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INTROCDUCCION

En relacién a los estudios epidemiolSgicos realizades, se
estima que entre un 10% y 20% de la poblacién mundial padecen
hipertensién arterial. En la ciudad de México, D.F. existe un
33.7% en el sexo masculino de HTA y un 24.3% en el sexo femenino.

Pero en forma global se estima que existen mis de 900
millones de hipertensos.

La mortalidad atribuible a este padecimiento es de 39% en
sexo masculino y de 44% en sexo femenino.

Odontolégicamente no contamos con fuente de informacién
disponible, no existiendo ninglin documento que nos proporcione
referencias de cémo se debe tratar a un paciente con padecimiento
de hipertensién arterial.

Sobre esta base, se realizé un estudio de investigacién de
tipo observacional, transversal y prospectivo en 93 pacientes de
ambos sexos que se presentaron a la consulta externa odontolégica
en la UMAI Estado de México, con el fin de de optimizar de alguna
manera datos sobre el tratamiento odontolégico, ya que sabemos
que el estress y el dolor a que estd sometido el paciente de
alguna manera estdn relacionados con la elevacié6n de la tensidn
arterial; se trabajs una poblacién en la que el 82.75% de los
pacientes eran mujeres y el 17.21% eran hcombres, comprendidos en
una edad de 30 a 50 afios.



FUNDAMENTACION DEL TEMA



HIPERTENSION ARTERIAL

CONCEPTO

Se llama hipertensidén esencial o |primaria a la presién
arterial elevada de manera sostenida cuya causa se desconoce,
en contraste con la hipertensién secundaria de la que si se
conoce la causa.

La mayoria de los investigadoreg consideran que hay
hipertensidn, cuando la presidsn diast6lica excede de manera
sostenida a 100 mm Hg en una persona ma‘yor de 60 aflos, o por
arriba de 90 mm Hg en la persona menor dnla 50 afios.

Actualmente, con el manual de la OHGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (OMS) y LA ORGANIZACION PANAWERICANA DE LA SALUD
{oPS), sobre hipertensién arterial (HTA) recomienda para
efectos de «clasificacién, considerar| hipertensas a las
personas con una o ambas presiones sistdlica y/o diastélica
elevadas. Los limites fijados son para lla sist6lica igual o
superior a 160 mm Hg, y para la diastélica igual o superior a
95 mm Hg.

En opinién de algunos autores, que se basan en la
relacién de la presién con los riesgos de\ enfermedad y muerte,
debe considerarse como hipertensién deslie los 90 mm Hg de
presién diastélica. |

La Organizacién Mundial de la Salud Ha sugerido con fines
epidemiolSgicos las siguientes definic“iones: Normal, por
debajo de 140 mm Hg de presién sistélf.ca y 90 mm Hg de
diastélica; hipertenso por encima de 160 mm Hg de sistélica y
95 mm Hg de diastélica y limitrofe e‘\xtre 140 mm Hg de
sistélica y 90 mm Hg de diastélica.

Los estudios realizados por Mastel.‘ Y Col., Hamilton
Pickering y Asociados y otros autores, lindican que con la
edad, aumenta progresivamente las pr‘esiones arteriales
diastélica y sistélica y que los limites de presidn sanguinea
normal son mds amplios que los mencionados

De acuerdo a estos criterios y basados en el manual de
hipertensidn arterial, en nuestro estudio| tomamos en cuenta



como hipertensién, desde 140 mm Hg de presidén sistélica y por
arriba de 9% mm Hg de diastdSlica, para determinar 1la
prevalencia de la HTA de la poblacién que se presenté a
consulta dental en la UMAI Estado de México,

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN SU ETIOLGGIA

La hipertensién puede c¢lasificarse segin su etiologfa
(L.M., Shapiro, M. Buchalter, Sckolow, Friedberg). Asi los
enfermos hipertensos se dividen en aquellos cuya hipertensién
no tiene causa conocida (esencial) y en los que la
hipertensién es secundaria a otro proceso patolégico.

_{HIPERTENSION ARTERIAL

ESEHCIAL O (PRIMARIA) GLOMERULONEFRITIS
PIELONEFRITIS
HEFROPATIA DIABETICA
PARENQUIMATOSA HEFRITIS
C AINON POLIQUISTICO
L H HIDROHEFROSIS
RENAL

' —Jren]

S PA ~INFARTOS RERALES

IDER ~ESTENOSIS ARTERIAL

FERT _ -ATEROSCLEROTICA

T TEL__] RENOVASCULAR POLIARTERITIS

CLER ~ESTEHOSIS ARTERIAL

AANT FIBROHUSCULAR

C SA

It FEQCROMOCITOMA

1
[ SIHOROME DE CUSHING
ioN HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGEMITA

SIHOROME DE CONN

EHCEFALITIS

|| |NEUROGENA HEOPLASIAS CEREBRALES

ACIDOSIS RESPIRATORIA
PORFIRIA AGUDA

SECUNDARIA

COMRTACION DE LA ACRTA
HECANICA FISTULAS AV
HAT SISTOLICA ATEROESCLEROTICA
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EXISTEN OTROS PUNTOS DE VISTA PARA SU CLASIFICACION:
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CLASIFICACION CLINICA

HIPERTENSION LEVE: El paciente promedio con hipertensién leve
o moderada es asintomdtico; la dnica anormalidad es la
elevacién de la presién arterial. El enfermo puede quejarse de
dolor inespecifico de cabeza o mareo, pero no ha demostrado
que estos sintomas oscilen con el estado emocional y que no se
relacionen con la elevacién de la presién arterial en la
hipertensién benigna.

Los sintomas visuales estdn ausentes o no se relacionan
con la presién arterial.

HIPERTENSION MODERADA: Los estudios prondsticos en enfermos no
tratados han demostrado que los dolores de cabeza y el mareo,
no tienen significado adverso al menos que se relacionen con
la hipertensién acelerada o con otra evidencia de trastornos
neurolédgicos.

Cuando la hipertensién persiste sin tratamiento, el
enfermo puede permanecer asintomdtico, pero el examen puede
revelar evidencia de hipertrofia ventricular izquierda, 1la
cual se manifiesta por un impulso ventricular o por cambios
electrocardiogrdficos.

El desarrollo de anormalidades vasculares como la
hipertrofia ventricular izquierda, o los cambios arteriolares
retinianos presagian el desarrollo de fenémenos clinicos y son
de mal prondstico (SOKOLOW 1961).

Si no hay fase acelerada, los primeros sintomas pueden
reflejar el desarrollo de la insuficiencia del ventriculo
izquierdo, con disnea, ortopnea y disnea paroxistica nocturna,
o acompafiada de estertores pulmonares y manifestaciones
radiograficas de congestién pulmonar.

HIPERTENSION MALIGNA: Se llama asi el sindrome caracterizado
por presién arterial rapidamente crecliente de cualquier
origen. Los sintomas iniciales suelen ser: Cefalalgias
suboccipitales, debilidad y trastornos visuales y los signos



son: Paplledema, hemorragias y exudados en la regidén macular y
hematuria macroscépica.

Al menos que se administre con prontitud tratamiente
antihipertensivo eficaz, puede sobrevenir pérdida visual grave
acompafiada de hemoragias, exudados y Papiledema en el fondo
ocular; la muerte por uremia, insuficiencia cardiaca o
hemorragia cerebral en menos de un afio.

E1l aumento réApido de HTA puede producir insuficiencia
cardiaca en plazo de 1 a 2 semanas, e insuficiencia renal en
plazo de un mes .

