UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DEIMEXICO. :

[ | S ——————

J .-.‘-

, -*fW;}

FACULTAD DE MEDIClNA
CLINICA MARINA! NACIONAL
SIS S T E

CORRELACION DE' LA RESPUESTA CON EL USO

DE UN' ANTIH!_PERTENSIVO (CAPTOPRIL) B

PACIENTES: CON HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA PRIMARIA EN LA CLINICA MARINA,

NACIONAL DEL I.S. S. S. T.E. MEXICO, D. F: MAYO-
JULIO! DE 19910

T E s 1 S
QUE  PARA  OBTENER' EL  TITULO! DE
ESPECIALISTA" EN 'bMEDlCINA, FAMILIAR
PiURICE S ss BN T A

DRA. MARTHA LETICIA' GUTIERREZ GONZALEZ
ASESOR DE TFSIS:
Dr.iCarlostEduardo .Centurién Visil
Meéxico, D. F. - Noviembre, 1991

TESIS CON
FALEA" DE  ORIGEN




e =

Universidad Nacional ) J ~ Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
e

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccién de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



: ..c?_m 1

i ; AR - SR pshi Tt ,. amum.«. .

b g i S 3 A i it 50 : i
B A B e 5 7 Y R MR i % . . .
N RS DA e h v.. e 2 i i SRt o 2, LY s 2 - ol 5 > ,. . 4 A s Ko - B : : : . ]




B e
ﬁ%ﬁ% t&“é

o ,&-ﬁég*{é; ﬁff

£







.

e




-‘”L .‘%"‘gg

eres Wﬁ 4;‘ =
ifa mTastE

)
52
ne

’é‘f-r‘_:. ¥
T
el

conit: Mzgi@%%”
-

i 5 ;ﬁ%w




e e
sr‘ﬁz«r&a; o 2
] Gk

e
i



-
teen
i




ety

" i

?—'m corly el and

S e
= : gm o };’.‘q‘-‘ﬁ‘f o
!"r;," e

3 5 35 % : T P ‘i
ek -fz-;\q" o ; ; A S
e : S e, St e
s e







S hads
7 iy
ST

2 L Z
< o
%@v
>t % ~ B -

ot
&










= ?}: Y
R 3;,3“ .
Bolon sen

* Henaie

el




SSte L BRSOy
(i .4‘ ’li ﬂ;{‘.yfg’_&-" ==

2 =

(St afm s bl
Sifnige il o

f-d L:;’ég‘gfgg? - -
3:’-t‘i o i

)




“'&T:,‘.-'}‘: SR
AT
e

TRaDR:




75

=

PR
!IL

it

‘L'J‘ Ty Ty
z«;’“‘?%%%f

SEES ]
i

337 u.F e b R S T r.”,;{

g T el ;

ey

V2 &

_ ﬂéﬁa&‘c




% %%

e PRI
SRR LN

AE' %
A5

o




o kin
ﬁ&?ﬁ.&«;j@%—ﬂ ¥

Satsy
i
53

PENTEAT,







l"’ & & ﬁ <
g‘i DpRea
e{%_& e
e

¥}
oy
oy

7
g
&

o

S e R e
S FEscion henudinanicos e fon

2
ey AT A A

e L e

ety

£




e
et




JNSL.

i

'm@.wﬁ%: b

e

5

AL
et

Sarnattes
iy

i

[
A
TR e
1188

s _
;'ﬁ%ﬁs







,-w- 2 il ‘_‘,Aa
2 i.‘é’:{ i?,:‘(:._
& % e

FERel




2 ’%"
A YR JGs
opril

sent
oo

B L g

para.










3




‘cardiopatia
captopr






















it

-

gy
e

et e
ey
SRy

st ooty

s




R
ot

S

gesa

ggiiﬁ"»r'
iresko
o




Ty A
f 3
o
R
B die
4,@5.%. ;







By
SR
















Sol

ety
Nt

3

.




