., n meneo Q.\tC esto. 
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EXn:MEN ES PARA CLillI COS , -

En re:J1..L'1~n~ l·.c invcotii;"".c.io1:.~.s :..8.:.::c.::>.s, Ei:cesarian, e!. el P.!: 

ciente rcci·~;: co.tc:..lo:._7uJ.o co:no hipcrte. so y en el ya conccido que -

se ei~C'.lC!.tr.::?. bajo control, e=: priorlt.:.rio re·lliz11r 1~1c siG1J,ic!1tes: 

1.-An.ili.sla de orin::i de una mucstr;~ t:om~da f!. la ~i tad del cho-

rro en la CT!l G'3 ir.·:·::.s-ti,_;~! nl'..>ú:ni:w,:-i.z:~car y .::;cdiwerto aicr1<.:c6p,i 

ca.Si se encuentra P.lbúmina o el er.6...rncn 1:licrooc6pico ea anor.icl,se 

debe e1·cctuaJ:· cultivo y una prue°:.:'.'..'. de sen_illilid~.d :l ~!.Iltil.:oióticos. 

Si he..:,r uzúc~ en l:! orir.e. 1 de>l. '1 e:'ectu.?.rce una prueb;:. de t;liccrnia, 

doa horQS post~~io~es a la inGc~ta de alinenios. 
~.- i:c::iu¿;lobi!.2 

J.- Grt:tti..inlrnJ. 

4 .- Elcctrolgos 
5 ,- :c](G, 
6.- Radiogru..i'Íu de T6r= 
7.- Piclogrru:m ir..travcnooo (PIV) hipert':'::.civu p::.rrl lor· pnc.ie!"­

tc:; hipe1·ter,si vo:J n[;U'los qt:.e preoenteu ointom:::~a,pucie:iteo­

menorea de 50 u.i,08 con presión diastólica de 13fl o l!l.f::, y 

paciontes r.1e1!.D1·e:; de 25 aiioe con presi6n dj 2stólica =::upe­

rior a 11 O.A los pr~cicntco con poriibilidn.<l de cnfcr.1.edo.tl -

renal ta.tJ.bién se los dcbJJ cfectLL'1r t:.n PlV .. 

8.- flev.Ú1 lon ü.ll~UCCdc::J.12Gpla odc.ri y el OCXO del paciente, r:.eÍ 

como otros f'L!Ctorco,pu.ede conoiderarcc convenicr..tc efectuar 

pruebns da glicomia~lípiC.os ,ácido úricopÚCi']0 v: .. !.nilliln-s_ 

d~lico en 24 r. ..... ~o. ,urterioerruna renal y reninR. bruzal :'rac­

cionad.ao!io ovEtanto,lo...; últir.ios don proccdir:·,if=n~o: requer.i 

r:!a.n,probnblm'l~nte ~ conGul t:::i. p.!"0~:::. ~ con el cci~cci::'.li:Jt..-.• 

( 40 ) 



ll!EDICIOI< Dll LA PiillSIOll AR'l''>RIAL 

La presi6n artel'i'll (PA) ,es un paráoetro "'""' susceptible dc.­
vari~ci6n, por lo que el p~ocedimiento tiGn.e que re~lizaroe bajo -
el ca:..al cor.ocimir.-r:to de lo::; ponibles tropiezos y evi t ..:r la contri 
lJuci6n a tnl Vfil'iaci6n (control de calidqd).(18) 

De5de hace 9 Bfioo,oc una los miomo9 oétodoe e instru.~entoo -
en l,:;:.. toca de TA,en la ::ic.ynr:!u de le. pob1aci6n: 

-el ioanóuetro y 
-el estetoacopio. 

La OI.'.:S 3u_gicre tomar la TA por ente nedio en 3 ocec:.::mr:c con­

intervn.lo de un.u uemcnn.,paru conuidf.:i:c'a.rlo hipcrtenso, oi se encuen_ 

tr~...1. c.ltr.s y de pa..._·tir y dar tr·.t:-...-ü~r.tc !:lédico .. Lo que hs. cau5,e 
do mucha contravercia. /l..ctwil.l.Clt.-m:c: :;:J p12cc1c contr..r con diveroa.s fo!, 
mas pera la tomu de TA.: 

-Di::Jpositi"'~ºª de oporD.cién tMl."1.ttal. 

-Sc!lie.u i;omü. ti ca o :D-inCJI\O.!J ~ Rc::l':llor 

-V.on1to1·iza.ción. on ln.n 24hr~J. :Spo.colubo .Automdticoo. 
-Sin olvidar lo. prcsi6n invr2.-arterinl(Botor1dfil' <lo oro) 

So ho. obocrvado qa!J oc mlia eíccti vo tunto po..ra el dia.gnó'otico 
como para valorn..r ol tratc.ttiento le. tc1:J.a de TA o.mbuJ.atorin que le.­
toma casual en el conmtltorio,ya que cutn puede em,;;u· infl\.dde. por 

varios fa.e tares y por otro '.Lado no muestra lri .. o ai tu.e.e iones cot.id!a 
nno del pu.cionto. (24 11 26tt 27 ) 

He.y treo foro.o.o ~n qun oo tomo. le. tcnoi6n urtcrinl: 

1.-A nivol de conoultorio:L~ cual no oc iidod1gnc 7 cuontu ·-­
con un ro.ar gen de error o..':..plio .. 

2.-Rcgictro runbuJ.a.torio L'O•~ ~!...-.:.:..: .. C~!'!~,,...Pri.de luo cun.tro formaa­

antorio::ca ,po!"o Y'.O estñ t11opvnible on loo centran se.ni to.-­

rioo.Uoo dún 1nforrrmci6n do lao cifro.o tcnoionaleo del pc.­

cionto n 1ntervoloo de t1e~po previr.uente fijadoo durantc­

la. ncti\l'idud diario. del 1rnlividuo./-'corice.me:itc no ofr..'.:!Ce -

una aprcximac16n máo fio1olÓ¡;ica.En loo diapos1t1vos ~e ~ 

oporao16n monu.nl 1 00 utills~ vl b.J-..-c'~otro do mercurio y e1-
ontotoocopio y en forwa udcou.ada tiene un á.lto grado do -­
preo1ci6n¡ae roquicre enseñar al paciente a tom'il'Ge la TA, 
ouando deserapefian di versas· acti "ti de.deo y es tár. er. reposo , 

pero c·..:.a.'1dJ duermen no se puede realizar. 



En la fornn aeminutvm1ticn, el pHc:tcnt~ determina el rnnmf"nt.o­

de inm.ú'lnr el !'Jr>J1c1,Ui to.Se hu oboervado c·on ente r.i.etodo y con 

el automático qac loo pucic:1te!J cor. p f':Jión aist6licn 'L1l'ulE!_ 

tor!a menor de lu prcvistn(dc CQn!11 lt01·lr y l)C,~cio;:~1.l) 1 tuvii:.­

ron menos :iiorbilid=id qu·: los p-1ci ·~~'. t.r·s co~1 prt--~.i:i:: ··'• sin t6li­
ons embulnto...,.iHs ml\s elcva.dnn r.~ lo p1·evinto;por lo que c.--. -

ovidente qtte lo~ paci .. :nton qu" ill1tea del tratP.T.irr,tLl ten:!r.i.n -

p.rcoionno c .. ::i.bulutoriuo lmjao crlU: de pror.;otico ncí.s favorable 

y qu.1.zá no oo beneficien nP.CetH:ri::.:.1cnte del tr.atumi~nto anti­

hiper-tenoi vo oi sté:ii co. ( 28 ) 

3.-Lo. prueba erscr..16tricn.-Es mñn aocqtL'!.ble en la nct:1qljdrul y c...~ 

un tic<.1po i:i:is corto no~ info.r.:1¡_~ del co::ipo!'tnmior.to tciwiontl­

dol individuo du.rnntc w1 ejercicio f!otco cCtn·trol ~1do, rcprodtl­

ci tmdo en el labora torio di versa.o oi tuacioneo ele ll! vida Uel­

cio::no. So hri. dc1".lnido un nivel tcnoionD..l.. pn"toló¡;ico dtu·nnta la 

prueba de co.1.Uerco:'J.1: .. LJiot61icn rnn.yór o iGl..ta.l a C30::1r.ü!c y/o -
dinotG'licn mr>,yor o 1gi..tnl n 130rJ.IDHg .. F.ntoo vc.loreo ol>tcn:ldoo se 

t'Aonominun '1Rosptloota.:J 11:1.pertcnoivuo" y se poctuln que dicho -
COL1portam1r_.nto podríu oer \U1 fnctor de ricst;o cnrd:iovri.Gc1·.lnr­

arlicionnl. e independiente de lno ci.fro.!J terrnicnnlen b.:1::mlco. 

( <) ) 

=ano DE l!EDICIOH DE !L~ .t'fff3l0ll Afü'EílJAJ .• -

fil método unifomc recomendado ptt.r?.. t:icdi r lh r::A oa el auc.cul t::!. 
torio dirooto que utilizn enfic..'l1.m6aetro de ricrcw·io y eutotooco­

pio.Sc recomicndn por ocr auncillo y ccon611ico,!Jort6.til y apropin­

do para trubo.joa de crn:ipo,rá.pido y co1·:fieblc que no requiere ajun­

t.~!J ~.?!''.?~i:::..J...~.:: 11 .:::i:::. .:.. ... L...u.·ú.; vo~c mú-c.orio oo oucccptibln de varü~ci6n 

!n"':.roducida por el oboervatlor~dchida n. lofl tropi'.?::o:J propio:; del .... 

método. 

Sa rcoomicnda lo Oi{,,'Uicntc: 

Ge dol>c ootar c5modo ,1·cla.jndo,cn W1 mcdj o oilcnciono y nen~ 
do.( ol paciente). 

L:... colu.::~1.:::i. <l~ w.;:-:ccu .. rio y ln ooonlo. de lectura debe ootar ver­

tical. 
La tubería de hule deLe de eota.1' libre de comprcoioneo,doble­

ooa u obotruccion"~· 
Cerciorarae d" que el nivel inicir:..l ele l<t colU:mn dí' m•·r·curir., 



coincidu con cei·o (la parte centrnJ. :ü k tlel morJ.sco). 

El tru:w.ño del ':ln.nt,ui to infl:i.blc debe ne!"' del tNa11.f'10 o.de cundo; 

13 x 23 en pur:.. el :iU.;1ltc1 1 con r-i~·cw-.ferenci.·1 del t·,.n.::o de 25 n 35 

e::. 
El ::i·t.:1t0t.ita in:·ln~lc dele de ctil.r!.r 2/3 dt.· L' ~ircw-.feréncia-· 

del b1·azo y 2/3 de ou lonG:i.. tud, culd1mdo <le que nCJ sen ln r.i.i. tnd o -­

mm1on ,ni lo cmvucl\-~ por completo.El cxtrc;;...,·. dj:tnl del :na..nr;u.:ito C!?_ 

locada on el brazo,debe de qucdnr u ln al tura del np6ndicc xifoides 

del eoteri16n, el bru.~o ligot·unmito rJCp:..:.!' 1<lo dol cuerpo y el codo !l!:_ 

c.i:."loxiol':!d0,c01: la pal.na d0 la mnno hfl.citi. at·ril:·n., 

Perci Uir ol lnt ido do lo. a.rterie. rndial on ci cannl del pl.Üno 

o la urtorir:. braquial n ln nl tur~1 dal pl 'i egtrn 11e1 ctictn. 

Ii00 rtlic~oo do Korotkof.f oc nprocian con el eoteto.ocopio por -

01101:.na r:lol plioiJUn del cod1..,· º 
~fo p;.~ccif1f;. en pri::i.:-:r lU{\'nr ln prcn:'..r'n íl.rt· riul palpntorin.So 

pnlpn ol lutido,oo infle. el mnn[;Uito y oo pz>ocirm el punto do ln 

oocnln do r.icrcLU"io a donde dooupo.rooo el puloo ,oo conf~lrr.iu o.1 loor­

lo nuovDJ.1onto 1 ounndo rcupuroco [ll dooin:t'ln.rlo.Se recrean ltt colui'.1-

na <lí.! rnerc11.rio n coro. 

L::i p¡ocsi6n f..'.-1.:JCu.1 tutoi·ia a¡; lut} lnflrn1do nucvnrrrcntc ol ma,1~. 

to uno o ?.O 6 30 mmllg por onoimn. de la nprociac16n nntorior. So ini-­

oin ln doflución ere.dunl,n m10n 2 6 3 ~1m/n~1g. :¡ con el oototoocopio 
oc bu.:~cn ol punto n don u.o oc inicie. ol primer ruido c!c \mn oorio -­
ribicn de l"llirioo. s~ njuotn. la voJ.ooidnd do dt1f'lno~.ón pn.rn hncer 

ooiricidir ccw.n ri.údo con l.n:..: lfnono de lu eocnlu de lri colu.orm do -

He •• oquivo.lP.n~e n 2nm. oS:O idcntif'icn ln 4n. fnoo: !1Untn r1(h(ln ci::i­

bin bruocu!'.lonto au. tonn.lid~d,<lo 00r \t ruido uvn un co1:ipononte emi2 

tioo, vn for~rn Uu eolpu diouln~ro ou intcnoidnd y ne hace mcnoo gol­
po1:do.Luego ac uprecin ln 5n. fr.l.I.! n:ooi:mción co.-1plotn de loo ruidoa­
a.. .. tqri~ ... la::. (o!Jtu.o fn~cn oon 1'1:. que ne :üc~u¡z~1 n oir mcjor).Ln c1--

1"rn do TA oo ol prooodio de troo looturao concr.lOutj.v,1.n rodjnúGt'.(lo o. 