Es indispensable la exploracién de la retina en busca de
pruebas de hipertensién acelerada en todos los pacientes
hipertensos, porque la etapa incipiente de la fase maligna
puede ser asintomdtica en esencia, aunque las manifestaciones
ordinarias de presentacién son: cefalalgia intensa, trastornos
visuales agudos y hematuria franca.

La HTA maligna es una forma cuantitativamente mads grave
de hipertensién, y su prevencién es mucho mas eficaz que el
tratamiento a la enfermedad establecida o avanzada.

FISIOPATCLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.- A manera de
resumen podemos decir que la presién arterial media es el
producto de la resistencia vascular general y el gasto
cardfaco medio. Como resultado, el aumento del gasto cardiaco
o de la resistencia vascular general, o ambas cosas, puede
elevar la presién arterial; los factores de esta relacién
estdn cambiando constantemente durante el transcurso del dia.
La presidén arterial N0 es un aspecto fisiolégico estatico,
sino un aspecte variable constante en todos los individuos
normales o hipertensos, desde una medicién hacia la siguiente.

PATOGENIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.~ Se desconoce la

patogenia del padecimiento, diferentes teorias refieren la

hipertensién a distintos tipos de trastornos a saber:

1) del rifién 2) de érganos endécrinos 3) del sistema
nervioso central 4) mecdnicos.
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Ademds se han considerado como posibles factores
etiolégicos agentes humorales y  presores nacidos de
perturbaciones metabsdlicas o de otro tipo, de alimentacién
rica en sodio, supresién del mecanismo  amortiguador
aorticocarotideo, constriccidén del bulbo carotideo y otras.

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensison arterial es una enfermedad frecuente en
muchas sociedades contemporédneas. Los estudios epidemiolégicos
en U.S.A., han revelade una alta prevalencia de ella en ambos
sexos y en todas las edades.

En un estudio reciente sobre su prevalencia en
comunidades diferentes, se ha observado un patrén de
distribucion caracteristico. Se puso de manifiesto que la
media de las presiones diastélicas de los individuos
estudiados aumenta con la edad.

Este estudio confirma que a igualdad de sexo y edad, la
presién diastélica es mds alta en los individuos de raza negra
gue en los blancos, y tiende a ser mids alta en el sexo

" masculino, sobre todo en la poblacién mids joven.

De acuerdo con J. L. RODICIO considerando una presién
diasté8lica igual o superior a 95 mm Hg, la prevalencia para
los varones negros de 28.1%, superior a la encontrada en las
mujeres de 23.1% mientras que la prevalencia en los varones
blancos es de 13.5% y en las mujeres de 8.4%., En U.S.A., la
raza negra tiene mayor prevalencia de hipertensién en todas
las edades y en este grupo racial el padecimiento suele ser
mds grave. La diferencia en cuanto al tratamiento s6lo
justifica una pequefia parte de la distinta prevalencia entre
blancos y negros.

Dado que la hipertensién produce lesiones
cardiovasculares, esta enfermedad constituye un importante
problema de salud piblica, calificdndola como una epidemia de
nuestros tiempos.

En épocas anteriores, los estudios epidemiolégices



demostraban que la mitad de la poblacién hipertensa ignoraba
su . situacién, la mitad de los que conocfan su estado no
recibian tratamiento y la mitad de los gque se trataban no
estaban bien controlados.

Los resultados de los programas sociales a largo plazo
sugieren que los esfuerzos coordinados para el control y el
tratamiento del cuadro hipertensivo puede producir un descenso
estable de la media de la presién arterial. Desde 1972 y
coincidiendo con los esfuerzos de HNATIONAL HIGH BLOOD
EDUCATION PROGRAM, han aumentado considerablemente los
conocimientos sobre el problema de la hipertensién en U.S.A.
En relacién a lo que sucede en la ciudad de México, D.F.,
Escamilla reporta en 1992 una prevalencia de la hipertensién
arterial (PHTA), en el sexo masculino de 33.7% y en el sexo
femenino de 24.3%. Respecto a la RepGblica Mexicana, ver
cuadro 1.

Se realizaron estudios donde se analizé la asociacién y
la posible relacién causal de la hipertensién en el adulto,
ademds de algunas caracteristicas como: edad, sexc, obesidad,
antecedentes familiares de hipertensién arterial, tabaquismo,
etc..Ademds se consideran caracteristicas de importancia para
el control del padecimiento, el conocimiento de las cifras
habituales de la presién arterial y la regularidad de su
tratamiento en sujetos hipertensos conccidos.

Entre los hallazgos més relevantes cabe resaltar que la
edad, sexo, obesidad y 1los antecedentes familiares de
hipertensién arterial fueron las caracteristicas que ma&s se
asoclaron con la hipertensidén sistdélica y diastélica promedio.

Diversos estudios epidemiolégicos sobre la hipertensién
arterial, estiman gque entre un 10 y 20% de la poblacién
mundial, tienen cifras tensionales superiores a los niveles
convencicnales de tensién arterial.

Por otro lado, la enfermedad cardiovascular relacionada
con la hipertensién arterial constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. En estudioc reciente en el
que se analizé la tendencia de la mortalidad por Cardiopatia



PREVALENCIA DE HTA EN DIFERENTES POBLACIONES DE LA REPUBLICA MEXICANA

POR AUTOR. ANO, EDAD Y SEXO

AU§°R PREVALENCIA HTA SEXO
RS PREVALENCIA
ANDO LUGAR EDAD MASCULINO | FEMENINO | TOTAL HTA

GONZALEZ Y

coL. {1976) TOLUCA, MEX.f30,S0 A:DS Al 16.970

GONZALEZ Y NUEVO LAREDO

coL. (1976) TAMPS. 29-27:

D.F.

CHAVEZ hd {POLICIA Y MAYORES DE

coL {1978) TRANSITO) 30 A;OS 24.3%
MERIDA, YUC.

PENA (1979) J(1Mss) 15% 10.2% 25.2%

VAZQUEZ

(1980) JALISCO 7.7% 10.8% 18.5%
GRUPO DERE -

RODRIGUEZ
CHOHABIENTES

trosz) DEL IMSSs 17.7%
MEDICOS RESTI

MENDEZ DENTES IMSS | 197
CUAJIMALPA

1 < a8 7 DE MORELOS,
D.F. 20-69 ANOS 26.97%

CUADRO 1




isquémica en México, durante el perfodo de 1950 a 1985 el
impacto de la HTA en la mortalidad, también es digno de
consideracién.

La Patologia de la hipertensién arterial esencial es en
gran parte desconocida.

Segin L. M. SHAPIRO, los estudios epidemiolégicos han
puesto de manifiesto que existen dos tipos de datos sobre la
presién arterial, uno corresponde a la relacién a largo plazo
entre presién arterial Yy morbilidad Yy mortalidad
cardiovascular; el segundo se refiere a los predictores de la
elevacién de la presién arterial.

Estos son los factores que probablemente determinaran el
nivel de presién arterial alcanzade por un individuo, y que
descubriran a las perscnas mas tendentes a padecer
hipertensién

En nuestra revisién bibliografica no encontramos datos
sobre pacientes dentales con HTA, ignorando el comportamiento
de la HTA durante la intervencién odontolégica; es por ello
nuestro interés y empefic sobre esta investigacién.

Esta falta de informacién nos lleva a realizar este
estudio en una poblacidén de la UMAI Estado de México, sobre la
prevalencia de HTA en pacientes odontolégicos antendidos en la
UMAI.