-

i
15
N

m.ﬂm
D
A
i
Riew
fic)
e
v.

s

% .,an.‘J..v..u.‘
B R gLy
3 A8 ¥l
Wi
JL.. e







Ell ‘tabaquismc se cbservo  en

10 pacientes’ de ‘los 56
estudiados. Cornrespondiendo a 13.5%, < P SRR )

TRBLA I

PESO’ PROMEDIO ! DE LOS' PACIENTES ESTUDIADOS' AL INICIO DEL ESTUDIO"

SEX0 FEMENINO] 67961k | G
$SEXD {MASCULIND 5170:737Ko" ;
PROMEDIO}! GLOBAL 1685 781Kg" ;

v
TABLA 11 :

TALLA' PROMEDIO DE LOS'PACIENTES'ESTUDIADOS AL INICIO|DEL Esfuoxo,;.;'

SEXO FEMENINO 150577 cmis
SEXO} MASCULINO® 160 683icm
PROMEDIO} GLOBALH: F1S3 62 cm
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L TABLAIT1

PROMEDIO DE PRESIONES ARTERIALES Y/ FRECUENCIA CARDIACA POR VISITA

TIEMPO SISTOLICA DIASTOLICA| |IFREC:ICARD:
SEM. O 164,63 : 96,24 F g s i
SEM. 14 142.09. 85.54" 84330 :
SEmi i 8 1305150 @St TS
SEM. 12 123.91 78.04 76.86
TABLA IV
v

PADECIMIENTOS CONCOMITANTES DE LOS PACIENTES HIPERJENSOS'ESTUDIADO

- ENEERMEDAD SFEMENINOS S MASCULCINOS 288 | GLQQRLES:f

VASCULAR? CEREBRAL 152000 | #9:52% i op [0 | mez e w2 7w |
ARTICUUARIDEGS) CRY |31 | 14%20% |Biwaris 11 32% o 125168
¥ OBESIDAD =i | 6 | 281 57% 927, | 50 94% [ESSiws 44 59%k
HIPERCOLESTEROLENS |150)0 (1100 |t [Rrseix s [Russk|
ARTRITIS]REUNAT: | 101 o |y | Hseic [ievian [neessx |
DTABETESIMELUITUS |5 6100 287 57% | Bt 15| 20%75% [B1 7200 | 222975
GOTAR i | Tas7e% (BEoE s om e [BU3s |
INSUE=VENOSA! PER" (v) 0 1 1.8%5 a8 15 “;.35% f:

AT~



TABLA V

TIEMPO:DEEVOLUCION DE H.Q.S;

TIEMPO/EVOLUCION |EMASCUCINOS | B FEMENINDSE: “GLOBAL
Vanos # % " % | W ey 5
< : 2 9582 7S 200 e 2t e |
1-5" 10 47.561 10 18.850 |20 | 2702}
5-10 6 28.57, 20 3773|0261 |35.1S) s
>i100 " izt 1at2e 1ol zotiel [Ehs [izsvez|
21 esl i sy oo Uo7 o g ;99.vajw’[f5

TABLAVI
S

MODIFICACIONES "AL " "USO DE‘LA DDSIS INICIAL DE CAPTDPRIL EN LOS %
PACIENTESIHIPERTENSOS Vet

TIEMPO:DE 25 mg il S0 mg 275 mo i | 5100 mat|
TRATAN. & | PAC. % PAC. " %50 | PAC Iy Ens | Rt
SEM.. 4 0 o |ii7a 100" o o

SEM. 8 2 2.7. |67 |Ge0Ls | s T eL7s)

SENTI12 4 TSty 69 9372 1 L3
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Noxbre del paciente.
Edad. =
Séexo,

Pezo.

Tellay

;abaquu:o {::/noJ e ST $ : wi
Hipertension arterial SIktémica Jm.ul. zmHg,
Enfermedades conccaitantes: (s:/nal. : i

= Obesidad;
=~ Diabétes mellitis,

='Infar:to agudo del mior3rdio.

= Hipercolestérclenia)

= Insuliciencis vencgaiperiferica:

= Enfermedad Cerebrovascular.
 =Enfermedad ostecarticular. e

= Otras.
Tratamientoranteriori -
Nombre 'dellant :h:pcrtcnnvo. i

Digisi "R i inumero de tomasialicls 1 SZEAOE

1
-

A
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LI

Fecka, Lo

TR disztolica
AL =istolica
Frec. cardiaca~
Peso.

Dogis de Captopril.

Signos y sintomaz a la consulta;

Exdzénes de laboratoeric: >
: Injcio: Finals
Hezoglobinalgr/dl) -

Letcocitos(No. /mm3),

Glucosa (mg/al)

Creatininalmg/dl)
Urea(og/21)

Avids crieoiayyal)

Colestercl(=p/dl)

Protefnuris. EGO.
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