2 =· 
En aneo do nrri ti:-iiu oc do bon conoidcrnl· loo punto o n dando ao 

o1gnn ól nmyor ml.moro do lon ruidoo prooontoo. 
!Wi tur el n{lUjoro uuocultntorio : o~ dojnn de eoouchur los 

ruidoo do Korotkoff al rede:wr del 2o. y 3er pel'iodo (faooo), 
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Fa.aoo de lon ruicua de Korotkoff: 

1ra.- ... >n.rl ci6n de ruiuoo. 

2dn .. -Co:.1ponontc aoplruttc • utcnur\ción del ruidC' .. 

Jrn.-Timbre ounve , 1·1 inteneirlad nwncnt"'. r:r·-..du:'..lncnte., 

4tn.-Crunbio bruaco do 1ntcnaidnd. 

5ta.-Dooaparic1Gn do ruirloo ( 1Bi. 
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Tl!.\T AM!f:~"'M !IB LA HIPEP.'n'llSHJJ; Al!TERJ AL 

I:n'RíJllUCCiuJ;: 
fil trato..mit;nto oJ.ccuudo de lu hipcrtenai6n urtcriu..1 lnvc, mo­

derada y 1;r•lvc 1 t>educe la C'l.orbi-m.ortali dnd cn.rdiovn.sc;tlrir, Prn.min-­

ghru:. en 1948 ref:t ere ln ir:!portnr1.cin de lri relnc:i6n entrn cztao,don 

do oc indica que ou máo cotrccha cu.ru·,do m.tio elevndarr son las ci--­

!ras do prcnión a.rterinl siot&licn o di!int6li~u; sin c.rni.:r.ll'go cxis-­
ton diverooo proble!.lun en el trntumiento intcgrB.l del pncicntc hi­

pcrtenao;por lo que oc hun i·eulizndo cotudios identificando los o,i 
guio11:co fe.ctorcn que orir;innn el fre.c:1.so do ln terapia antihiper­

tcnaiva: 
i .-El r.1(to :1.I'lportnnt(l e::i ln rcl 11ci6n rneJicu pncicn tc, ln r::urü ... 

oe oncuor.trn en rrmohoo cnDou doficientco, con w1.a rr:p..lc. co~ 

nicaci6n .. In r.i.6dico eo rc8pon!Jablc de ln. educaci6n del pn­

cicn t.o oobrc uu pr.d(>cimiento por medio de pl¡"iticn.o,P.udiovi­

aunleo y rnatax·ioJ. de loctu.ra do o.mi.crdo n ::m. r!.ivel r;ooiocub 

turnl.Aoí como ol ndicstr.ir:iicr:to del pcrounn.l de onlud:enfcr 
merno,diotiotno, trabujndoruu ooolfüco. 

2.-lrr rnoni torco o.docun.<lo de la. TA, el cnnl por lo general ea d_g 
fioicntc y delio ro:tl.i~.a1c1; en :::;u c~n,:::. 1 trabDjo y cl:Ínj.ca en 

diferontoo. circu,not:l.'1..:iao. 
:J.-Ln diütli. inndocundo. .. -Dcbo oer hipooó°dica, no cúo de 4.s. o.1-

dí0,roducoi6n Je pcso,inB:ootu rcducidn. de colootorol no mtío 
de. 300iil1Jf3, dierioo. 

4.-L::m oitno dobor~ ocr i:l.c e.cuerdo n.l niv9l oduca.tivo,reopueotn 
r:i. J11Pd1.on.mc:ntoo v u cnforrr:.cduUtw noociadno o.l padecimiento. 

5.-fil OOOtO dt:; loa LJ.Od.icn:::i.cntoa: CXi itcn deede loo bE\.l"fl".;na como 

loa diuróticoo" hru:nu loo 1.:1ií.u cu.roJ que cor.. loe in.}¡ilJ:i.jororJ 

do lll un¡,1.o·tonoinu y bloquoadoreo de lo" cru:mleo de cnlcio, 

Ao! como la inm:iotoncin do unn ;:unpli" grum do antihiport0J2 
civoo on lao inotituoioneo,oin olvido.r la c"lidod ele 100 aj_n 
mo~~ 

6.-La intorfcroncin do medico.raen to o como non cotr6s:enoo, corti­
ooidoe,c.ntidoproaivoo. Y lao onfcrmedn<loo aoociuduo u1 pnde­
oiraionto. 

El trntnmiento debo ser proocrito rainuciooamonte,tomondo en -

cuenta. el mediot.'.mento,ln do!ji~1 dihrio.,con m!nimoa efcctoa coloter~ 

lee y de eren importuncin eo ln cduonci6n del pnoicnto ~obre su-
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¡>adecimi•·r.to conj•JI1tc,;11cntc con el equipo. ( 31 ) 
MA.ff~jJ·).-

El manejo con exi to dPrier.de del conocir.i.iento que el pacient&-o 

tenga de au afecci6r. y de ou vuluntad para eoprender un progrruna -

que puede conpre~der lag rncdidns ind1cadan más adelante ,aegun sea 

le. gravedad de J.a aí'ecci6n: 

l1ecturu de lu prcoi6n c.rtcrlnl: llivel do Atención: 

Inferior a 140/90: 

Inferior a 160/105: 

De 160/105 o raio: 

De 160/105 O mtÍB 

con reapueatu in,!:! 
doound.a oJ. llivcl 3: 

llivol 1: Vi¡;ilc.noiu oiDple y rcgulur de li­

gcre.s elevaciones de l!l PA; cru:1bios evidcn­

'tcn en el cotilo de vidn. 

l:ivcl 2: J;ivel 1 y udemáo un pro¿;rc~"'.l" de 

mnnojo no i'ar..::acoi6gico;reforzruri'3ri.to del -

estilo U.o vida. raod:í unte r:l central. 

Uivul 3: n~ .. vclco 1 y 2 y mnnejo farmncol§.­
glco. 

llivol 4:H1vcloa 1,2 y 3 y ademó.a 1ntercon­

GU.l. ta f!lá.o crlenea pura. su es-::Udio y/o :nnne­
jo. ( 40 

hmt oe disotlte lo. eHcucin dol trutanicnto nntihipertcncivo -

pu.rn dimninui:- lu preva.l~ncia. de la cnfermodnd coronaria.Hay estu­
dios qua 01Igieren ou utiliúad cuando oc inicio. a edad tempr=o. -

Ao! mioma eo controvertida ou utilido.d en lu HTA leve; en cuDllto e. 
oato El "ioipe~tcnoion Dctcotion e.rnl l"ollm1 up .Prog.rw:1Y y el"Auztrn.. 
lian Therapeutic 'I'rlu.l 1n Lli.ld Hipertcuoion" non concluyentes en -

ounnto o.l valor de la torapeútica uctivu con meúicumentoe. 

La OMS ha publicado aleunoo punto o oricnto.dorea oJ. reepect<J: 

o..- Tratar farmncol6gicumcnto o. loo po.cicnteo con cifrac de -

preei6n o.rteriul diaflto'Ucu (P¡\Jl) mo.yo1· do 100uu.1Hr,. 



-35-

b.- Cuando l·tc cif.r::.i::; de PAD c~;t~i. e~i.tre :; y 1,;1u,u:e recu -

r?:ir u oc:lid.!.n ;;c!.c~· ~~r.:: y ~·evi:Jal' lo.:- .; .:.....<:-· cr. trc.c ce-­

sefl.De pcr!'-li::tir lae cifr :J de PAD por dc>br jo J.c 95-n.r:;He,­
co:1ti:.uar con 11~::: ·.·:·iidrl!:> ¡;ci:cr:.:leo y cvnt:·ule:1 p,:r:!.odi­

c0a,si la.:; cifr:l~ tic PAD no:'! ou:pci·ic;·c<· n. 95n::i~:r;, inicic.r 

el t:r.'httci nto ís.rr.i~.:.coló{,ico •• 

?e::~ al tr· 1 ':~i::,i ·.:i.to 111tihipi:•rter-.:.nivo f·l rie:st;c de ::-iorbi-r:iort.~ 

lidad cardiovuoc'J.lr..r en i::iporturo:e oi yo. existe de..f".o or¿;ó.nico o oi 

eatlin ;:-e.-.J1J1~t~~·. otro::: f:.ctw :· ~J c.i.e ric~go reconc:::ido:'3 cono ! taba­

q;tic:::i ,!.i¡..c!·cvli..:.::. Le:rolt:;:i.l<.!,ld u'...urLa. i'ruailiar de ::;"iU~r\te cnrdiovnsCl; 

lar,t)..:..· lo que Gote'bore, uubrr.i.y!.l la 1rnpol't..311cin d.~l tratn..'Tliento in 
te]·cl 1el p"c1or,tc, bipcrter.co, ( 29 ) 



C•)NTROL NO FA.P.V.ACOL<lGlCO: 

E1 manejo no farmacológico discinuye la hipcr~enei6n arterial­

ª nivelee ocguroo en cás del 4oP de loa pncienteo con cifran levee­

o cod~ra~as de hipertenoión y en coao de pocn oficacin , tiene la -
ventaja de perI!li tir 1·educir ln dooio de ffu"IJ.ncoc utilizadot:i pe.ra -

lograr ol control e\& ln hl.pcrtensión. ( •12 ) 

EFEC1'0S ESPERAIYJ:O DEL TRATAillEl!TO srn }'~!l.:~.ACOS. ( 40) 

TECNICA l'.EDUCCIO!i 

SI3'fOLICI\ ESPERJ\JJA 

REDUC. DE PESO 

RESTRICcr-:r m; !fe. 

EJIBCICIO 

BIORltETROALHIBKTACIO!I 

20-30 

lO 

15 
2!) 

RfillUCCION 

DIASTOLICI\ ESPERAD!l 

15-20 

5 
10 

j 5 
---------------- ----------

REDUCCION DE PESO: So relaciona ccn ln hipcrtcns16n 9 tnnto pnrn 8'U 

control , como la. obeoidnd :p~trD. fc.ctor de ricct;0 11 .~n.ra cota y paru 
la cardiopatía ioqué:rlcn.; :por lo qno oo ioportante que la 1·educción 
de peoo oca uno de loa objetiYos do la hipertcn.si6n La obesidad 

caútm canon cl i;oracioneo en el motuboliuno <lo los ca.rbohidratoa y -

do lon l:ípidonoLn olHwidnd r:o debe <lo conbatir ~1. ha.oc do conocjoe y 

rog:Ú:lc.nea dietóticoo c¡u.o tc:n.zv.n u.na cantidad de culorfao :tni'crior a 
la.o quu auclcn in.,gcrir los o'hcr:on: 1 11 500 c. 1 "800 celorfe.3 , en dio-­

toa oin mtooco do .Jcl, con pocno harina.o y pocun gruaaa, sln HZUcur­
do oor pooiblo. Un punto con rc.:Jpocto a loo lípidoo conciote en ol­
;-c~:::l:i~ ~ .. !¡:..::..:-~-;ol~..,.; ;;...,b,;J.!i..iw.Li.,~-t!iürogúnico do un al1E.ento el cual -
dependo do ou contenido da colootGroJ. y Gl'"r:f.1'.V1 ::-~,i:"'.!..~f:' . .'~!l..::: ~ le c. U!1l e 
abundante C."l la dicta occi<lonto.l típion , actuando col:2o :factor parn 

la. cu.rdioput:ía eobretoclo coronaria~J.>or lo q'lC: oc rcconiendo. roedu-­
oir la ingoatn do grnaeo nnturadno y colesterol y onntcner conotl.U1-
to la Cant1dcd de graOUO roliillBUtur!ldOD en el El~ del total. de Cal.Q. 

::-!e.o. ( 44.~ fib1·0.o, nro.ou:-J y o.ncronut.rienteo 9 loo c·wloo forman 
parto de ln clictn do loo vogetarl.nnoo, un loa cUHlca ho,y disminuc16n 

do ou.o oifrno tonoionclcn ontre 5 "' 10=Rg. ( 50) 

RESTRICCION DE SUDIU: Su afecto puede ser cediado por disminuci6n -

del inhibidor del trunaportudor do oodio oirculE,<nte que ce ha poot:l!, 
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lado como inductor de hipertenai6n arterial , tiene corlo efectos le. -

reducci6n de oodio: a) di3minuci6n de lo_ niveles de !'enina y aldos­
teronn, b) disminuc16n del gasto cardiaco, e) a:.l!1er~to de 103 nivelPo 

de cntccol;i:-:ina.G W'ir..o..ric.e, d) dis::oinuciÓ?'l f!"! l:>. re:--·ptte::t-i. prcscrrr -

al entrés, y e) cau.::>rir r.:i·.., je!' efecto de los ::icrii c·1: .. ter: tos. 

F.JERCICIO:Su beneficio es por divEreos mecani::>~os:Reducci6n de la a~ 

tivido.d nervionn sirap~tic:-i,elcv1~cién de las p!'cstu;_;l~.dinas Ynsodil~ 

ta.dorns,diB!::im1ción df' ln rcninn y dim:i.inuciór:. de le- vi3Cosidc:1 del 

plnm1n .. Al ounpcndcr el cjcrci:=:io la :Jreoi6n se eleve. nucvonentc.Sc -

recomienda del tipo i~rntónico (corree.nadar,gi::nn.cie.,c.cr0üic3.) Trun­
bi6~· oc h"l i.:ncontrado qu~ tli.:::-d.r~ttye· ln 1J..1A y loo lípidos en t>ucr.:i. 