Al realizar el estudio nos dimos cuenta que es de mucha
importancia tener conocimiento necesario para su manejo,
debido a los f&rmacos que utilizamos ya que una descarga de
adrenalina puede ser fatal para el paciente. De ahi que
debemos darle la importancia debida a esta afeccién en el
tratamiento dental. Ademds, en determinado momento hay
factores que hacen que la presién arterial se eleve cuando se
visita al oOdontélogo, simplememente, cuando se cambia de una
posicién a otra (sentado y acostado el paciente en el sillén
dental).

Es por esto que el Odontélogo como un miembro mas del
equipo ‘de Salud, debe estar preparado para brindar el servicio
al individuo que lo requiera, o en un momento determinado,



remitirlo a su mé&dico familiar.
ESTUDIO DEL PACIENTE.HIPERTENSO

La hipertensién arterial es probablemente la afeccién més
frecuente del mundo civilizado. Por esto, el dignéstico y la
evolucidén de los pacientes tienen caracteristicas con fuertes
connotaciones sociceconémicas derivadas no solamente del gran
nimero de hipertensos que existen, sino también del enfoque
socloeconémico gque la comunidad organizada hard para afrontar
las necesidades derivadas del estudio de hipertensién
arterial. En forma global se estima que existen m&s de 900
millones de hipertensos.

El estudio de la hipertensién tiene dos aspectos: a) el
individuo enfermo que requiere diagnéstico y tratamiento, y b)
el enfoque socioceconémico gque la comun:dad organizada haréa
para afrontar 1las necesidades derivadas del estudio vy
asitencia de un 15% a un 20 % de sus integrantes que padecen
presuntamente dicha afeccién.

El informe confeccionado por el Comité Nacional Sobre
Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertensidén
Arterial Norteamericana (1980), aconseja solicitar estudios
destinados a investigar la etiologia de la hipertensién
arterial en presencia de: a) hipertensién refractaria al
tratamiento; b) pacientes menores de 35 afios con hipertensién
moderada o grave, ya que ellos gozarfian eventualmente en mayor
medida del beneficio de 1la curacisén de su enfermedad; c)
cuando del laboratorio, del examen funcional y de los
hallazgos en los andlisis de rutina, surjan sospechas de
hipertensién secundaria; d) cuando ocurra una
desestabilizacién de la hipertensién arterial en pacientes
permanentemente bien controladeos con el tratamiente y e)
paclentes con hipertensién arterial maligna o acelerada.

El estudio clinico de hipertensién arterial, puede
sintetizarse en dos aspectos fundamentales: examen de rutina
obligatoria en todos los casos e investigaciones especiales,
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orientadas de acuerdo a la presuncién diagnéstica surgida del
estudio de rutina.

EXAMEN DE RUTINA

Se inicla con la confeccién de la historia clinica del
paciente.

En el siguiente cuadro se representa el llenado de una
historia clinica iniclando con el interrogatorio.

IS =6 o > o o o D moa= —]

CEFALEA
PALPITACIONES
PARESTESIAS
| SINTOMAS ANSIEDAD
CLINICOS PALIDEZ
TEMBLOR
SUDORACION EPISTAXIS
HEHMORRAGIAS HEMOPTISIS
’HEMAIUR!A
SEXO
-AHTECEDENTES £DAD
MTECEDENTES]__| EPIDEMIOLOGICOS [ {0BESIDAD P
BERSHALES -ANTECEDENTES RAZA ESTRES
FAMILIARES HABYTOS
~ANTECEDENTES DE SEOENTARISHO
ENE. MTERIGRES CONSUMO EXCESIVO DE SAL
INGESTIOH DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
-LA FACIES
-RUBICUNDEZ
- -DISTINCION ENTRE HEPERTEHSOS
-ROJOS Y BLANCOS
1 :)1”::5: 1 -PULSOS CARITOIOEQS
. -LATIDO EH HUECO SUPRAESTERNAL

-20 RUIDO SUGIERE CARDIOPATIA
-HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQULERDA
-LATIDO APEXTAHO

| [PALPACION [

~50PLOS EN CUELLO (ESTEHOSIS CAROTIDEA)
-B0C10 GEHERA SOPLO SISTOLICO K BIVEL

AUSCULTACIOH GLAHDULA

-50PLOS DE TORAX
-S0PLOS ABDOHIRALES
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SINTOMAS DE LA HIPERTENSIGN ARTERIAL

Los sintomas clinicos en dependecia directa con la fase
evolutiva de la enfermedad son: de tipo funcional-orgénica no
obstante, en ocasiones este padecimiento es
asintomitico,

totalmente

Se entiende por fase sintomdtica, el conjunto de
manifestaciones anormales percibidas por el propio enfermo.

*‘ksmm - SE ASOCIA A HAUSEAS, VOHITG, FOTOFOBIAS I
ASTENIA - APARECEN THTENSAMENTE AL FINALIZAR LA CRISIS

: — HANIFIESTA CANSAHCIO
1D - ,
Ve —‘100LORES DOLOR DE CABEZA |
T b1 [venrico - nauseas v voutTos, FRECUENTE B4 EOAD
: ? — AVANTADA, FATIGA Y DISHEA AL ESFUERZO
: A “ivssmvo - HAUSEAS Y YOMITO PERO MEJORA LA SHITUMATOLOGIAJ

~‘1ANSIEDAD ~ DURAHTE LA CRISIS

EPISTARIS
HEHORRAGIAS HEMOPTISIS
HEMATURIA
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SIGNOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Los signos fisicos en la hipertensién estin relacionados
con la causa subyacente de la hipertensién, su duracidén y su
gravedad, la presién arterial en si, la presencia y el grado
de la afeccién de los érganos blancos y las complicaciones
resultantes de la afeccién vascular.

HEDICION DE HTA EN CASA Y EN
PRESION ARTERIAL SUJETOS AMBULATORIOS
YARIACIONES EN LA MEDICION

] RETIHA
CORAZON

IRTERIAS ¥ VENAS

SIGNOS EN L0S RIHOKES

“—|ORGANOS VITALES CEREBRO

SISTEMA NERV10S0 CENTRAL
DISFUNCION ENDOCRINA

[ o = — unl




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE RUTINA DE HTA

Son la agrupacién de exdmenes cuya utilidad diagndstica,
simplicidad técnica, bajo costo y aceptacidén general es tal
que justifica su realizacién en cualquier tipo de comunidad.

En general estdn destinados a estudiar los dSrganos diana
y la asociacién de otros importantes factores de riesgo
cardiovascular.

DOSIFICACION DE CREATININA EM SUERO
DOSIFICACION DE POTASIO PLASMATICO
CONCENTRACION DE ACIDO URICO SERICO
DOSIFICACION OE CALCIO EN SUERD

_1 EXAMENES DE

¢ LABORATORIO HEMOGRANA
0 ERITROSEDIMENTACION
L} EXAMEN OE ORINA
[
EL
SE
THD ~GLUCEMIA: TOLERAKCEA DE GLUCOSA O DETERHINACION
UEE DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DN ~DOSIFICACION DE LIPIDOS SARGUINEOS:  DETERMINACIOR
ITH OE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS PARA ESPECIFICAR EL
0AT EL TIPO DE DISLIPIDEMIA PRESENTE
SRA ~ELECTROCARDIOGRAMA: MODIFICACIONES DE CHDA P
1 CON  MORFOLOGIA BIMODAL EH LAS DERIYACIONES
0 PRECORDIALES IZQUIERDA Y LA APARICION DE UN
] COMPONENTE EN LA PRECORDIAL DERECHA
L| OTROS -RADIOGRAFIA DE TORAX: SE PUEDE [LDENTIFICAR
ESTUDI0S UNA HIPERTROFIA VEKTRICULAR IZQUIERDA UNO OE

105 HALLAZGOS MAS FRECUENTES DE HTA
~ECOCARDIOGRAMA: ESTE PROCEDIMIENTO ES WAS

. SENSIBLE PARA LA IDENTIFICACION DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA QUE LA RADICGRAFEA DE
TORAX

-FONDO DE 0JO: EDEMA DE PAPILA GRADO 4, DE LA
CLASIFICACION DE KEITH ES EL ELEMENTO INDISPENSABLE
PARM EL  DIAGHOSTICO DE LA HTA MALIGHA
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

SegGn FRIEDBERG la hipertensién es rara antes de los 20
afios, a partir de esta edad se encuentra en un 15% al 30% de
la poblacién, y del 15% al 40% en las personas de mds de 50
afios. Los datos sobre frecuencia de una edad determinada
varian en parte, segin los criterios para diagnosticar
hipertensién, y segin geografia y raza.

La hipertensién es algo mas frecuente en la mujer y
aumenta netamente después de la menopausia. Esta afeccién es
considerada heredada como caracteristica dominante. Se ha
relacionado la hipertensién con la constitucién corporal, es
algo mas frecuente en el obeso. El hipertenso se caracteriza
por sus reacciones intensas con respuesta exagerada al frio, a
la adrenalina, etc.

Algunos trastornos psicolégicos se han considerado
factores indicadores de hipertension. Se ha observado
hipertensidén pasajera, después de repetidas experiencias
emotivas con miedo, ansiedad y hostilidad.

Es posible observar en los hipertensos capacidad de
afirmacién subnormal, dependencia, hostilidad suprimida y
tendencias obsesivocompulsivas. Los sintomas asociados con la
hipertensién arterial esencial son de origen psiquico.

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

La medicién de la presién arterial es una de las etapas
mas importantes del examen clinico. A partir de la invencidn
del esfigmomanémetro se transformé en un método rutinario,
simple y reproducible.

El esfigmomanémetro clésico es de mercurio consta de un
manguito de goma inflable, conectado a una pera para insuflar
aire provisto de una vdlvula de una via que permite su inflado
o descompresién, y a un mancmetro de mercuric calibrado de
cerc a 300 mm Hg.
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Dicho manguito va envuelto en un forro de tela provisto
de un dispositivo autoadhesive para ajustarle al brazo del
paciente.

La medicién se efectia inflando el manguito hasta hacer
desaparecer los latidos de la arteria humeral; luego se inicia
una descompresién gradual mientras se auscultan los latidos de
la arteria correspondiente a nivel del plieque de codo. La
aparicidén del primer latido (fase I de KOROTKOFF) indica la
presién diastélica. Los ruidos van aumentando de intensidad
mientras continta la descompresién del manguito hasta llegar
primero a una brusca atenuacién (fase IV) y su desaparicién
posterior (fase V), que es la que indica el valor de la
presién diastélica.

Las condiciones que requiere una adecuada medicién de la
presién arterial se refiere: 1) uso del manguito de
dimensiones  adecuadas, 2) correcto funcionamiento del
esfigmomanémetro, 3) ¢émoda ubicacién del paciente y 4)
condiciones ambientales apropiadas.

Es importante registrar la presién arterial por lo menos
en dos posiciones: decubito supino y posicién de pie. En
nuestro estudio se cambié la postura del paciente.

TECNICA DE LA MEDICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Con relacién a la técnica de medicién es importante tomar
en cuenta, que la variabilidad biolégica de la presién es muy
grande durante el transcurso del dia, por lo tanto, hay que
evitar incurrir en errores.

Se recomienda generalmente:

- El tensiémetro de mercurio es el mads recomendable para uso
de diagnéstico y tomas de presién "casual'.

- El personal que toma la presién debe estar bien adiestrado y
no tener problemas visguales.

- El equipo debe estar en buenas condiciones.

- Deben seguirse las recomendaciones sobre anchura del
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manguito, brazalete, para envolver por lo menos las dos
terceras partes del brazo, 2/3 partes de la longitud y 2/3
de la circunferencia. Para adultos se debe usar lo
recomendado en la Asociacién de Cardiologfia de las E.U.A.,
que es de de 12-14 em. de anchura, 30-35 de largo.

La determinacién de la presién con el paciente sentado es
muy practica para exdmenes en gran escala.

Cuando se usan tensiémetros aneroides deben calibrarse
periédicamente con uno de mercurio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varios médicos estudiosos de la salud, han realizado estudios
epidemiclégicos sobre prevalencia de hipertensidén arterial en
varios estados de la Repiblica Mexicana, se han recabado datos
bésicos en donde los principales factores que influyen para
este padecimiento son: edad, sexo, ocupacién, estado civil, y
también la altura del nivel del mar, segin los: Dr. Pifila
Basulto, Dr. Angel Gonz&lez Caamafio, Dr. Rafael Chévez
Dominguez, Dr. Javier Garcia de Alba, Dr. Celedonio CArdenas.

También se acompafia de algunas enfermedades sistemdticas
como:diabetes mellitus, enfermedades del aparatoc circulatorio,
afecciones renales, enfermedades cardiovasculares.

El padecimiento de la hipertensién arterial es un mal que
afecta a un alto porcentaje de la poblacién mundial.

La mortalidad atribuible a padecimientos cardiacos, ocupa
el primer lugar en individuos del sexo masculino con un 39%;
sagn el Dr. Rafael Chavez Dominguez, y el 44% del sexo
femenino seglin el Dr. Javier E. Garcia de Alba.

Los estudios epidemiolégicos en U.8.A. han revelado una
alta prevalencia de hipertensién arterial (PHTA) en ambos
sexos Y en todas las edades.

En estudio reciente se puso de manifiesto que la
hipertensi6én arterial aumenta con la edad en los individuos
egtudiados, por lo que ese estudio confirma que a igualdad de
sexo Yy edad, la presién arterial diastélica es mas alta en
individuos de raza negra que en los blancos y tiende a ser mas
alta en el sexo masculino, sobretodo, en la poblacién més
joven.

En relacién en lo que sucede en la ciudad de México,
D.F., con la prevalencia de-hipertensidn arterial, en el sexo
masculino 33.7% y en el sexo femenino de 24.3%. En este
estudio se tomaron en cuenta y se analizaron 1la posible
relacidn causal de la hipertensién arterial y algunas
caracteristicas como: edad, sexo, obesidad, antecedentes
familiares de hipertensién arterial, tabaquismo, etc.
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En nuestra revisién bibliogrdfica NO encontramos datos
sobre hipertensicdn arterial en pacientes odontolégicos, es por
eso nuestra inquietud e interés en esta investigacidén para
conocer la prevalencia e incremento de la presién arterial al
estar en el silldén dental, y poder evitar problemas a la hora
que se atienda y se administre un medicamento o anestésico, a
un paciente de consulta externa odontolégica con hipertensisn
arterial, ya que como cirujanos dentistas, debemos considerar
a los pacientes dentales hipertensos, como pacientes de alto
riesgo.

El tratamiento exitoso de cualquier paciente, comienza
con la formulacidén de una filosofia del manejo general en el
consultorio dental, sobretodo en los pacientes ambulatorios.

Es por esto que el cirujano dentista debe estar preparado
psicolégicamente, técnicamente y profesionalmente para tratar
a este tipo de pacientes y brindarles una mejor atencién de
acuerdo a sus antecedentes clinicos.
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OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de la hipertensién arterial en
una poblacién de pacientes que acuden a la consulta externa
odontoldgica de la UMAI estado de México,

En los estudios realizados por los Drs. Chdvez Dominguez,
Pifia Basulto, Cardenas, GonzAalez Caamafio, Alcocer Difaz y Dr.
Cooper, la mayoria de los individuos desconocen ser
hipertensos, cuando se presentan a consulta externa general.