(42,4~) 

BIORRE1'Il0/1.titiEt1TACION:Def"erncir:.d~ncntc no todofl 108 pncicntea -

mantienen el oieruo grado de cur.i.pli:lic:.to de la prencripci6n.Por lo -

que oe ha creado la mot1vnci6n haci.n loo hipcrtcnsoo para. qua cur.i­

plan al pie de la 10tro.. lnn indicncionP~;cons!stc en ~uc el nédico -
leo indica el tratP .. miento ,pootariorn~nte son referidos por este a. un 
grupo da enformorno las Cllillen no cncn.rg~u1 de rcforun.r ln infaTr'!nción, 
explicar lo no entendido 0 de la cducaci0n,y control del ctunplimiento­

do la preooripc:l6n,entre otro.s coa::w.( 36,40). Con la biorr¡¡tronli""' 
centnción y le. rolnjaci6n oc hn cnccntr.::.do en cst'i.:.dios una diominu-­

oión promedio de la praoi6n dioot6lica on límites de 5 a 15 ~cl!g , -
qua porsiaticron por w1 ~ilo deopueo del tratwoiento. ( 48). 
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Se reaorvu pr.:.· .. ~oa pnciti~teo con TA que .no puede sor nuu1te­

nida e lo , l::!'.mi .e. ne :- . .:-.le .. por i:l·".to(.o~ no 1'arX;acol6r;ic0s.;..'l oh­

j~ivo ét~ ::a. ...... te1.c:: 1:.-. _·;\ din~;tÓlit:c_t mf'no .. · a 90~!G sir.. cc:-:'.'lpt'oi1li-­

so re.".:.!.,f:e~:et-.;·~-1 o -:..: ,' ; __ ;·J2:o y sin que etlst;:J1 sí.1ltl)!.;::i::. secuz~úl! 

rios intoleruCleB. 
Se ;:~. utili:.::!d.J el t:;T.~.,...-..::-,im:.to e.!:Scalonacto el ~u;.:..). cr :J.uc;·.os 

caaoo no e::i convoni"'° .te, y conoi~te en: 
P::ioo 1 : 'l'r<J.t:~i(:!-;to con ·-u¡ solo i';'.Í....1'T.'!:11.co:t1.-~cid,~ o b0tnbln-­

quel!cor [!,iJn'1n"t;~,r:o ln dosiG hant:: lo~ur el con ':-rol 

o h.::!.{r: :·11;>; n.parcz ;.:;.JI lo& efecton cecund;.l.rio::i o se­
a.le .. .:;..::: '.!.";:; cj.,JG.it :;i{t.xi;.ilJ.. 

Pnsa 2 

Pnso 3 

Trut:u:..i-:r.-:o con <l.oti U6cr1te!l,ngrGt;1!.ndo illl::!. ticcici:.:. o 
u.;.·l ~-r~--~.·-co Di:!]p'.1.t:?.col:!-tico bloq_ue·1dor,ni se prcBen­

trr rcr:..cciór. o n0 son cfiC3.GC;J ac puede d2_r capto--­

pril 0: cr.nl.nprll .. 
Trut;: ... "li:::~tl) con 3 agcntea BL;-J:'C{~~,nao un vr~sodil:".V_­

dor,se p:¡rd.en ngre&:U" enuJ.upril o cnptop1•il o los -

bloq_uel3.d:..·.«'.!.::: de cmwles de culcio. 

Paoo 4 ! Trnta'liB!".tO con 4 fcirmacoD ncrrecnndo guanctidino.,­
c11p-to pr~l o ena.J.april ( 8 ) 

fil tra.tru:J"tento oocü.lonuUo, c.irl.¡)lB y práctico hn. sido tlinefle­
do y ut1lizo.do especi:tl.:lente para. p:rogrw;:v.::; cor:iu.ni ta.ria s. Sin e~-.., 

bargo el ndvenii'llient:J de nuevoa rL"""mucos .'.1!1tihipcrtennivos con -­

mda enpecfficoe mccani~oe Ce ucci6n y menos 1?fcctoo u.dvorsoD pe.r, 
mi te \UUl sol ección :iáa rc..cional dí.: los ccd1cu.t:wn ... o;:; de ~1cu"rdo -

con la si tuuoi6n clir.ic2. de cudn pe.ciente .. 

Existen 0.1 .... ~r:::.=.~ ~l~oiíica.cionea par." D..GrUpnr lon :.iÚl tiplec;­

ft'i.rmaaco wtihipert~nr;ivoo .. Acontjnunción e:.; úCi:.''.l-;.rln la de Proli­

ohtque Oi°t'J.a 1013 beta bl::,queaciOl'0G CO:WO V:-UPO indcpenr1ie! 7-C' de -

loo oinpaticoliticoo,dcbido u le.e:; car1-wtcrfntica~~ eapcci~·lre de -
oate grupa. 

DIUP.B~lCOS.- Su acci6n a corto plnzo oe explica por lu dis~i 
nuci6n de la volJ1uia y el Sf;nto cardiaco.fil mantenimiento u largo 
plazo de la ucci6n nntihipcrtenslva ac hu ntrllmido '' diuminuci6n 

de la.u rcaistcncias pcrif~ricao poi· nenor ren.ctivid;~d vaaculnr -­

n l<• no2.-u:rcr •. Uinr1 ci~·c·..;J.~.!J:t>1,mcnur l'C~ctivid:i.ü dehidn o. su vez • 
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a reducci6n Jel audio intruvuscular.En el uso práctico de loe -~ 
diur&t.icus deben cJ:~oidera:.·nc: dosi::;,hipocnliemia,arr.i tnin3,rnuerte 

eiSbi t'~,!i.!.peru.r!cc iir.,:~;.p~-·lipidc::iin,intolerru cia <~ 1:1 .... lúd!'at·::~ de 

c::i::::~un1 ~· :···l t·i. d·.:i :··~-:pu.e::t~i wüf'.Jli:'!.C en todo:; los pacic.-:tcs. :·.a e­

rror iil~~ co"Jut: .~n el e::ipleo de do!JÍG cxccGi vr""s, .~s¡.;ccinl!::J.¡ n ... e cr. el 

pacien·~e viejo~Oc~lHionnl!:!~nte ]n e.d!.tlnistrc.ci6n de K po" vín orn.1-

o cu oionC; t:...l tera.cion1~s ¡;~wtrointc!Jtirn_•J..cc. El reducir 1:-:. inc;e: tión -

de aodio fucili t=:. lu acción W1tihipcrtc.nai vn. .del diurético y, ci.dc­

más reU.uce ln hipoculic:nin secundnriu .. rroducc:n aUIJento de lo::. ni V!! 
les sericoo de cole!Jterol y tri5lic6ridoa, r~plenndooe no los o en -

combinnci6n con otroo lll1.tthipertenaivon con cxccpci6n do prazosin­

y C.'.:!.ptupl'il.Lo G.ntDrior jw-1to con al.ter;:w!..onc~ d~l 11°t~.1.L:ol.i:,.·J de­

los hidcnto:::i de c:irbono que producen; c.J:plicn.rfu el porque mr,,ia:-:J...'1 

auetancLtlmt.:r.to ln incidoncla de 11"!.CU.ficicncin cardiaca y de ncci~ 

dentes cerel.irovuzculareo,pero no el ric2eo de eni'eroednd coronaria 

y hace que no sea recomendo.ble com.em:.a.r con di1ué l;.j c:os el tré.! t.::.....:iien 

to do loo paci·~nte3 oon liTA leva. Son loo nt\s utiltzado!J en la pr-2..Q. 

tica clínica, por la que oc debo tenor C...""l cuenta lo nrlte1'"ior. (3 9) 

BE'i'A.!3LOQtri!ADOH.E~~ .. -5u cf'ecto a corto plazo se debe D. una diG­

minuci6n del gcrnto cnrdinco y n ,largo plazo, !l dismt.nución de la3 

re~:lir:ter1ci~~ pcr:tfc!'rico~r;, bloquc:i d~ !"C'ccpto!"c'.J bct::. p:-c::ün"!;Jtic1J!'"..i, 

dior:i.tnución de l.:i bioointesiG de c;:itccola.minn.s,inhibici6n Ce la S.§!. 

orcci6n de rcnino. y n ol[..'UilU acción sobre el Die terna nervioso ce•·i­

tra.l no del todo ucluro.<lu. Tu dos loo bctablo,1ucadore~, en mayor e DQ. 

nor grade vproducen diaminuci6n de lnu l.ipoprotcinns de al t._ d'=noi­

dau(EDL) y clcvaci6n de loo trii::;J.icéridoo,lo que debo tcner[:e r.m:v_ 

e.a1 cuento en pucicntes con hipcrtenni6n arterial. li:::vc y en los q'.le 

tienen p..l torucj_oni:.':'l en el Pletnbcli~.'!lo de loe Jípidos. 

Lon bot:ibl04.ü.C<:i.doi·¿u. pUeí.kll ser de U.o::> J~ipo~~: 

Lipoaolublea :propnnolol, ulprer1olol ,cxprenolol, metropolol, ace­

butolol, pindolol, y loo 

Hidroeolubles:practolol,nndolol,ntcnolol,s::>tulol. 

El candidato ideal pura recibir tr·ntruriento con betnbloquea­
doroo eG el hipertenoo jovcn,dc raza blnncn,con niv(les de renina­

olevados ftL'1.c16n ventricular norraal y air• f.m:fcrm~d:!d pulmon:->r obr-,,­

truoti va,di.,betes ni hipcrtri¡¡liceride,oia. 

OTROS SIMP/\'J'ICOLTTICOS.-La e.lfa-ractil dopa y ln clor:i<lj r ti.s. 
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t1en su princip:·.l cecani3r.iu de úCci6n ~1 nivel del !;it:te:na nerv1o:m 

central c:;ti.":':ulando lotJ recepto-·e:;:¡ poct-!lináptico::- e.lfi:i.-2 con ac-­

oi6n f'u!1~··.:ne!'".t1tl ~n 13. retr0Etlir.1er,tnci6n ps~.ra L::. :::Í1:te~io de cate­

col·.:.mi1i .. u.La prLicr·.~ e~ t..1'ectivn p·..r:..i. la :-.':',\ lev-:·,modr!r -d;:. y ,:;r·~ve 

ce puede utilizar oolu o coi:i.binr::ia con otros antihipertenEJi vos, con 

efecto o advcrcoa: dcpreai6n, i!."'potenci a, ~-ü tcracionc.s gr:.ati·ointccti­

naleo. La clonidinr..:. puede producir efecto de rebote rri!is r:iD.rcado n.1-
BU!..ipeu.derc,:; bJ:·uacurut.:nto.Reducc ln pre~i6n :lrteri:::Q e:. :.'ornr: noste­

nida,no cau~ a rct:~ri::i6n de lfquiJ\_is,r.o altera la !:cnodin2.-Li.ca c::u-­

diucn ni rcnn.l,nc !J:.r!i.::,.::..c;;. lo .... niveles séricon de c-l(ctrolitos,·.,...,.. 

acido úrico o gluco~a,ni lA!- pru~bZ".r:: de fWlcion~icr"'..o rcspira.to­

ria • .PruzoGin, ti•]!'1c acción a n:;. ·;el pc:·ilcÍ'ico, en n..:. -...-.¿:oninta selec­

tivo de loo recep°t.¡'reo nlfa-1,cauenr.do vacodilataci6n,no provoca -

taquicurdin rcflejn.i;ino rruoent:: lr. aotividnd pl:w:-.~ticn de rcnina , 

ni rctenci6n de líq·J.ijos,ni dim~inuci6n del flu,lo .:;;.u1cuíneo n 6r~ 

nao principo..1.co;prvduce hipotcnoión ortootúticn y no hny quo llBO­

ciarlo u diu.r~ticoo,ni he. betnbloquendoreo.Sc reco!:licn<ln coina de -

prL:era clecci6:i. en lu !.:TA leve y en los que se ncompañan con insl!: 

ftc.i.;ncii» c'lrdi n.ca; en o?l embnra~·:o So) lVHl solo n ~o~bj_nn.do con be­

tabloquondoros o hidrnla.zinatD21.h16n co recon:;cr1d.:i.blc C'Jn en:fennedad 

ptü..conar obotru.ctiva crónica o con inmUiciencia renal e:1 este Úl­

timo a doais hujao.otroo untaeonistno Glfa - 1 ,aW1 e:~1 estudio eon: 

1ndoramina, trir:mzooir.Cl'do;maocin y el urabidil oate ú.1 timo con es­

timulación de recepooroa nlf~-2. 
VASODILATADCRES DIRECTO.S,-Hidralazina:produco relajación del 

múnculo liso vaocu.lar;provacnn vncodilat~ci6n co~ prgdominio nrtc­

rioln.r, oap('c!:::U.:i.c:¡tc en l~ circ:ü.c.ci6.:1 coronu.ri<l,cer0brul,:.conul y 
plasruática;produoe retenci6n hid.rioa,inore~enta ln actividad plao­

mática de :r<mina y taquico.rdin re.fleja.~obc n.tl.liza.rcc con un diu­
rético y un aiapo.ticolítioo betnbloquendor,Puodc producir un S!n~ 

drome n~toi~une oir:iilar a lupuo oritcmntoco,dependiendo de ln do­
oia y del paciento.Otroo fármacoo oirJilnrea y con meno:J cf'ectoo -

ndvcrooa oon:endrclcw1nu y la oxdrc.laz1nn.IT1 rainoxidil oe uaa pa-­

ra oaooo rof'I-uotat•Woo n otroo tiodiourn.entoo. 