De la consulta dental general no existen datos ni
estudios sobre prevalencia de hipertensién arterial en estos
pacientes, por lo que decidimos realizar un estudio de
investigacién con una poblacidén de la UMAI del estado de
México {(UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL), para
determinar la frecuencia de HTA en pacientes odontolégicos.
Consideramos que asi como en la c¢linica Estado de México,
también en nuestro consultorio, se presentan los pacientes con
hipertensién arterial y no tienen conocimiento de ello, y si
existe la necesidad de manejo farmacoléSgico, se debe verificar
que no existan modificaciones de la tensién arterial, para
realizar un tratamiento sin complicaciones por esta causa. De
esta manera, si se establece un diagnéstico de la hipertensién
arterial se le puede remitir al médico y tener un manejo
conjunto, para evitar complicaciones durante el tratamiento
dental gque requiera.
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HIPOTESIS:

¢CUANTOS PACIENTES DE LOS QUE ACUDEN HABITUALMENTE A LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN LA "UMAI" ESTADO DE MEXICO SON
HIPERTENSOS?
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'MATERIAL Y METODOS

estudio de tipo prospectivo, observacional
transversal y descr:.ptivo. :

Nuestra poblacién fueron los pacientes -que acudieron a

’consulta dental en - 'la UMAI Estado de México, durante el
‘periodo comprandido del 21 de Junio al 2 de Julio de 1993, en
-el turno matutino y vespertino, siendo nuestro criterio de
inclusidén: los individuos de 30 a 50 afios de edad, y nuestro
criterio de exclusién las mujeres en perfodo de gestacién,
tomando en cuenta nuestra principal variable que es
hipertensién arterijal, entendiendoe por ello: lo que la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (0.M.S.), ha sugerido con
fines epidemiolégicos.

Normal por debajo de 140 mm Hg de presién sistélica y 90
mm Hg de diastélica; también la gran mayoria de personas que
padecen la hipertensién arterial NO tienen conocimiento de
ello, debido a la poca importancia que se le brinda a esta
enfermedad, a pesar de ser un mal gue tiene un alto indice de
mortalidad.

Los registros de las tomas de presidn arterial fueron
realizados por las Tesistas previamente capacitadas en la toma
de presién arterial.

Los sujetos estuvieron en la sala de espera de la UNIDAD
MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL del Estado de México,
mientras aguardaban la consulta odontoldgica, las lecturas de
la presién arterial se realizaron individualmente, en posicién
de pie y posicién sentados en la sala de espera, y en posicién
sentados en el sillén dental, y posicién acostados en el
si116n dental durante la consulta dental, después de la
primera lectura, hubo un intervalo de 10 a 20 minutos entre
una y otra toma.

A) RECURSOS:
1.- Humanos.- Para la realizacién de esta investigacién se
conté con la colaboracién de la coordinadora de la UMAI
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Estado de México y los Doctores dque se encuentran en la
misma.

Pacientes.- La poblacién que se presenté en la UMAI Estado
de México a consulta odontolégica en el perfodo
comprendido del 21 de Junio al 2 de Julio de 1993, de 8 de
la mafiana a 7 de la noche,

Material.~ Un baumanémetro de mercuric calibrade
previamente a la investigacién marca PREXAMETER, con barra
de mercurio de 300 mm., y un estetoscopioc marca RIESTER-
DUPLEX.
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CONSIDERACIONES PREVIAS

‘Se identifiecé a las personas por: nombre, edad, sexo y

lugar de residencia.

" Se realizaron las lecturas sucesivas de presién arterial’

en 4 posiciones (posicién de pie y posicién sentado en la
sala de espera; posicion sentada y acostada en el sillén
dental), con un intervalo de 10 a 20 minutos entre cada
una de las mediciones.

Fueron tomadas las lecturas de presién arterial por las
investigadoras pasantes de 0Odontologia.

Participaron 93 individuos voluntarios con edades entre
30 y 50 aflos.

Se elaboré este estudio de tipo prospectivo,
observacional, transversal y descriptivo en la Clinica
Estado de México, en el periodo comprendido del 21 de
Junio al 2 de Julio, en los turnos matutino y vespertino.
Nuestros criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos
y las edades de 30 a 50 afios.

Criterios de exclusién: las mujeres en periodoc de
gestacidn.

Con las lecturas tomadas se determiné: la mediana, la
moda y la media aritmética.
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RESULTADOS )

Para la realizacién de este estudio consideramos como
hipertensos desde 140 mm Hg de presidn sistél.u:a y 91 mm Hg de
presién diastélica. FRREEOA R

Se tomé en cuenta : cada una ’de lasfpdsiciones en las que
fueron determinadas las cifras de’ tens.l.én arterial a) posicisn
de pie, b) posicién sent’.ada en la sala de espera, c) posicién
sentado en el sillén dental,. d) posicién acostado en el sillén
dental, la edad y el sexo.. ;

Nuestra poblacién fue de:93 individuos en total, de los
cuales’ 77 fueron del sexo femenino y 16 del sexo masculino
encontrando los siguientes resultados:

URIYERSO 9 IHOIVIDUOS
SEXO FEMENING: 77 = 82791 SEXO MASCULINO: 16 =17, 202
- EN-
No. DE PACIENTES con| YCREMENTO PORCEN-| - oe phcrenTes con | ICREMENTO PORC
TUAL OF HTA DEPEN- TUAL OE WTA DEPEN-
POSICION N QU SE ATk ATA- PR post-(TAL TE A D8 himy au g ost- (THL OF HTA O
DETERAINO LA HTA ) ClON Cloh 0E LecTURe {O CION DE LECTURA
D€ PIE - 16 2= 12.82
19 12.51
SENTADO N LA SALA S
DE ESPERA 2+ e
12.51
SENTAO EN EL SI-
LLON DENTAL 12+ s
o
ACOSTAGO EN EL S1- ‘
LLON DENTAL 15 = 19,488 1=
ToTAL GLOBAL 19 = 4,672 4=251
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) En estos porcentajes  estdn .'incluidos .los hipertensos
sist6licos e hipertensqs'diastalicds.‘ A L e
De nuestra poblacitn  los.’ individuos: '~hripye'r£'enéo‘s " que
requieren atencién = dental, incrementan ,,: s‘us"' cifras . de
hipertension arterial . al -estar: esperando’ . el servicio,

encontramos gque existen més casos de"hiprafrtensiéh arterial en
el sexo femenino en relacién con‘ el ‘sexo masculino; debemos
considerar que nuestra poblacién fue mayor en el sexo femenino
de acuerdo a los individuos estudiados que se presentaron en
aste lapso.

En el caso femenino existe un incremento de la frecuencia
de hipértensién arterial de 7.8% de la primera medicidén a la
Gltima y en el sexo masculino, a pesar de gue hubo un
incremento porcentual de HTA entre la primera y la segunda
lectura del 12.5% al 25%, su porcentaje se mantuvo en 12.5%.

De acuerdo a las medidas de tendencia central de la
hipertensisn arterial encontramos en nuestro estudio gue: en
el sexo femenino la media varfia en las 2 primeras posiciones a
(121776 y 121/70) en relacién a las otras, mientras que la
moda y la mediana fue de 120/80 en sus cuatro posiciones. (Ver

cuadro 2).
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
77 PACIENTES FEMENINOS DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE LA
CLINICA ESTADO DE MEXICO.

LECTURAS DE LA TENSION ARTERIAL EN SUS DIFERENTES POSICIONES EN mm Hg

POSICION MEDT A 0D A T OHNEDIANA

OE PIE

121776

120/80

120/80

ISENTADG EN LA SALA DE

= 120/80.

ESPERA 1217 120/80
SENTADO EN EL SILLON DEHTAL e - 120780 120/80
hcOSTADO EN EL SILLOW

DENTAL 2217 120/80 120780
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En el sexo masculino la media fue diferente en sus cuatro
posiciones (126/8%, 126/82, 122/78 y 125/80). La moda fue de
120/80 en sus cuatro posiciones mientras que la mediana
varié en la posicién de pie a 125/80 (ver cuadre 3), en

relacién a las otras posiciones.

LECTURAS OE LA TENSION ARTERIAL EN SUS DIFERENTES POSICIONES EN mm Hg

POSLCION WEDL A HOD A WEDIANA

0E Pt et L s 125/89

SENTADO EN LA SALA E , :

ESPERA 126/82 12070 . 120/80

SENTOO EX EL SILLOY DENTAL 122/78 120/80 120/89

NOSTARO  EH EL SILLON

DENTAL 125/80 120/80 120/8¢

CUNDRO 3
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El primer intento de medir la prevalencia de hipertensién
arterial en México, se efectud en 1931 en 1 000 residentes de
Yucatdn en sujetos de ambos aexos ‘entre 15 y 80 afios de edad.
Encontraron 6% de individuos con - presién arterial sistélica
arriba de 150 mmHg, sin referencia- alguna a pacientes
odontoldgices. ’

En 1962 Méndez y colaboradores encontraron una
prevalencia de 11.2% global entre habitantes de la ciudad de
México, D.F., derechohabientes del I.M.S.5. de 30 afios de
edad.

Entre médicos se encontrd en el mismo afio una prevalencia
de 17% de los cuales el 47% ignoraron cursar con hipertensién

En 1975 los mismos autores en Toluca, Méx., registran en
una muestra el 6.5% de la poblacién de 30 a 34 aflos de edad,
una presién sistélica promedio de 120 mmHg y de 128 mmHg entre
45 y 49 afios de edad, pero no hay datos sobre pacientes
odontolSgicos; nosotros encontramos gue la media en el seXo
femenino en posicidén acostado en el sillén dental, fue de 122
mnHg de presién sistélica y 77 mmHg de presién diastdlica;
mientras gque en el sexo masculine en la misma posicidn fue de
125 mmHg de sist6lica sobre 80 mmHg de diastélica.

De los trabajos de Garcia Alba (1977), ChAvez Dominguez
(1978), Gonz&lez Caamafio (1982) y Escamilla (1992), no hacen
referencia a 1la prevalencia de hipertensién en pacientes
odontolégicos, siendo este trabajo el primero en esa linea.

La OMS estima que del 10% al 20% de la poblacién mundial
es hipertensa, en estas condiciones el problema mayor de la
hipertensién, es su avance silencioso en la comunidad y el
individuo por ello considero que la actuacién del cirujano
dentista al medir la tensién arterial a su paciente, ademds de
conocer las condiciones de salud del paciente, colabora de
manera eficaz en la deteccién precoz y al canalizarlo para su
control con su médico, logra se efectle un tratamiento
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oportuno y colaborar en descender las ecifras de mortalidad y
morbilidad para esta entidad, adem&s la morbilidad asi
conocida permitiri proyectar la necesidad de atencién en los
programas de salud ptblica.



PROPUESTAS Y0 RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En el estudio realizado en la UMAI Estado de México,

llegamos a las siguientes conclusiones:

1.-

De 93 pacientes que detectamos en los turnos matutino y
vespertino que se presentaron a consulta odontoldgica,
encontramos un porcentaje de hipertensién arterial global
del 496%

La poblacién que predominé en nuestro estudio fue el sexo
femenino.

Tomando en cuenta la variacién de las posiciones en las
que fueron tomadas las presiones arteriales, hubo un
incremento mayor en la posicién sentado en el sillén
dental, en ambos sexos.

Existe mayor prevalencia en el sexo masculino.

En todos los casos de hipertensién que se presentaron, no
reciben atencidén médica adecuada, sdlo ocasionalmente
cuando existe algin malestar, por no tener conocimiento
de su afeccién.

Finalmente, se lleqg6 a la conclusién que al empezar a
tomar las tensiones arteriales, no existe variacién en
ellas, pero al pasar a la consulta y al cambiar de
posicién sentado en el sillén dental, a la posicién de
acostado en el sillén dental existe una elevacién de la
presién arterial considerable.
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PROPUESTAS Y0 RECOMENDACIONES

Los paclentes que presentan hipertensién arterial (esencial o
secundaria), deben ser informados de ello y remitidos al
especialista indicado y éste a su vez, evaluar Yy dar
tratamiento necesario y seguir la evolucidén de la afeccién.

Ademds debe proporcionar un programa de educacidn para la
salud, donde se le informe todo lo referente a su enfermedad.

Motivar a los pacientes con mayor tiempo de evolucién de
su enfermedad a continuar su tratamiento, por medic de un
programa de terapia por grupo si es necesario.

Se deben elaborar folletos de programas nutricionales,
donde se establezcan dietas con menis atractivos, para
fomentar la terapia no farmacolégica en los pacientes que lo
requieran.

En base a los resultados obtenidos, seguir el estudio del
paciente hipertenso cdontolégico abarcando una mayor poblacién
en estudios subsecuentes, con la finalidad de que el individuo
le de la importancia debida a su afeccién y asi, disminuir la
tasa de prevalencia de este padecimiento.

Realizar m&s estudios en la Reptblica Mexicana sobre la
hipertensién arterial y su prevalencia en pacientes de
consulta odontolégica, ya que es una A&rea olvidada para
cilertos estudios y a esta afecclén no se le brinda la
importancia debida, ademds de que puede desencadenar riesgos
graves de suma importancia.

De acuerdo a los resultados del estudic realizado,
recomendamos a los cirujanos dentista, valorar la
hipertensién arterial con los criterios de la 0.M.S. antes
de proporcionar el tratamiento dental. Considerar que en
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espera del servicio los paciehtes tienden a incrementar su
HTA,

Valorar su cuadro de hipertensién o normotensién para
evitar complicaciones durante el tratamiento al administrar
un anestésico con adrenalina.

Remitir al paciente a su médico familiar o al
especialista incidado, segiln lo requiera su cuadro.