Af!TAC!CclISTAS D!:I. OISTE:!.A RENDJA AflGlOTEiJSINA.- Bu acción eo -
ln oigu.iente: 

1,-Por antu¡;onimno oo~potitivo de la o.ng.lotonoina que goneraj,_ 

monto roduco loe nivoloo de proui6n erter1cl on loo pac1ontoo hl-
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pertensos, pero que puede p:roduc:l.r W1.a reopucstu. pre.sora p.-u-ad6ji­

ca, qu.izá~ por w. eí'ecto W1t·1cor.i.1t'! p--_r·cial a nivel de lo~ re(!cp­

toreo dC! .::...'1giote1.oir..E!. i!. 
2.-:-!!1 la aeguu.111 l'ori1u. de ·~cci6n corre.sponC.c :!-l cnptop!'il. 

Inhibe l<i cnziu~ qu~ convi~rte la ur.[;:i'Jtc::.sirFl. I a ant;ioten~irrn. II, 

con lo que oc oJ ~Yt.J.Jl los ni veli::s pla.'.l•:Jí.ticos de rcni 1111 y an¿;i )te:i­

aina I y c.li'31linl'.J'.'.!:;. le .... j_,. 't • .:-1~·1..·:'18.!.m:~ II ~' uldo$tero:;Jl.l.>io:ninuyc 

las rc::il:;ten:i~u3 ri.:.:ri:é.-i'.~ •. ; p•J."' 'lilutución arterial~ y !")f.Üble­

:::ie:nte venular,si!1 ~i ·nd.:..~;: ~ 1uo<lifl~'-1-Ci"J'.'"3 ::-:~ -~1 ~;·~-~t.::, c:.i ~~1 lF! -­

f!."CC!'J.C:·,;.;:L.:. -:.:·~_cli•1-:'1.:-;I efcct0 Lip\iter:s..Jr e.<J :i,>r: oupr·crd6n ::el c-­

i'ecto vuooconotrictor de la ;J.Jl¿_;i .-:• te!lnina II, incrc:1cn tu de lo~: ni Vi:_ 

le~ de bradiqu.ini:-.::.s,a· .. : .. raento de.- 1~ pro~jt<:!G.landirn~ B 2,-u-.t~r;rn.ir~·-.<J­

del efecto ·;uuoc,)·~!:it..1·ict.or oi::ip:itico y po~nble inliibicj6n cli1·e~ta 

de lA. vurJo?t"E':Ji.n°1.::l .:.:" .. ptopril c::i útil en ~l tr:\t ...:::!.ie1·.to a c0:rto -

y l;U"CO plazo de l:t }j'l'1; C!Jürt'..:lal :/ rel!OV ~.~c·.J;..r. -:a:-;· ;.·..:...· · e.:i­

ploa uolo ( COú d..lu.rct~coo) y purcce cfic-_'l. t':1 el tr1tt 1\..:Ji··.·nt:i <le -

la HT/I osencia.l 1'2V'J ,cod erndn o L;l'l!Ve. Se rccG;niendu en lu ¡TA rc­

fragtaria :i atrvn r.Jc=ic:i'"Jentoo y en ~:ipcrtencos con inouficicr.cla­

r:ardiuca . .Puode utiliza_r·cc como de primcrfl eler..:-'. ión C!'l lu ·~TA leve. 

Suo vent...i.j· G ..;01:: ~De~. r~IJ!:1:i ~:: hiü::.ca ,;;::ifniiHt tc::.quic::Lrdi;:.. r·efl_g 

ja,aurnento del 1~1ujo pl.:i.s:-d~~ico :4C!"1nl y do ln filt.rr•.cl6n Gl•..ic::•":ru­

lur.Sun cfcct.os a'Jv>'!~·~·J.;~ acción cronotr6pic:t necativa que e:; máG­

me.rce.dn er. loo paciente-o con anf·onJcdad del nodo sinucu1,retcnci6n 

de azoa<lo:;,prctcinuria y ocuclonül.mí~n:..c Sx. !lofr6tico.Otros rJe sWJ 

efecto o: ex2.llteca,coaino.filin, nf.'1..!JC1t:.1, tlolo:- :.ibc.L:rdnal e hip.-:~rc,llc.s_ 

mia.i{o debe aclJiini!Jtruruc e:-11 el c.:nbn.razo ni en lo. l::tc:tf'n~1 ~. (37 ) 

!::nulü.p;:ll • 1...iene loo mio:noo ef~ctos hp·::odin!:.::iic·Ls Uvl c~:ptopril, ac­

cione o indeoenbleo Gi!Jil2.rc::; j~ vid~~ muciia 1.:1.6.0 prolo1i.t;aC:a que cctev 

Uando cono droga Ú.rlicc. normnlizn. ln pro::;i6n rrrt<:>1·ial en 44~~ de loo 

casos y 3U oi'eoto :!.'J..1~:.ta oignificutivm.10nte curu1do ce v.oocia a d~ 

u1o bajas de hidroclorotic.zida nicndo el e!'octo l'E? la tir?zclrl ou:ic­

rior al do cada lUlo por ocparúdo.I::oto de:-;¡ucotrn. que e~ bu':'n ;;.;:tihi 

porti;noivo corto monoterapin o noocindo u doois bajno do diurético. 

( JO ). 
BJ,()QUEADORES DE LOS CAJl/\LE3 LEllTOS PE CAJ,cIO.-Al inh1 l>i r ~l -

flujo de c:.U.c1o hncia el interior de l!i célula r...m.inorim lu interas 

ció'n actinn-:niooinn. y di ominuyen f1!JÍ e) tono ·le ln ~uncuJ atura li­

oa vuaoula.r.Ni:fodipina.- Vnoodil11t:!dor nrtcriul:1r cor. Pº'=ª acc.:ión­

on loo on lou "raooo de oapuci taricin y ouo ofectoo hipotonoorce --
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suurdan relación con le. magnitud de l'ao rooiotcnciao pcrif6ricao, 

Otro o rnccru1.i <'.Jm'J 8 d: e.ación .'Jun la inhibic16n de ln liberación Ge -

c~<l.cio dopcwlicntc de hormon:;io presoras y lu disminuci6n de la re,Q 

pucota prcnoru a ln o.ngiotcn:ünn; co cfcct:!.v \ .-~n el tr·\t11.:1i.~1:tJ a­

largo pluzo,corno monoternpin.P.r:. cotoo no potcnoin.n oue efectoE:I nn­

tihipertennivo9 cuundo oo r.8oc1n.n con nli'a r.:ietil dopn, betabloquco.­

doroo o captopril; eopecin.lncnte util en loo inst.tficicntcs corona­

rios por sus fosornblc::; oí'cctco hemodinamicoo 'y sobre el conEl'UI!;.o -

de oX:Ítl;C!iO. No ue rccorJi ~,.ndu !:n el emb•tr:1zJ~I'ueJe aw;wi1 t<ir la crca­

t.ininn. c.1a:.du hay dnño rennl.Bfectoo advcrGoG: ccfnleu,edema de e¿; 

tremida.deo inferiorco, bochorno o. Puede ngruvru.· el ru1gor pectoria y 

empeorur el S'>:. <lt.> uuup•....!l1Gi0t• b.J:uuc;:,1, Lle het:...i.bloquc:;:~J.urc:D,pl'0Uuci1'­

inoui'icicncia cn.rdi['.cu, en especial en quienes reciben bctnhloquea­

doreu y i...icncn ob~tru~ción al flújo aórtico,ruro e) aíncope e hi­

perplusia Gir.gi vul. Vernpruail.- Disminuye L=.o rusinteJvJiu!'l pcrif6-
ricun,c0n efecto inotr6pico y t:ronotr6pico negativo o inhibición -
aimp6.tica. il'w::;pccíficü.~ Solo o cor.ib:tnn.do con otro o nntihipcrtenoi­
vos tiene buen efecto , util en hipertcuooo con inuuf'ioieneia coro­

naria. .. Dil tiuzen.- '11 j ene rclati vn [lcloctividnC. &obre lno e.rterins­

coronirias, au efecto oc observn on el rcpooo y ojcrcicio y eotÁ. en 

proporci6n n lu dooin; mejora. la f\mción Yentriculf'.J~ por disrninu_,,. 
ci6n de la pootcnren el.n af'cctPJ' la contrnctilitL1d como lP.. nifedi~ 

pina. ( 34 ) l'elodipinl!.- !lo afecta lao corrientco lcntao de enti:ll 

da., oino que alterú lu cinética intracelular del calcio,no tiene e­
fecto inotr6p;1.co ,no empeora la conducci6n nodnl cuando se noocia -
con be-co.bloq_ueo.dorca.Ac1emUa numen"tu el ilujo plB.umúl.ioo, ·~iene efe~ 

to diuréti.eo po!" noción tuhular directP..Bfcctivo en ln HTA n corto 

y largo pluzo,incluno en pac<i_entco rofrn·:>tn.rlos a otroo modicv.men­

toa,util con inouficiencin oe.rdiuca. !11ooldipinn,. Util en el tr,,,. 
tamiento d0 la JITA y de ln inouficiencin coronnria,eo uno de loo -
máe potentco modicnmentos pl.U'a el copasmo coronario,oo altamente -

eelcoti va oobro ol mú.oclüo lioo vascular. lli trcndipir.a.- Tiene al­

ta oelectividad on el mÚBoulo lioo vnacular y poco oí'octo en loo -

recoptoroc miocurdicoo.llo produce inmU'.icicnoiu cm:diaou o.l combi­

narse ccn betubloqueadoreo.llicurdipina.- ,[¡ctun sobre la muoculatu­
ra lien vuoculnr,m&o potente que la nifcdipinn,ol vernpnmil y el -

dil tiazcn; con efecto selectivo on ln ciroulnci6n coronn.rin y cere­

brul,con monoo ofcctoo ndvor.!:;OD y uu afecto inol;l•6p1co neuativo ca 

m!nimo. 



Loo anta.gonintuo del cf1.loio non ú~ileo en vnnoeonaomo coronn­

rio y t:::1 lu cardio¡iut: n Liqu6mii:-r.s.. 

SBJ)A~;TES F.:r LA Hlj-~·J!T;~·r:sr:::. ARTY.;t:J AL. - Hace 20 nfloo, e1 feno-­

l:ri.rc:i ti:..l c:::·r.:. tL'1 o.eJ.icnr11er;to pop.J.lnr ¡;:!.l'ri la hipcrtens· 6n se COJ. 

bi:1Hb11. cencr .Jr.¡er.te coi: tiaz.id.::!Cj nhor::. hn nido oui.Rtituido er:. ln­

cs.yoría. de ouo usos, pur el din=:ep~":'l; sir. c:::t··1rgo eBt'3 1lltim0, no­

e~; antiltipcr"':.cr.o:·:o,y no ~e r.n. demoGt::ndn que oca útij c1 r•l t:::.'lt.::. 

miei1to 1:1 larbo ple.:>,o de L.i hiperte?.Gi ~r:.Ader.if.t.H no h;\y evidc:-.c::ia -­

q_·J.e fltm.Or.te ~l efi:cto ~rntihip»J't<::nGi\·o de nint._:U..f'.O d~ lClB fár~.!i.COS­

Utili~~ala.s con e::-.te fir .• .Por t:tr1LO , a !::-ici.os d(: que la D.:-1:;j.cc--d '.3CG. 

un proble::;n por sepur~do o oc con•1LJPrt! que ncravu lu hipertcnsi6n, 

e::tc tn.!..'l.CJ.uili~lL.'1tc rJenor no dt:"lC: inclu.iroe en el trntn.r:liP-nto. (40) 

ili todo tr:-1t:t::Ü•!nio ad;dicv do:i1~lc iw.:; po:.,i lJilid~·:.: dP e] ccció::.­

ni;: ::!ebcn tener en ::i·:·?<tc vo..riou :';i.c"torcD: loe dependiPr.t•JS re los­

r:..c.iicü.W':l¡to~. J lü~;l dC!'ÍV'ldOC: r}e} (•SÜ\ÜQ flsiolÓQ_co y ÜC la totali 

dnd e.le la puto:oc:a del pucientc a tratar.En el .~rir.icr cru.po son -

import:il-.teo luo pl'OIJiPd!ldf:O .:~;ir.~.ncocinéticu;_, y farrr.ncodin&:iicas -
dcJ. rr.1Jdic'...l.Dcnto,su3 cfcctoo udverooo y 3u cooto.Bn el ocgundo gru­

po importe. 1;1 ednd y la putolotjÍr.t nooci.rld:J, cnrdiacn o cxtr~cG..rdi!! 

en. .. 

Loo fnr:.1nco[; ide<>.leo ocrfi.r1 uquelloo con ]oo que ne pt:.cdn. obt~ 

ner wi buLn cfcctci nntihipcr~;cnui "Jü cor: el minino de ei'f.;ctos aclvcr. 

sos o. un coo1o fo.ctililc, con t>.eci6n bcnéf:icn sobre otroo tr;:otor-­

noo po.tol6t,icoo COt!XiGtentc~; "./ con :n,,joría_ de ln c~Uid1td de la vi­

da del puci~1,te • ( 29 ) 

Hoy que aoegur<.:.r el cumplir.üentcJ de la:J indicucioncs mé1:icr:!S 

de la Oif:,ruic.ntü forna: 

1.-F.C.ÚqU'3!J~ D. lo'.J pP.c'i cntP.s pn..ra que comprendan que la hiper­

tcnsi6n c!"l unu nfe?ción que durará todn ln vidn. 
2.-Atiendt:-.!3e de iru:iediato lnn ctucja!i del pucier.te respecto a­

loa efectoc colateruleo. 

3.-Evitenc usar ln. pttlóibrn " cuntrolndo ", que pudiern <lru· 

uno 1.deu a loo pe.cicnten de que ya no oc requiere trntu-·-­
mir:nto 

4.-Compr~nda.nnc loo creencia.::; que el paciente tene:: !;obre la­

sulud,lao cunJeo pu<licr.:m contravenir con lu tor.:10. de sus -
mcdicruncntoa. 

5 .-Idcntifíquonae lo~¡ 11 e!.lCH .. -no Leadorco c.li.J.UP.ticos " y eotu.b1cu 
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ca.nao objetivoo clr.roa y apropiado&. 

f,.-S1mplifíquer:oo lo• regfoeneo co1.1plojos do trntnroicnto lo 

106.0 puo:i blu. 

7.-Tro.nafierusc 1:.:. rc:;ponno.Uilido.d del m."U1cjo u lo:: p~rnien­

tea mediru:tc "Prcni0nea &rteriules en el h(·cu.r " o " rc­
c-::ir:ipcnono11 por el cu.:;ipJ.imien ... i;o de lus indicacionec m6d:l­

cao. 

1.-Etioloeía secu.ndnrin. identificada o Gospecha.do.. 

2.-Preoe~tuci6n de complicucior.co. 
3.-A solicitud del paciente e loo fr.!l:lilinrcs 

4.-!:ii el ::i&,iicu uo de::Jea l:uceroe careo del trnt:unicnto. 
5.-!.!nl.u respuesta u1 tratamiento. 
( 4,1) 
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• M A R e o T E o R I e n • 

.PLA.\TEAt!lE:ITO DJ::L ?ROBLEJl.A: 

1-00 padecimientos como la hipertenaión,conoiderados propios de 
paisee deoarrolladoo , bnn alcanzado un índice ioporte.ntc en lo::; 

paíaea aubdesarroll~dos, aún mayor a las patologías , propias de -
estos. Por lo que en un padecimiento de importancia crccie...~te tantJ 
en México , como en el reato del L~do; y n.W!l.cntn nu prevalencia y­

gruvedo.d acg-ln lun 6pocu.o,. 

L?. Oreruliz.uci6n ?.lundio.l de lu ~alud (OBS), por lo tanto, cono! 

deru n la t.ipertenoión , cono un rsrnve problema nruri t.:::.rio cte los 

tiempoo prooentcn. ( 3) 

En CUELYlto lo ci teda anterior:lle!lte y por ccr unn. C-TlfCr.:lCtl2.d cr.E!.' 

ni ca degenero.ti va d-e m.ü.yor prevalencia o incider.ciu en lo. población 

general y que oe vinlW!lbra en la Clínica r,mr:.rm !lo.cional, ISSSí·E, -

ocupando el acgt.mdo lucu.r de las caunuo de d"'...r::2.l1da ele u.tcnción en : 
ln concul. ta c~~tcrr.r: (41 )y por .aue reperc'J..sio::les oobrc la mol"bi-o.or­

to.litlo.d de orleen c11rdiova;:_;culQ...I' , -;,~ cor.. el fin de r.ejore..T' la cali­

dad de vida de cotoo pacientoD; Su.rr;en las aié{lrlentcs ~rcgunta.:: 

¿ Si no elabore. Wl procrrunn de cont-rol del pnc:!ente hiperten4
• 

oo a Primer Nivel de Atonci6n, con caracteríoticne propiao de lo <!2_ 

mwtido.d , tar::mndo c.n cuentu los recurnoa cxistenteo, oe podrÍn ren­

li~e.r un cficru; ootuuio y coguimiento ue loo pncienteo? Y ¿, lb quc­

t'l!!'d:ld~1 r1?pi::irc11tiría sobre el pociente \Ul. nuevo progre.mn de control­

y eeguiaiento, donde oc com1otcn lo ti fnctoret3 enpecíf.tcoo de cada -

hipcrtenao , que contribuyan a. no podur (;lo-'.:.aldlizr.r c::;tc pc..t!:~ci-­

mientoo? 
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"•IARCO TEilRJCn" 

JU iTH'Ii;;..cIO:·:: 

La HipertenBién Arterial Eaenciul , eo coneider~da un Problema 
de Salud Pública, yu qu~ nfecta a la gra_~ mayoría de la poblac16n , 

predominan:te:it!r. te en la edad adulta y avanzad u; 1.nn olvidar que se­

puede prese11tó.t..I" en niños y cujcrec C:!lbur1.~zud.s.s ; la cual es una en­

fermedad cr6nic3.-degcnerativu, ocuoi0nando HSÍ gT<!.Ve:: problc:::..:..s , -

por lo q_ue oc le ha ccneiderado un factor do ricogo er: la mu:r\Ji-mo:f: 

tal id ad cardiovaccular , coneti tu.ycndc· probable~entc el factor ais­

ladarnen tc conuidera<io :nús Út.Ll co[Uo pre:dictür <le uo:---:;::.licb.d ¿;lobrll­

cn Uill! detertdnndn comunidad .. 

En lno Únid.adeo de Atcnci6n PriL:mria, te.nt.o de paiseü deaa.rro­

llados cooo outdcoarrollo..doo; es unu de lns primeras cnuoan de con­
oulto., lo cuul pode:uo~ conotato.r en la Clínica lin.r:lnn Ha.cional 

ISSSTE; D. F.,, un C.,:mdc ocupa el cU3rto lugc.r ( con 624 !JC.Cientco)­

dentro de lao vein·tc principale:t~ cnunna de dema.Ttdn Je atePci6n on -

la conslü ta externn, d~ntro de los ca.sos re:giotr:.:.do.: de primera vez; 

y ocupando el oegun<lo lugar (con 2,208 pacienteo) de lo.o ce.usas dc­

der.1a..-ida de e. tención en lu coneul tn. oxtBrno. en el rulo :le 1989 ( 4 1 ) ~ 

En ol Centro Rit!·al de Higit::nc de Alood6v0,1~ del .Pinc.rrCtu~nce. Villo.,­

Espei.Uo., lu Clttü cuenta con 781 ho.bit:::...11tes; oe cnta.bleci6 un subgru­

po denh"o del aportado de En.fcri~ec1~Ges Car<liova.!Jcu.12.reD • para ha­

".lor refcrnnciv. a la h1pcrteno16n , en al que so inc1u;,-c 1 t.o hipor-­

tonsoe, que rcpr~gcntun el 17.9~ no la poblnción, y qu~ hun g&n•.:­

rado w1 ~otcl de 707 rloi t"!!:i (2·1,,9i% del tot"'ll de conBUltas m0d1caa 
y un 13.33% oobr~l el totru. de dcmanda.ap o1endo la primera lo.s oni'e.!:_ 

nedadea del Apa..!"ato kcopiratorio) reoultadoo quo coinciden con otroo 

ootudio o. { 35) 

Dosgraciada~cnte, n pooar de loo esfuerzos realizados para di~ 
Llinuir cata patología o de mantener en control a eatoa pacientes y 

na! otor¡¡o.rloo una mejor oalida.<\ de vidu, no ha podido dejur de -

ser W1 probl~ma. 

La h1pcrtenoi6n arterial en el factor de ricego que mueotra 

una mayor relnció: con el deoarrollo de patolor;ír.i. VE:tscu.lar cersbral 

en pacientes de todas lis edades. 



El mantenimiento de las cifruo tenoionaloa dentro del rru;¡;o de 

nomalidad no u6lo díc:!'Linttye la ra~r':.ulidti.d en pacic:~tes con hipi::r-­

tenni6n moderudu o aovcré::l, sino que adeL1ñn meJon,~ nensiblcmcnte el 

pron:Sntico entre lo5 p:.lcicntea de alt!J :riesr,o .. 

Ln ctioputogcnio. del accider.t~ v ~:'.lcular cerebral -~~ hipertensco-

0011 , básico.t'.lt:n te, ln he:norri-igin. por rupturu de un nr..euri omu y el -

infarto cci·cbrnl par obotru'.!ci6n cnbólL:a o tru::bóti ca de un va.so. 

Se observa una morti.i.lid.<.!d menar (p <0.001) en los pu.cientes con in­

farto cerebral que en los qu.c ou..frieran U.."ln hemorragia .. Loo normo-­

'tenao!l,presentaron iG'..i.111 frecucncLi. de hemorr¡_,_gia que de iniurto;­

los hipertei.aoa truta.do:;, ::iontr3..ron unu frccuc:nc.iu 5 veceg auperior 

de infarto cerebru.l q•ic de hcmorr;1gia; y lo~ no trc.t.nd0n doble fre­

c•lencio. de rn.:mo.rr~cL·. c:::robrtü. qu·:;- de irifarto. Lu loccli:zuc16n de -

la hcmorl"agiu en los hipcrtcnco;J tratf.!do~ y no::::..:otcnoon fué eoen--­

ci&.lra.·~ntc nubaracnoidea, en lo::i hipcrtenoos no trate.don, i'ué intra­

parcriquimaton.I.'Oo rcuulto.doo obtcnidoo y dcocri tos rur~uriorncnte -­

oubrayan 1!1. inpart1..L!!cin del trn. 'ta1ie::to de ln hipe:rtenni6n en la -

prevenci6n d~l AVC. ?':rc.rnin,ghaf!l. r.H.1 fialn que unn. tensión nist6lica -

oupc.rior u loB 1f)Omm.Eg cot:'l a3ocia.da con UJl. :rteo~~o doble <le pade-­

oer f..VC; (>n el t\u.ctr;:....1ian 'úicrapetttic Tria.l., de::-iootró que el tra't<:l.­

mie:nto de pu.cientes co!l -;;:en.Gió.n dinct0lica entre 95 y 109-LWJ.Hg redttre 

la incidencia de AVC s lu C?.1 tad. fil. beneficio del ·!;ro.tn.r:llento de la 

hlpertanoi6n arterial :Je !nn.nificsta., a truvéa do ln redu.coión de! -­

las he!..!lor:i.:-ngin.n coreb:-[!l <:?o. !la! oodiiicar la inc:f der.cia de loo AV 1~­

no hcr.iorr~gicos prcci Gt! ;ncdidr.uJ de pr:?Vcnció:n pr:t.w1.ria que icpiden­

la formnci6n del o.terotw.. ( 4 4) 
El trn"t~uni~Ji.\.o ¿~ ~.'\ ET/... cG el único n.ctodo comuni ta.río capo.z­

de redacir lo. mortu.lidnd C;)fil.O lo. 1nc.idencin Üi;;l :~".''.:: ~ f'lr\e~úo de mejg_ 

ni.r el pronóotioo do loo pncirmte:o con c.lto riesgo de su..írir eot".i -
patolog!~. (44) 

Ps.ra <>Gtnblecer el dir,gno'oti"u y ~voluc16n de la HTA oe ha ba­

na.do caai e::cclusi vuz;ien te on la.o cifres de la TA tliaotÓlicn y se le­

ha. da.do pocn. 1.mportw~cin e ln TA BiotÓlicu •• L!rn preeioneo oist611ca 

y die.at6l1cn oon prodictorna de la muerte por en.It-r.:icd~d coronn.r:lú, 

loo eatudioo longi tu,din11lco hün au.c~rido de forr.w. conointontc que -

en hombreJ por encima de loo cuarcntfi lll10:.1,la preoi6n uiot6licu eo­

mojor predictoru.Hny que conzidor11r ln prl.>!lión ~Jist6licn 'tlmto pa.ra 

dar ol C.inf;rl.Óstico C1J.':!O r.1 tr:11t.n..':1i(•nto. (~5,1,r;) 
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Se ha demontJCado que el tr~tamionto y control de la HTA,reduco 

la morbi-~ort.:tl.idad: 9in e~burgo, lu prioridnd actual en cui:!lquier­
plan de oulud, incluido el control de la HTA, ca el CUJ:lplimiento de 

oua medidau, no o~lo por que de ello deriven ventaj:is m6dicao, sino 

por oor eote ol punto clnvc en un a.n6.J.isis coato-beneficio, ya que 
oa el al to grado de inot:t..:lplimionto ol hecho quo encarece ~)1 raou.1-
tndo~Aunque so acepta que ol cumplimiento eo me~or en edades cxtr2 
mno de la vitla y en algunon tipoe de pcrsann.lidad; So considern -
funda.:ientnl ln rolnc16n oédico-po.ciente~ lo. o.cti tud del equipa se.­
ni ta.ria y l:'! p;;..r't.icipnc:tón del enf'Jrr::a, ~~ ne edni tC' .;t'..C la!J ::!Ddicl! 

oioneu ntU. tiploo y frecuento::: Jl ol tro.ta.':lionto ün problP.111As o.oin·­
tomáticoa fn.vorccon el incu:::1plimicnto. (47) Las medido.o paro. ocjo­
rar el gr:-!.dO dn ct~:ipltDJ.rnto ':l c.::.í. el control 11e le, l:Tl, 1.h:bQ!'Ú. ncr 

cooia.l y cSdico. 
Se hon i!!!plc.ntndo vu.riou p.cogrur.1au pura el abordaje de entos­

pucin."ltcor pero con tr-rmo::·tleo ~, no tor::c.n en cucn tu luo Cf':..I'nctoríe­
ticno y nocooidc"co prop1~.n de la comunidnd, y nucho ntnoa loo dol 
p nciento en fo roo. indi·.ridunl, ya que olla varín ele población a po­
blaci6n. 

Por todo lo ontorior oc crea l!'i nece!lidntl de implantar un pro­
groma do control y uoet.tioicnt.:> para el pncientu hipertc.rwo., tomando 
en conci·\erac16n todoo ontoo punton. 
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!.!ARCO TEORICO 

OBJETIVO GR!mRAL: 

- Diaminuir ln morbimortnlidad CF!.rdiovaocular, a -

truvéz de un control adecuado,del paciente hipeE 

tenoo. 