Trabajar en conjunto con el especialista indicado.
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TE NS T O AR TERTI AL
NMEROJ N O W B R E DI RECCTOHNRJSEXOJEDADR PARADO SENTADOQ § SENTADD SILLON [ ACOSTADO SILLON

1 H. P. NEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 3 120/80 120/80 120/80 120/80
2 K. LW NEZA. £D0. DE MEXICO FEM. 3 110/70 110/70 110/70 120780
3 S. 6. M. NEZA. E0O. DE MEXICO FEM. 3 120/80 120/83 120/80 120/80
4 LA N HEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 30 120/70 120770 120/70 120/70
H S. W DEF NEZA. EDO. OE WEXICO FEM. 30 140/80 140/160 140/100 140/100
6 WS, V. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 30 130/99 110/79 110/70 110/70
7 ALK NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 3 11e/70 110/70 120/80 110770
8 L. G, NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. kL) 140/99 140/99 140/99 1507100
9 V. 0. NEZA. €00. DE WEXICO FEM. 30 120/79 120/70 120/70 120/80
10 R. S. NEZA. EDO. O MEXICO FEN. kL] 116/60 110760 110/60 110/68
1\ A K0 NEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 3 110/70 110/79 110/70 110/60
1 G. T. NEZA. EDO. OE MEXICO FEM. EY) 120/80 120/80 12/80 120/80
13 AJW NEZA. EDC. DE MEXICO FEM, 32 110/80 110/89 116/80 120/80
14 ¥V R COL. JUMREZ PANTITLAM FEN. R 100760 180768 100760 160760
15 H.S.S. HEZA. E0O. DE MEXICO FEN. 2 110/70 110/80 120/80 120/80
16 LM NEZA. EDO. DE MEXICO FER. 33 120/80 120/80 110/79 110/78
7 3oV G NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. Ex} 120/80 120/89 120/80 110/78
18 MoS. T, NEZA. E0O. DE WEXICO FEM. iz} 120/80 120/78 120/80 120/80
19 Y. R G. NEZA. EDO. DE MEXICO FEN, 34 110/70 110/70 120/80 120/80
20 A RC NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 34 110/70 110770 110/60 120/80
2 M. E. G. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM, k] 120780 120/80 130798 130/98

\_zz L_ L. ".'i 1 NEI-.-EDO. E{xlco_ F.[_u_.- .ls- _lzwso_ _ |zo/ﬂ|- _ nc/ﬁ_ _ no/zo_
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T E N ST 0K AR T ERTI AL
NUMEROF N O M B R E D TRECCTIONT PESEXOJEDAD PARADO SENTADO | SENTADO SILLON | ACOSTADO SILLON

23 E. B. R. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 35 £0/70 10/70 110780 ne/7e
24 V. 8. R. NEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 35 110770 110/70 110/70 100/60
5 S.R. REZA. E0O. OE WEXICO FEN. 36 120/80 120/80 120/80 120780
26 L.V. O REZA. EDO. DE MEXICO FEM. 36 120/7¢ 120780 120780 120780
27 C.oA REZA. £DO. DE MEXICO FEN. 36 139/99 130/79 130/79 130/70
28 M. R.M.B REZA. EDO. DE NEXICO FEW. 7 110/70 110/70 119/70 110/70
29 A CoA REZA. EDO. DE WEXICO FEM. 37 110770 110/70 120/80 110770
30 E.CL NEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 37 120780 120/80 120/80 120780
3 W.DEL C. C. P KEZA. EDO. DE WEXICO FEM., 38 120/80 120/89 120/80 130/99
k1 N G.G. C.C. NEZA. EDO. DE KEXICO FEM. 38 120/80 120780 140/99 120790
3 M. 6. 6. C C. HEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 38 110/70 120786 110/70 180760
34 G. A NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 39 110/78 110/70 10/70 110/79
3 J. C. HEZA. £DO. DE WEXICO FEH. 9 120/88 120780 120780 120/80
36 W.DE L. G. G. COL. JUAREZ PANTITLAN FEM. 39 120780 120/82 120/80 130/90
7 7.0. 6. HEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 39 120/80 120/80 120/80 130799
38 A G. COL. JUAN ESCUTIA. FEM. 40 140/98 140/90 140/99 1507100
39 H.R.C. HEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 49 138/99 140/9% 130780 140/99
49 C.T.R NEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 41 110/70 110/70 110/76 110/70
41 Y. v, HEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 41 130/70 130/79 140799 140/99
2 C.R NEZA. EDO. DE NEXICO FEN. 41 130/90 130790 130/99 140/98
4 E. B. 0. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 4@ 100760 120780 120/80 110/7¢
H# v.v. G HEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 42 120/80 120780 120/80 130/80
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LISTA DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON A CONSULTA EXTERHA EN LA UNAI, ESTADO DE WEXICO

I TENSTION ARTER RTIA® AIL
NUIIEROINOIIBHE DIRECCTIONGJSEXOFEDAD PARADO SENTADO { SENTADO SILLON § ACOSTADO SILLON
45 s.L. J.DEw]  coL. FEDERAL FEK. 2 120780 120/80 120/80 120/80
4% Moo A NEZA. EDO. DE WEKICO FEM. 2 140/9 140/99 148/99 140/9
47 7. G. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 43 130770 140760 110/70 130/80
48 S. F MNEZA. EDO. DE MEXICO FEH. 43 130/70 110/78 120/80 110/70
49 6. F KEZA. EDO. DE REXICO FEM. 43 120/80 120780 120/80 120/80
50 A.DELAC. A, KEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 43 110/68 110760 110/60 110/60
51 P. V. S MNEZA, EDO. DE MEXICO FEM. 4 110780 119/80 120/80 110/70
52 C.P.P NEZA. EDO. DE HEXICO FEW. 44 120/78 120/70 120/70 120/80
53 W, OFE L, M. NEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 4 150/90 1507100 1507100 150/100
54 ALK A HEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 4 116/70 110/76 130/80 110/70
55 V.M CH NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 45 120/80 118/78 110770 120/80
56 i F. C NEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 45 120/70 130/7¢ 148/70 130/88
57 1.C. 6. NEZA. EDO. DE MEXICO FEU. 45 120/80 120/80 120/83 10/70
58 M. 0. COL. JUAREZ PANTITLAN FEM. 45 120/80 120/80 120/80 100/60
59 R. M. CHALCO EDO. DE NEXICO FE. 45 140/80 140/80 140/80 140/80
60 1.8.G NEZA. EDO. OE MEXICO FEM, 45 118770 110/70 110/70 110770
o S W1 HEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 45 130/79 130/68 120/70 130/70
62 W. DEL R. P. COLONIA ESPERANZA FEM. 47 130/80 130/88 120/70 150/90
63 u. DE J. M. COLOHIA PANTITLAN FEM. 48 130799 130/98 130/9% 120/80
3 6. V. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 49 108/60 108/60 100/68 100/60
6 G. W F. NEZA. EDO. OE MEXICO FEN. 49 10/70 110/70 120/80 140/80
L& BN UEZA, £AN [ uRYTFQ FEM. 49 130/80 139/80 $20/89 148/93
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LISIA Db PACIENIES QUE St PRESENTARON A CONSULTA EXTERNA'EN LA UMAI, ESTADO DE MEXICO