OBJE'l'IVOS ESPECIFICOS: 

- Idcntific<ll' n los pnciontco hipertensoo control~ 
doo y no controlados y dotcrmin<ll' mt relación 
con fn.ctoreo prcdioponenteo. 

- Inoti tuir le tcrupouticu cntihipcrtcnnivn de n -
ouerdo o. le.a cnractor!nticao ozpecíftc~ de ca.do. 

pncionte,cono con: odad~oexo,activ-idrn1 fioicn y­
ocupnciónº 

- Provenir luo col!lplior;.cionee hiportonoi'l:m.c por m.2_ 
dio del Ueon.rrollo de r;:wjores nótodoa pm.·a la e­
vo.lu.ac16n, tl:-o.tnmicnto y control de ln prooi6n a::: 
tor!ul el tn, 

- Dotorminnr la lmportoncic ce le roulizcci6n de -
exflmonco üe luborutorio y gubinete pura el con-­
trol del pucicnto h1pc::-tcnr::o. 

D"tact<ll' la rolnoi6n oxiotente entre ln edru'i del 

paciente y lll1 control. 
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METODOLOGIA 

?IPO DE lJIVESTIGt.cim;: 

I·a preoc.ntc inveatiguci6n cl!nicn, de acuerdo a Lilie!'lfeld, 

ee trata de un estudio observncionul,dcocriptivo,proopectivo y 

transversal. ( 32, 33). 
Pom.1,cro1; ,LUGAR y THJ.!PO: 

t:e est'..ldiétl"ái. 275 (tlus cil]ntos eetentn. y cir.co) pacii:ntc:J -

hiperten.sos,derochohnbienteo df.:: la Clínica ?.!a.Tina !lncional ISS~T!-~ 

en tróti.:o, Distrito Peder al. f}l el periodo de diciembre de 1990 a 

lo. pri=e:!:D. quinccn<! de feLrcro de 1991. 
D~;>I~;JC[OH ])EL UUIVEHSO: 

~erechohat-ientco de la Clínica t!CT"ina 1;acional IS:IST!'~;port_§ 

doren J(· Hi!'Jr:rt...r.::1rJ.i6r. J' • .rt~::-i<:l Si..;tu.Üc<..i Eüencié.:1.1,dt: a.:.nl.to8 sexos, 

de 40 r:c"':.os e;. adela'ltc .. 

'?J.,._\·:.Alio ng LA fi!"IJ.ES'l'RA: 

EJ. tir;o de lu raueE.tra es proliubilistica,ya que la probo.bil.!_ 

dad que tieric cuda iIHli vi.duo de ser oeleccionado en la nuestra, es 

con0cidéi;y de esta el tipo de muestra que ec utili~nrá co el en-­

trctificc.do. 
Ia población de hiJJertcnooo en ln Clín-i.cn UnrinR J•acional , 

ISSST~ ,comprt.::r.dc 779 pr!Cit'ntco,por lo que el !1Ú.1Jero d(;; la mues­

tra n er.tudiar será de 275; con ww. probabilidad del 20~;,con tol,2 

rancin 1e dii'~rcnciaci6n dC'l 5~~ y con u:1r:. certeza. del 99%. 

CRITERIO;:: DB I!ICLUSIOII: 

- Pacicutco h.ipcrtenooo de la Clínica FJ.nrina. Nacional del -

ISSSTE, en M6xicc, Dio tri to Federal. 
- ~: cu..::..;_·.:;~:.tú. o.."J.uo Jv t_nluü uu uúulaHi.e. 

I!e runboo sexos. 

- Pacienteo qua hnccptcn entrar al e<Jtudio. 

- Con mc:nejo farnrn.col6eico y no fnri.1ncol6gico. 
- Portadoree de Hip~rtenni6n fJ•tcrial S18tcmica Tipo Escn--

cial. 

cnr:r¡;¡¡ros DE RXCLU~IOíl: 

- Hipcrtenooo mcnorco do 40 nftos. 

- ~jf.:rco hipcrtcnaaa cmbarazudn:J. 
- Pacicnteo que no acepten entrar al eatudia. 
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O!UTERIOS DE :::f,I1!I!IACioll: 

- Pncicnteo que sal._t:~ar. del cotudio por voluntad propia. 

- Falleci~ier.to de los miomoa. 
- Pacientes que queden c~barazadan durante el eatudio. 

DEFI~:rcr .;:. -)3 ~:A.?.:::ru;J,F.S: 

Se utili zar6. un ct!c~tionD.:-io con 75 Vl:!.riHblc3, el cu.:ll -

ee lle:Ja!"~ c:i:1 l:ic. :1.~!too que otor.;ue el pacicr.te o sc.:in enca­

das de su expediPnte '!l:!r.ico.Dic.ho CUC'.Gtion2.rio se anexa al pr!:_ 

.G'Jnte estudio. 
Fnr::t la rcu.li zaci6::. de la to::i.n de presión a.-tcrial, pul-

ºº• pcao ;¡ talla,se util1zurán loo oieuientec instrumentos: 
- ~au.:;ar..6~e~ro de mercurio. 

nete: 

- Estetoscopio. 
- :;z~sc;.tla de pie con enc;•léi.. de medición para Jn tnlla. 

Así :c:i ~·:'.'.o e~ requerir{i. de cxf.!..'1.cnea de laboratorio y eab! 

- Lator;.!torio: :Dioirietríu hem;ltica, qui:.1i cu G<'Jlcuíncn; 

glucosa,urca,creatininn~coleoterol,triGli 

cérido::.. 

- Gabinete: Tele de Tora.x. 
31 ectrocardi ogrn.:1a. 



CAIACT&lllQTICAS C!l~ fACIPTii 
CIW!<ICD·D""mQATl'fO 

··~lQJ1 

n~ al 11'm11'1!1CACIQ!:11 

.......... --~----~~---~-....... líf':IOI C3'fAc:1> CIVILI 

UQ:l-UHMD: 

uozn>t1c~ r:.crt".\r.1 -----·----­

t.U1AC1o;:: 5':lZ'JlA: ---------

IJ 1.A.~. 

Z) D.t~. 

J.I U.Y.ti. 

•• :t-•• v.c. 
!¡ ~;Jtslt>.'\ll 

C.J .\IlTICUl.Atl.t.S 

aJ AL.C'Gfü.1Llc;:.:-O 

4 ) l..ct. C!.:l'Q.OTVA. 

r~:ocmu::m.l :.crJ.\1.: 

"' I!) ... 
"' lil .. , 

Pm:!A1 



llll!lROCATOUO l'OA Al'A!A\'08 Y BIGTl\IWlr 

IT) ·~~ CNC'MI!llCO 

11) lnOIGUTI~ 

lf) fü\USl!A Y/O VCJ41TO 

10¡ DJA!lC.tA 

U) C:IDISTlf'i\ClC.1 

U J 11C1.WA '110 fltJl.\i'C'Q!J~lA 

U) L\OLCl AD.OCUf:.\L 

14) DIS!IEA 

U) PALfl'ltA.CIO<l:lS 

.UJ [fll:JVIS 

UJ Lll'!JrOllA 

HJ vmn1co 
U) FOSfEJ-:os 

30) .\tUF('ttOS 

ll I Ct;(ALCAS 

SZ) WN!>ALCU. Y!O lt":fl'MCIA 

lEUUlAtll.Q 

H) Altll'lllLCii\$ 

:U) Ut/\l.C:fAS 

lOJ UISUlH!JCJ\BI rrn rnc~ZA 

HJ t't'Jf!JTD 

llJ) U•SJC:H:::i c:z::!!C\9 

39) Pl1"lHU/I. lHl l't!&O 

U) ~Ot.fUíllA 

ti) VCU.lFMIA 

U J SfCfttCJm·l VMU:.Al.. 

l!! !!!! W!lWZ 

~TtCGOl!tJUZ OltfCOO • o~ar~UllCC~t 

ALUMCIO:rns oor.rJtrQ ta. !W~AW\i:O 43) !JTAt - 414) UIPtm~J..lCOHA' 

o~ UIO DO. ArtUC:Oi'iCff'TIVO:l 1~a~.~';::71ALn.:l1 - 40) VU311'0S D3 u:o !IN AOOI 



1 

llULOAACIOfl •1&1CA1 

u¡ P.c. 

U l OJO' 

U) laAO.ll 

.,, 0100$ 

U) COCA 

SS) CUEL1.0 

Sb) r:u;cr,:i.c10 

u J PUl.J.HJ:rns 

SG) MOüaEH 

U) ce~l1ALI!.S 

bD) CU\.U:tt!A 

61) rnL TO;t./\CICOS 

~l) tt¡, r1:1.v1co3 

U) Ptel. 'f fAll~::'..i\5 

~&OMTO:Ho: 

40) T,A, 

64) QUHllCA S.'\l:GUlf!r'A ---

Vt.J :.,1;,.,, 

1.11) nx. 

f,¡q lHf;I¡, 

6li)) CJEltCICIO 

101 amos 

M.AJle.JO f/!..1U.!J\COt.O:OlCO: 

lll 

71) 

7)) 

,., - ·-·~ 
11) 

40) J~. IO) TAi.LA, 



DESC'i!ll'1'l Oll m:L ESTUDIO 

lll aotudio oc roe.11e6 do enero o fobroro do 1991, periodo -
en el oua1 filaron oolooc1on"doo 2'15 pao1cnteo oon H1pertcno16n Ar­
terial Encncio.l,tamadoo dela hoja del Rcgiutro Diario do L11borco -

de loo Gdicoo (hojc. ?191-10) "pootorioroc.ato oe rolncionnron con -
el oxpedionto roapoctivo rlc donde oo obt"L."IO ln 1nformac16r, y oc 
virt16 uJ. oucotionn.rio de E.ntormcd~dco Cranico DB60ncrutivuo. 

A cn.dn enea oo lo o.oign6 mi uÚl;iero pro[;,'TCGivo inici011do n -

partir do 1. 
Cado. unn de lo.o vo.ric.blon onooc;idno íUó computa.dn,y de eo-­

tae oo obtuve lid.':lcro y porccntnjoop t'lc loo caooo contr·olado8 y no, 
~ontroladoo, c.~f co~o m1 rHlnci6n oon ctln.d, om~o P coto.do civil, cr-­

oolo.ridnJ ,ocup:1ci6n, rio~t!,.OO pcr~on.:Uc[l, cníC>!"lJe:<ludoo noocindr1n, -

grados de obcoidad, L:'1...'1cjo :fro·mn.col0gico y r..o 1"'ar.nucoloeico y cur~­

plicncionen~ 

Pootoriorcente oc paaan loo rooul tudoo obtenido o n tnti. :.u y 
graf1cas. 

Con lou de.too rooo pile.do3 y tabulodoo oo llcguró. n conclu­
ioneo y a rocoaendacioncn. 
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ANALifi S 

.Puc:·L,r. eelcccl:"11,ado:, 275 pacicr.te~ hipcrtcnaoo,de ncucr<l.o n -

loa cri te:·ico de incluci6n, y loe :-eoul trJdos oltc!:iC·~\s oún loo si­

icnten: 

De loa ?.75 puciei·teo eotudiudoti, oe detcct6 ·; 218 pacicntco ·~ 

(79.27'.~) c:-::-.1..roladoa y 57 pncicnt<~s (20. 72~~) no con trole.do a (Tabla 

1 y Grafico. 1). 

El ra.'1,;o de edad fué do 40 a 99 ai'.oo con pror:u:.dio d~ 68 ru1oe. 

Se for:.1uro:·. r.rupos de edad (Tabln 2, Graficu 2) de diez a.ñon ca n.­

uno cnco:-.t:"n..>·.do F.1~yor incidcncj a entre el crupo de ?i-so n:1os fo_t 

mado por ?, p2.cic:1tes (33 .. 09~) y r.1 c;rupo dr:- ceno:· pr..cic~:tes fué -

el de 91-lOJ aüo:J co::iyuc:Jto poi· 3 pai:!icntco (1 .. 0~).Se encontr6 -
mayor y ~ .. ::.):" coY1"t.:r0l en los 1;rupo~; ;ir~:-cionndon rcspcctivu .. r;:ente. 

En c'.l~'-=·.tJ ul sexo (Tabla 3,Gruficu 3) íucron. 185 pncicnteo -

(67,27'.~) r:ujerco y 90 (32. 72:~) hombreo. De l"s mujeres, 152 pacic!! 

tes (55.2T~) cotaban control<'dnn y 33 ( 12~) reotanteo no lo csk-­

bo.n, u dife1·er.cir:i del ocxo rr.n:Jcttlino en el cual cot:?.bcn f-F pncien­

tco ( 24~) c.:introlndos y 24 píicicntco (8º 72~~) no con.trola.dos .. Si tg_ 
menos a l~n 165 pncien1..;:;o cor.J.o el 100%, t.cne:;ioa que el S~.1f~ -se­

encontrabt!:'. cor::trolúdas y 17. 83<;~ no lo <JOtabi.ill : y ele loo 90 hom-­
brco 73.3:;~ cotuban controlaao3 a diferencia del 2c.i=;¡..:~~- (Grc.f.Jt') 

Con r~:.pecLo al "3do. ci·.ril ('rnbln 4,Gra:fica 4),sc encontr6 og 

yor incidcr.cie. de ce.andan, 197 pacientes (71.6Y~),dc loo cunlcs ee 

cncontr6 <neyor incidencia de cnoados controludos,152 pacienteo 
(55.27~~) y 45 pncient1Jo ( 1f'.i .. 31S'.~) no contro1.f!doo 1 de la poblucl6n -

general,en segundo lugar cotán los viu.doo con 62 pacientes (22,18;'1 

d~ l')!J Cl!_?..!~~ 51 ;¡:;:C'i "rl"t<:>.') ( H~, 54~) 0Bhi'tinn c0ntrol.qr10A y 1 O pA.-­

oientaa ( ;. '=3~) no control:-~{~03., Tor:iarido e. lo..; 197 pacicr.-i;.ca casado a 
como total:.::.ad, tcneraoo 77.15~ controlados y 22.84~~ no controle.­

dos: y sie:-.-!o el 1oa;; los 62 pacientes viudoo, el 82.25~ se encon­

traban co:;.-;roladoo y c:l 16.125~ no lo eGtnbo.n .. 

En ClUlnto u la cacolariuud el grupo formado por máo 1ntégr"!1 

tea fu.6 , a:l de i)ririnrin c:o::iplctn. cor. 90 pc.cientcc(32 .. 7~); ns! -

!!liomo fu/; el •ie mayor control con 71 pacientes ( 25.81~) y 19 pa-



cicnteD (<,90:~) no control<t•los de la pobl"ci6n p,encral,si¡;uiendo -

el de profcoio!;.iGt~!3,, secundnril.!. completa, bachillerato completu, -

en fO!''"' dec?"eciente, (1'<ibln 5, Grai1ca5, 5') 

De acuerd0 a ln ocupaci6n actual (?nhln F:,Gr<:fica 6) ,Se enea!! 

tr6 mnyo1· nú.!l~ro de pacientes en el grupo dcdic~do 3.1 hoea..:- con -

205 pacientes (74,54<r,),con 162 pacicntcc (60.72,;J controlr>dos y 36 

pncientea ( 13.31%) no cont'!'Ol~tdos,Giguicndo en forní! decrecinlte -

len grupo::i de tecr:icos,prufeoionales y obrero!l.Toaci:.n.C.o los r.;rupos­

en for::w. uni ta.ria l:ubo mayor control en lon dcdic~dos al hot::P..r -­

B1.4f'.;~~ ,oc¿;u.ido del p!·ofe::;ion:il 75~ ,tecni20 con 72 .. 91~ y obr,;:--ro, 

con 66.66;~.Aof. mismo los no controludo:J en n6nf"!ro mc.yor fueron lo.s 

obreros C0!1 33 .. )T~, :J'?¿;uido de loo tccnicos con 27. 08~, profesion2.-­

lcs con 25~ y dedicadon o.1 hof,TU' con 18. 53'~. 
1I·o:a1U".do en c·:..-2;:.t:J. lo.s: factoren de 1·io;Jgo poroonal (Tubla 7 , 

Grn.fica 7) encontrurnos con n:iyor incidencia a lr!. ob(~.~id··d coT. 187 

paci·:-r~tcr.J ( 68~) fde loa cu.aleo 146 pe.cientes ( 53n 09;~) de J r1 p0bla-­

ci6n totW.,cst~tbn.n cu:rl'trol~1don y 41 pnciPntes (14 .. 9CY~) no lo eRtn.­

ban;en secundo lu..g-<-Ll~ Ge encuentra el tnbc.quinmo con 37 pacicntes­

( 13.45;~) ,dc lo.'; cu:i.J.es 27 pacientes (9.01'"~) est3tar1 controladoc y-

10 pucientoo (3.63~) no lo eotaban. !Üb"'l.licndolc en importn..."'1.cia el -

alcoholirn~o ,ln n.Gocio..ci6n Ue tu.Daqt:i i;;;no con. alcof:olis:Jo y tabaqUi.Q_ 

mo,alcoholio.no y obesidad. (Grafica 7') 

En cuanto a léH3 onferi:icdo.<lcs ace;cir:.t!r...o (TD.bln BrGrafica8) ,pr.Q_ 

dom.in6 le obcoid:.!d con 187 pacicnt-2.s (68~~) de los cualcn 146 p:1-­

cienteo (53.09;~) cotubieron controladoo y 41 pacic .. teo (14.9~) no 

oontrol.::1doo;oegu.ido por Inottficicncia Vcnoon PerLfcricat Enferme-­

dad Articul8.r De¡;ene:-ati va y Dirtbetcs llelll tus~ deF..cur.rñr- ,, 1 r-. ro·· 

blac16n eenernl.CP.dn. on:fcrrr:.cd2.d uuocü1d;:¡ towudu como el 10((,·-; ,en­

contr~oc que l;:.. nejor controlad.E>. iué lu de Diabetes r~elli.tus con, 

61.13% y con 18.86~ no controlada,que 1"u6 el aenor de todos loa -

grupos no controlt..don. ITT. menor c:i:ntrolndo fuó el de obc.'.Jidnd con-

78,.0?c;. control8..do y 21.9Y~ no controlado,sicndo el r.iayor número de 

no controladoo de los gru:~oo de enferme•lE'!d. (11-rn.ficr. Uo.8') 

fil grupo de Obesidad 00 dividi6 en 4 (7,I"Up03 ,correspondiPnd0-

6 cada ¡;:rupo un grado de obeoidad del G-I al G-IV ( Tabla 9, 'Graf! 

en 9),predominando el Grado IV can 61 pacientes (32.~2~ ),Si toma-
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moo a cada grupo como unitario, el que eetubo mejor controlado f'ué 
el Grado I!I cor: el 87. 5% y el gru.po con mayor 1ncidcr.c5 :: de no 

controlados fué el Gro~o I con 31.91~ (Grnficn 9') 
Loo reaultad~s obtenidoG muestran que nolo a 217 pacientes 

(76.91%) se les tc::6 exanencs paracl!nicos y a 56 pacieHtes (21.09) 

no oe leo tomaron.(Tnbla 10,Gro.ficn 10). 

fu ln tabla 11 oe 1:i.ucstrn..YJ. loo exac:r.mes realizad.os y no rea-­

lizadoo,donde la Quir:icn Sanguínea oe efectü.6 con ma;yor frecuencia 

con 217 pacientes (78.90-;¡ y el E.K.G. fUé retlizdo 40 pacientes, 

( 14. 54~~) ,rcpr'.}oentando el menor ren.lizn.do. Bn cuanto n loo ve.lores­

no!"l:ltlco y cnon:uilc:c cncon:trndon en loo o:;r{unenes PP~raclínicos~La -

rauyor incidencic. -.:!e nor:nclidr~d fUc en ln. E.H~ can 73081~'~ y la m~ 

nor en R.X., Cl'ele de torax) con 7.,.27~t.; en cun.nto n l;:;. ano!'r.J.2.li~l2d ln. 

me.yor incidi:.:::ci:! :f'i§ er. la F..x .. CIJ:l 14 0 5c~ri y ln ::icnor en B.!:. con-

2.18%. (Grafica 11) 
En cuanto a]_ c..c:nejo no farmucologico (Tabln 12 Grafica 12, ae­

encontraron 138 pacientes (50.18~) con dieta hipocodica de los Cl.lf! 
les 104 pacientes (37.a·¡~~) estaban controlD.dos -:,r 34 pacientes 
(12.36~~) no lo er:t-.:?C1J..-:. .De estos ae divide:1 los que tienen dietn -
unioaoente y loa d.~ dict3. más f{lI1!lacos,enc:on~rundo en el primero -
11 pacien.ten (4 .. o·') j" en el se@lltdo 127 pacientcn (4e::.1s~) de la -

población ¿;cneral.Anf !!Ú.!::4:0 se encontr6 on,yor control en la aaoci,E; 

ci6n de la dieta ca:,, el medic2u:lento 96 pn.cic.mtcG (3.1.90S) ,a dife­

rencie. de lu dieta b.iposodicc. unicamcn"te coriptwata por 8 pnc~ (2 .. 90) 
(Grafic1t 12') 

El manejo í'nrwacolag:ico (Tablo. 13,Grafica f3)oe encontr6 en -

264 pacie11tes (96~),dc 103 cuolcn 208 (75.~y'..) se encontra=on con­

trol::.:!c.:: ~- 5~ ~').::.:: .. (20. ;i::;~) :!':' ~-() ~::-i::-J-1~'!1 0'? 1-f'. :'0b~ n.~1~Y: c~n!?rn.l. 

Eote se dividio e~ Solo f9XI:lncos y Dictn P.iponodica m~s Iarmacoa , 

donde oe ohoervé ~c.yor control en el grupo de Solo Fn.rmncos con --

112 pac. ( 40. 72'"~) a diferencia, con el Gpo. Parmuco :náo dieta l'ip!!_ 

aodica con 96 pac. (34.9(};;¡ controladoo" (Gra.:fica 13') 
So oboervn nayor predominio de complicaciones cardiol6gicae -

con 28 paciente¡; ( 10.18;:) de lo.o cu::U.cc 24 pnc. (8. 7~) oc cncon-­

trab<.l11 controladon, oc obnervó el antecedente de A. V. c. en 8 pac. 

(2.54;:) y cotando controlados 7 pncientes (2.54%) 

(Taula 14,Graficc 14,14') 



CONTROL Dm'.. PAC!llllTll HIPERTE'l"SO 

l llIPERTEllSOS llo. % 

--
CONTROLIUXJS 218 79.27 

NO C01{1'1lOLAD0S 57 20.72 

TOTAL 275 100 --

TABLA Ne;. 

PACIENTES CO!ITR<lLAllOS Y NO CON'J'ROLADOS 
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO 

1 CO!TTROLADOS IIO OO!ITROLADOS 
-

GF()S. DE EDAD No. )o No. % !!o. 7' 

40-50 ANOS 39 14.18 27 9.18 12 4.3~ 

51-60 :J1os 38 13.18 32 11.63 6 2, 1E 

61-70 Af.::is 68 24. 72 55 20.Cl() 13 4.7< 

71-80 A.llos 91 33,09 71 25,81 20 7.21 

81-90 Aflos :;e 13,09 31 11.27 5 1.81 

91-100 Aiios 3 1.09 2 0.12 1 0.36 
-

irO-l'AL 275 100 218 79.27 57 20.7< 

~A:BLA 11 o • 2 

GRUPOS DE EDAD DE PAl:JIEl!TES HIPERTENSOS 

00ll'1'2l0LADOS Y !!O COliTROLADOS 
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00!1TROL DEL PACIE!l'.l'E HIPERTE!ISO 

¡coNTROLAilOS NO COllTROLAllOS 

SEXO !lo. % No. )il !!o. r;~ 

FRM. 185 67,27 !,52 55.27 33 12 

~!ASC. 90 32.72 6f; 24.00 24 e. 12 

TOTAL 275 100 2\8 79.27 57 20.72 

TABLA. !lo, 3 

SEXO Dll PACIEiiTES IIII'lmTEllSOS 

COJ!TROLAJJOS Y 110 CO!ITROLADOS. 
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COl>'l'ROL DEJ, PACIENTE HIPERTENSO 

1 CONTROLADOS NO CONTR0LADOS -----
EOO.CIVII. No. % Uo. % !lo, % ----- -------- ·---------
SOLTERO 13 4.72 12 4.3f 0.36 

OASAOO 197 71."3 152 55.27 45 16.3¡; 

VIUDO 62 22.18 51 18.54 10 3.63 

DIVOROIAilO 1.45 3 1.09 0.36 

~OTAL 275 100 218 79.2h 57 20.74 

TABLA No. 4 

llBTADO CIVIL DE LOS PACIEllTES HIPERTENSOS 

CONTJlQ!,ADQ,; Y 110 CO!iTROLADOS 
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CONTROL DEL PACIE!ITZ HIPER'l'ENSO 

--------- ·--
~ADOS _ _2~ CONTROLADOS 

ESCOL. !lo. % Ifo. % No. % 

A.."IALF. 2q 9.45 19 f;.90 7 2.54 

PRILl.COUP. 90 32.72 71 25.81 19 6.90 

l'RIM. IilCO. 14 5.09 13 4.72 0.36 

SEC. CO'.U' • 44 16.0 37 13.45 7 2.54 

SEC, IJicm¡p. 8 2.90 5 1.81 :; 1.09 

BACH.COM, 32 11.63 28 10.18 4 1.45 

BACH.INGOU. 4 1.45 4 1,95 o o.o 

PROF. COlJP. 57 20.72 41 14.90 16 5.81 

FROl?. INCJO!l!P. o o.o o o.o o o.o 
------------

TOTAL 275 100 218 79.28 57 20.78 
-----------------·-· --------

TABLA No. 5 

i:;3COLARIDAD DI! !.-OS !'.~CIE!fTES HIPERTENSOS 

CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS 
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CO!i!Bl<IL DEL PACIENTE HIPERTENSO 

1 CCfüJJlOLJll)()S NO CONTROLADOS 

OCUP,ACT. Do. ,: !lo. ~~ !!o. ~ 

HOGAR 2115 74.54 167 60.72 38 13.81 

PROFESION. 1G 5.81 12 -1.36 4 1.45 

TEO:'íICO 4!3 17.45 35 12.72 13 4.72 

OBRTI\l.O 6 2.18 4 1.45 2 0,72 

,___. ·-
!ZOTKL 275 1('0 218 79.25 57 20.75 

!rAm:.A Uo. 6 

OOllPAOIOl1 AO'fUAJ, lllE LOS HIPBRTENSOS 

O<m'rROLADOS Y UO cmrl'ROiu\DOS. 
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CONTROL DEL PACimlTB !IIPERTID!SO 

1 CO!ITROLAJ)()S NO C_OJl'.ffiOLADOS 

li'ACT. rro. 
"' 

no. ~ !lo. $~ 

TA!l 37 13045 27 9.81 10 3.63 

ALC 27 9,81 21 7.63 6 2.18 

ODES 187 68,00 ~46 53,09 41 14.90 

TAflh\LC. 12 4.36 9 ;J.27 3 1.09 

TA+J\LtOD. 9 3.27 6 2.18 3 1.09 
1-

TAllLA llo, 7 

FACTORE3 DE RIESG-0 m: PACilllfl'llS HI:PERTEllSOS 

COllTROLADOS Y t!O COllTROLAJJOS 
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li FAC.OE RIESú() EM PAC:.HIPrRTENSOS :! 
ll CONTROLAD0f3 Y MO (;ON··~OL AOOS 
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CONTROL Dl:L l'ACIEl!TB HlPERTE!!SO 

(-OMRoLADOS 
--------·-

NO COllTROLADOS 

1 ENF. !lo. % Uo. ~ !!o. % -------------------· 

D.U. 53 19.27 43 15.63 10 3.63 

E.A.D. 109 39.63 87 )1.63 22 8.oo 

I.'.'.P. 116 42.18 93 33.81 23 s.3r, 

OBESID. 187 68.00 146 53.09 41 14.90 

TABLA No. 8 

CONTROLADOS Y !!O CO!ITROLl\DOS 
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CONTROL DE PACIENTES HIPERTENSOS 

laoNTROL-:::nos -¡¡;;- CO!ITROLADO_S ___ 

OBE:HDAD !lo. :~ !lo. ~~ 1:0. % ------ --------------------------
GRAJJQ.--I 47 25.13 32 68,0B 15 31.91 

GRADO-II 47 25.13 38 so.es 9 19.14 

GMDG--IJI 32 17.11 28 87.5 4 12.5 

GRADO-IV 61 32.62 46 78.66 13 21.31 

TOTAL 187 100 146 72.09 41 21 .92 

TABLA llo. 9 
GRA-1lOS DE OBE~;IDAD D:-; J,OS PM!IENTES HJPER'!'E!iSOS 

COll'l'llOLADO~' Y !lO CO!:Tlll1LAJJOS. 