TEWNSTITOWN ARTERTIAL
NUMERORN © M B R E J D I RECCTIONGESEXOREDAD PARADO SENTADO § SENTADO SILION J ACOSTADO SILLON

67 WL NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. 50 110/79 110/80 10770 120/78
68 0. 0. NEZA. EDO. DE MEXICO FEM. s 130/80 140/80 130780 140/80
69 C. s. DED. COL. AVIACION CIVIL FEM. 50 130/90 120/80 120/80 120/89
7 R.G. V. NEZA. EDO. DE MEXICO FEN. 50 130780 130/80 130/78 130/80
n C.G. R, KEZA. EDO. DE WEXICO FEM. 56 120/80 120/80 120/80 110/79
72 H. 0. R. NEZA. EDO. DE NEXICO FER. 50 130/80 130/80 130/80 130/80
73 Jo S, NEZA. £DO. DE MEXICO FEM. 50 110/70 110/70 10778 120/78
74 P. G NEZA. EDO. DE MEXICO FER. 50 1997100 1907100 1907100 1907100
5 ILCP. NEZA. EDO. DE WEXICO FEH. 50 140790 160/90 140/90 140/80
76 C.6G.DEL. NEZA. EDO. DE KEXICO FEN. 50 130780 130/80 110770 110770
n” IR, NEZA. EDO. DE NEXICO FEH. 50 140/70¢ 140/70 146/70 149/70
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l | T ENSTON ARTETRTIAL
WmERo H O W B R E D TRECCTION |SExoleoan] PARADO | SENTADO | SENTADO SILLON ] ACOSTADO SILLCN
1 J. L. NEZA. EDO. DE MEXICO MASC. 30 120/80 120/80 1208/80 120/80
2 JC. NEZA. EDO. DE MEXICO wsc. | 30 120770 120/70 120/70 118/70
3 F.B.F. NEZA. EDO. DE NEXICO wsc. | 3 130/80 120/80 120/89 120/80
4 JAT R NEZA. EDO. DE NEXICO wse. [ 36 130/99 120/80 10/70 1es70
5 C. H. R NEZA. EDO. DE WEXICO wsc. [ 37 120/80 120/89 10/70 120/89
6 G. L. V. HEZA. EDO. DE MEXICO MASC, 38 110/7¢ 110/75 10/78 120/80
7 J. L. G. Ha. HEZA. £DO. DE MEXICO wsc. |40 130/90 130/100 130/99 138/90
8 P. DE J. R. NEZA. EDO. DE MEXICO wse. | 13¢/80 130/80 130/80 130/70
9 JOWR. COLONTA JUAN ESCUTIA wsc. | 43 130/9 140/99 140/98 130/9
10 AL NEZA. EDO. DE NEXICO MiSC. | 45 120/80 120/69 120/80 120/80
i F. M. G. NEZA. EDO. DE WEXICO wmse. | s 120/70 120/80 H0/68 10/70
12 JoLOE P NEZA. EDO. DE MEXICO RASC. 47 120/80 120/80 120/80 120/80
13 F. V. NEZA. EDO. DE NEXICO wse. | 47 120780 120/80 120/80 130/9
1 1.6 R COL. JUAREZ PANTITLAN wsc. | s 150/90 150/99 130/99 150/9%

58 -LR HEZA. £D0. DE WEXICO wsc. | se 130/80 130/80 130/80 130/80
16 JE A NEZA. EDO. DE MEXICO wsc. | so 150/99 158/99 140/99 150/90
A N I DU S A SR I E




LISTA DE INTERVALOS DE PACIENTES QUE SE PRESENTARON A CONSULTA
EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS CUALES SE LES TOMO LA PRESION
ARTERIAL PREYIA A LA CONSULTA Y SU FRECUENCIA.

FRECUENCTIA

INTERVALO - ACUMULADA RELATIVA RELATIVA
DE CLASE FRECUENCIA " ACUMULADA
29-31 13 13 0.1397 0.1397
32-34 1000 - 23 0.1075 0.2472
35-37 12 © 35 0.1290 . 0.3762
38-40. . 11 46 - 0.01182 0.4944
41-43 - 13 89 00,1397 0.6341
44-46° - 13 R LN 0:1397; 0.7738
C41-49 7 79 0.752; 0.8490
50-53 14 93" '0.1505 0.9995
TOTAL: 93

GRAFICA: 1
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LISTA DE INTERVALOS Y FRECUENCIAS DE PACIENTES FEMENINOS QUE
SE PRESENTARON A CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS CUALES
SE LES TOMO LA PRESION ARTERIAL PREVIA A LA CONSULTA.

FRECUENCTIA

INTERVALO ACUMULADA RELATIVA RELATIVA
DE CLASE FRECUENCIA ACUMULADA
30-32 15 15 0.1948 0.1948
33~-35 9 24 0.1168 0.3116
36-38 9 33 0.1168 0.4284
39-41 9 42 0.1168 0.5452
42-44 12 . 54 0.1558 0.7010
45-47 8 62 0.1038 0.8048
48-50 15 77 0.1948 0.9996
TOTAL: 77

GRAFICA: 2
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LISTA DE INTERVALOS Y FRECUENCIAS DE PACIENTES MASCULINOS QUE
SE PRESENTARON A CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA, A LOS CUALES
SE LES TOMO LA PRESION ARTERIAL PREVIA A LA CONSULTA.

FRECUENCTIA

INTERVALO ACUMULADA RELATIVA RELATIVA
DE CLASE FRECUENCIA ACUMULADA
29~33 3 3 0.1875 0.1875
34-38 3 [ 0.1875 0.3750
39-43 3 9 0.1875 0.5625
44-48 4 13 0.2500 0.8125
49-53 3 16 0.1875 1.0000
TOTAL: 16

GRAFICA: 3

42



HIPERTENSION ARTERIAL. DE.16 PACIENTES MAS
CLIL NS (O [ CUMIGE LT BT ERNA L')DCJNTfjl E)f“l—

CIAn it LIMNT IO ), LDES I‘“'E [(-‘f].'
Nenomes 7 Z
6 =
;
4 2
)
2 2
i N

Hun%o do Edades o8
de 30 a 30 afloe.

13



BIBLIOGRAFIA

1.- FRIEDBERG.- Enfermedades del corazén.~ 3a. edicién.-
Editorial Panamericana.- P&g. 1337-1344.~ Capitulo 38.

2.~ L. M. SHAPIRO, M. BUCHALTER.- La hipertensién.- 2a.
edici6én.- Editorial Mosby Year Book.- Boston, St. Louis
Chicago.~ PAg. 11-13.

3.~ CARDIOLOGIA CLINICA.- Maurice Sokolow, Malcom B.
Mcllray.- 3a. edicidén.- Editorial Manual Moderno, S.A.
México 1988.- Pag. 196-197.

4.- TRATADO DE HIPERTENSION.- J. L. Rodicio, J. C. Romero.-
Salvat Editores, S.A.- Barcelona 1986.~ P&g. 1-6.

5.~ CHAVEZ DR,~- Hipertensién Arterial, consideraciones
sobre su estado actual en México. Archivo Instituto de
Cardiologia, México 1978.- 48: 889-917.

6,- GONZALEZ CAAMANO.- Epidemiologfia de la Hipertensidén
Arterial en México: Estudio en el Municipio de Toluca,-
Consejo Mexicano contra la Hipertensién Arterial.-
Mecanografia 1976.

7.- PINA B.- Prevalencia de Hipertensién Arterial en un
grupo de derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social.~ Rev. Med. IMSS 1981: 19 (2): 217-221.

8.- GARCIA DE ALBA.- La Hipertensién Arterial como

problema de salud ptblica.- Salud Pabl. México 1977.-
11: (3) 365-373.

44



9.- MANUAL DE NORMAS OPERATIVAS PARA UN PROGRAMA DE CONTROL
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION.~ Hipertensidn
arterial como problema de salud comunitaria.- 1984.- Pé&g.
10--11, 57--58.

10.- JOSE ANTORIO ESCAMILLA CEJUDO, MALAQUIAS LOPEZ
CERVANTES.

11,- JORGE ESCOBEDO DE LA PERA.- Prevalencia de
Hipertensién Arterial y factores Asociados en una
Delegacién politica de la ciudad de México, D.F.

45



	Portada
	Índice
	Introducción
	Fundamentación del Tema
	Clasificación de la Hipertensión según su Etiología
	Clasificación Clínica
	Epidemiología de la Hipertensión Arterial 
	Estudio del Paciente Hipertenso
	Examen de Rutina
	Síntomas de la Hipertensión Arterial
	Signos de la Hipertensión Arterial
	Estudios Complementarios de Rutina de HTA
	Factores Etiológicos de la Hipertensión Arterial
	Técnica de la Medición de la Hipertensión Arterial
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Metodos
	Desarrollo del Trabajo
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Propuestas y/o Recomendaciones
	Anexos 
	Bibliografía