. -- . - - '~--:===~~====-~- =-1¡ 
PACIENTES HIPERTENSOS - OBESOS. i 

11 

------ -1 
.-----,, 1 

1 

'º r---------
60 1 

1. 

' 
60 1 

40 

so~ 

1 

201 
~o 

ot·~~= 



=======--~~~==·- --·=== 
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTE!!SO 

-----·----.,, 1 
I':Ull. ffo. PACIENTES ,. . 

Cilll 

IDW.!ENES 217 78.91 

58 

TO?AL 

'-----------------

TABLA !lo. 1 O 

PACIENTES HIPERTE!!SOS CON EJW.!ENES Y SIN EXAMElmS 
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CONTROL D!lI. PACIENTE Hl:PERTRNSO 

TOMADOS HO 1J!O;l..'\DOS HORHALES Al!DR!.!JILES 

tRxA1= Ha. ~; !lo. " no, ~~ !lo. 

Q.S. 217 78.90 58 21.09 rno 65.45 37 

3.E. 209 76.0 67 24.0 203 73.81 6 

E.K.G. 40 14.5? 234 85.,.5 16 14.54 24 

~.x. 60 21.61 215 78.18 20 7.27 40 

TABLA !lo. i 1 

~ J>B LABORATORIO Y GABINETE, 'l.'01!A.1l08 Y t!O TOMADOS 

!IORA!ALES Y .Al!OIU!!ILES.DE LOS PAClEtlTES llIPERTIDISOS. 

% 

13.t,5 

2.18 

6.72 

14.54 
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CONTROL DEL PACIENTll HIPERTENSO 

lcONTRO~AllOS NO CONTROLADOS 

o ?lo. % No. % !lo. % 

ns 50.18 104 37.81 '.H 12.36 

11 4.0 o 2.90 3 

~ E.+FAR. 127 46.18 96 34.90 31 ___ 1_1.27 

TADLA No. 12 

11.AllEJO NO li'AlillAOOLOGICO DHL PACil!li'rll HIPERTEHBO 
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CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO 

["C;TRoLADOS NO CONTROLADOS 

MANEJO no. % No. % No. % 

il'AR1L\CO. 264 96.00 208 75.63 56 20.36 
~OTAL 

~OLO FAR. 137 49.81 112 40.72 25 9.09 

rARtHIPO. 127 46, 18 96 34,90 31 11.27 

----

l\!ANEJO FAR!IACOLOGICO DEL PACIE!ITE HIPERTEHSO 
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1! PAC. HIPERT. CON MANEJO FARMACOLOGICO 'I 
ji CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS ., 
il 
li 
·¡ 

1 ~ 1¡ 

~ 1 
' 1 

11 

Ji 

·¡ 

260 

200 

160 

100 

60 

ú 

-- ---------.-------------¡ 

FARM/\CO. SOLO.FAR. 

r [D-~;N~~O~-~DOS [:::J NO ~~~TROLA DOS 1 
!.. -- ··-- -- ... _J 

1 

il 
j 

1 

Y1 



-94-

CONTROL DEL PAOIE'llTE HIPERTE!ISO 

TAllLA 110. 14 

CO!:!?'LIOAOIONBS D3 LOS PAOillll'lES HIPERTE!ISOS 

C011TBO!JülOS Y NO CONTROLADOS 



PACIENTES HIPERTENSOS - COMPLICACIONES 
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CON CLUS I O!I ES y D I S C U S I O H 

En el preoente trnbajo oe ootudinron en forr;,n proopectiva n -
275 pacientes hipcrtenooo,loo cun1eo llenaban loo cri terioo de in­
olusi6n, 

Loo resu.lte.doo obtcnidos 11 mo9traron 79.27;,~ de po.cienteo contr2 
le.do o lo cual ca oa~iafe.otorio 0 ain emba:reo dcbcmoo rccor<lw: que no 

quiere decir que el pu.ciente no "tongo. de.fio en ort;a.rma ble.neos. 

Lo. edad de mayor incidencia oc cncontr6, de loo 71 ano~ en a­

deluntc:is5.n ombargo ernpcz6 a aumentar a partir de loo 61 nñoe con, 

el 33.09~ y 24.72% reopectivu.mente.So encont::'ó c2yor ~ncidencia en 
el sexo femenino con 67. 21%, ligcr01:1cnto ntlo o1Bvuüo que en el ho!!!_ 
brc., ftmbn.n vr._rj_ablcn ,on oi tunciones oimilarco ya ce hnn reportc.do­

(3, 1G) .En cuanto al control,i'u6 IJ.!ayo1· ..;n el c-...:·u~)a Uc 71 -BO o.Hes y 

on el uc~o ~cmc..nino. 

E1 E..io.Civil predocinü.i·T'cc fué el oun;do (71 .. 6-;h-:;)P con 55 .. 27{.­

do controludoo de lu pablaoiíln ootu.<lic.da. 

En cuanto o ln oooola.ridci.d y ocupación debcnou rocordu.r qu.e -
el tipo de población eotudiadu cGn m.u-ocrutno ~ y los maestros :rus 
ron integ:radoo al Gpo,_. de profeoionistan; por 1o que cncontrr.L1oa -

o.o.~for inc!.dcnciu., .&ututlio:J de pri1rnrin completa y cr .. cuanto n la .Q. 

cu:po.c16n, ol hogar prodominO, c;:Jtoo mif5:!.loo fueron 100 olio con'l•rol~ 

dos, y el grupo de obre1·os loa ucnoa co:1troladon, debido probabl~ 

me.nte n lo. falta de conociraicnto :l· J(. importnncia de cu. eu.i'erme­
dad. 

En cua.rrto n lon fe.cto::cs de riesgo perconoJ.,la ':!layar incidcn­

cin fué en ln obt::oidud con 68~ 11 aoguitlo del ·tubaqui:::...:o con 1).45~­

de lo. poblnc10n gcr.eral~cnoont"rmctoce ~II UJ""'0o:: r;::-t~~o~ mnyor con -

control. en compa:i:·nción u. lon otron erupoo ele Pactoº de riesgo, -­

twnbien l'Jn ol grupo clo obooo!.l oc encon·tró, noyor nt.blero de no CO,!!­

trolndoo, cc¿:uido del de tnbaquiomo,lo que corrobor~ lr.in:fluencin -
de ea~oe factoreo paro. un üif'ioil control do lo. eui'cro.cdud y mm -

complicucionec,(12). 
En ou.nnto a. lo.a cnfcrmedndcs o.ooc1adn~,predoo!n6 ln obenidad·, 

y el grupo de dinbeteo mellitus :rué el mejor controledo con 81,13% 
con el menor nllinero de no controlmloo 18.86~,n diferencia dol gru 

po de obesidad oon 70,07~ controladoo y 21.93% no controlados, 



En cua?'!to a lea exMcnno pt:.J'ncl fn:! <~on ,rrnho ht1f'111· notnr qtu.• 

hubo paciP.nteo, a. lo!l qnc no Go leo tom6 ning\m tip11 1\c· oxÑ11orHrn,y 

de algunos el i1.l.ti.no exnrnen ao obtub11 1h~odf' 1!.lf!f>.I,0:1 f 1 :.dunm1r1 r: quc­

pa.ra esta patologí.n non de interca(íl), ('On, Q.~: •• ::,1',t;,,11:-:. y el, 

EGO, cuando hny drulo renal nccunUurio, p<'ro ohoorhn.:\•'l~ qnu 1on ox.4 
menes de en.Uine :=e, l:!C tomn.ron en 1'ormn m:!nit:w .. , hi"n ptH•ch• f1or por 
falta de interes del Tilé<lico y/o del pncicnto o l11u dif1cu.1t111lofJ _ ... 

in~titucionaleo, para podorloo rculizo.r. 
En cuanto nl ma.'"1cjo no fo.l'I:lc.colog.ico, lo quo i:dio tH' rogintr<J -

eo la dieta hiponodicu, encontrNido oolo o. <loo con acti•Jilind dopo.r: 

tiva..Sc oncontrd ol 50.16;~~ de loo p:-.ctcnteD rrnno,~ntlon,oon dictn -
hipooodicafen cornpv.raci6n n1 9t'i7~,1.ulllojudo con fr.rnnl:oo.1':n ounnto­
al. r.icyor control fuó en lo. noociuci6n de diot~ hipooudicn,mó.o fnr­
::iacoa, qu~ on la die·~e. w1ica.':1cntc~ con )t'.o'J::i~~ ;,r 2.,90~~ ronpl!Ctivn­

Oe!lte • Y en el grupo r:i.anejndo con fnr:nc.coo 11 e~ cncontr6 mr..yor con 
trol utilizo.i-ido fr-..rmncoo lllrlcc.mentc con 40 .. 72/'.,r;o·to noo hnon pon ~ 

~ar, quo no oe llova en forma o.decunclo., el control no f~_rmc.ool6¡5ico, 

lo que puede dcbcrce, a loe problcL'1fü3 que uon.rreH 0 li! vidn. on unr .... 
ciudad,donde oo dificil llevar uno. dicta o rcnlizar :.t.'ln nctividni:­

deportiirn, lo que hace ocr mria fc.cil,int;orir tt.."ln tn'clotn.,ocupundo­
tambien ticnon t!Pnpo .. 

Le.e oomplicncionel' cardiovnoculnrco f'Ucron lno o.t~; ~N.:cu.ont:>· 

viente encontrad:io 17 lo que hace que no dobcmca olvifü'l.r~ que poco f.ll­
t1·atar.iiento antihipertenoii:o,el rieoso de morbi~mortrüiC:nd co im -

portCl'lte ( 29 i. 
Conoide:rimdo que lu rTA es una enfer.~1cdné! cr~r.j.cr:. dcE;cncrnti­

vu !' que ocupu. el 4o. luc.:u- de (1 ~.1:.:.r1d:-..~ de connul t~: e;. lf.! Clínica, 

i·e.=ina liucion:J.l.,huce noce:Jci..l".Í..v ü.ú.J. c·:::.lt'!~c:'.6n rmi<laéi.osP.,del pacicn 
te, o:tr.::-.ve:: de i:lt.:uJ rep.tl'l.l'es,dondc dche efect.u··rc: u.nn c'nplorn.­

ci6n físicr: co1,1plctn,pí:rct1t:11·ce 3i el na.ci'.:!n .e eot~t llr::vr·nóo ou m.:..: 

ri~jo tnl ~0 1.10 se inclic6, pP~rn evit.'ll' camplioncinnc .,y ~.r.1 ditmi -­

nur la rr.11·bi-;nortrllidt~d, de e~tr. plltología. 
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Por loe resultados observados, en el estudio se SU6iere, lo~­

sie;uim1te: 

- Prepe.rnr al médico, en cuanto a la HiotoriP~ llnturul de le -

Enfermedad (HTA), para así poder detectar a tiempo c.l.&Une o.;h 
ternci6n, para poder llevro.~ n cabo su cont¡·ol y evitar en -
lo que se rueda l~u complicaciones. 

- Fncilito.r -¡ nffil ~-:.;~r loa trúmitcs,requorido3 para la toma -
de ex&nonea po.racl{nicos, sobretodo lo~; de gílbinete .. 

- Conc:tnntiznr y mot1.var nl paciente pare. ou cooperuci6n en -

el control do ou cni'ermodc.dr por medio de cureosp y tei·apin 
do grupo. 

- Motivar a1 medico pura quo oo uctuclieo, en cwmto u1 mane­

jo de la l!iportcna:l.ón Artorfol Siotemica,pc.ru poder de cote 
modo, otorc;c.r , \ID tre.tnmicnto, int!ividuul a. ende paciente, 

de e.cuerdo o. ouD carnctoriotiouo. 
- rlorroborar, por 1ñodio do la rotroa.lii::oi;tuci6n, el ctu-npli­

miento del manejo establccldo, pnrn o.oí poder con1.írolar la­

evoluci6n de su enf'er;.1cdad. 
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