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RESUMEN:

Se redlizé un estudio prospectivo, trensversal y observacional, durante
5 meses (mayo a septiembre de 1995). El objetivo fue conocer el
comportamiento de la presidn arterial {TA) en pacientes hipertensos y
normotensos durante su hospitalizaciéon por causa distinta a la
hipertension, en el C.M.N, " 20 de Noviembre",

Se incluyeron 30 pacientes hipertensos y 30 normotensos. Se les
realizé toma seriada de la TA durante una semana, en posicion de ple,
sentado y en decubito; asi como quimica sanguinea, electrdlitos séricos,
electrocardiograma y revision de fondo de olo, para valorar
repercusiones a organos blanco.

En los paclentes hipertensos (15 hombres (50%) y 15 muleres (50%).
entre 37 y 65 afos), se encontraron las repercusiones esperadas de
acuerdo ai tiempo de evolucion y calidad de control de su TA.  Sus
presiones en general se mantuvieron en limites normales, sélo
reportdndose elevaciones durante el primer dia del seguimlento.,

Los normotensos (11 hombres (37%) y 19 muleres(63%), entre 26 y 65
anos) conservaron su TA normal durante la hospitalizacién.

I1



INDICE:

PROLOGO.rriisrreesmmmsmnsesennes ]
INTRODUCCION.......omseverinvese 2
ANTECEDENTES...oveevvvsvvvsserssserens 4
JUSTIFICACION.cvvvveevnrinsrisssnnes )
MATERIAL Y METODOS......ov0nnne 7
RESULTADOS..ooovvvreeinsessssssnss 8
ANALISIS Y DISCUSION........... 12
CONCLUSIONES....ovvevvunsrssrnessnes 15
CUADROS Y GRAFICAS............ 17
BIBLIOGRAF(A.......ocvvverrrrrrerrennes 26

I



PROLOGO:

" £l médico no es mecdnico que
deba arreglar un organismo
enfermo como se arregla una
mdguina descompuesta.

Es un hombore que se asoma
sobre olro hombre,
en un afdn de ayuda,
ofreciendo un poco de
ciencia y un mucho de
comprension y simpatia *

Maestro Ignacio Chavez.



INTRODUCCION:

Se considera que la Hipertension Arterial Slstémica (HAS) es la elevacion
de la presion arterial por antba de las cifras consideradas como normales,
Segun la O.M.S, valores de 160/95 mmHg. o superiores, definen el estado
hipertensivo (8) ; sin embargo, recientemente se han rebatido estas clfras y
se ha dado importancia a valores ain' menores, eliminando términos
confusos como hipertension limitrofe <y dejando atrds la clésica
clasificacion de leve , moderadayy severa (14 .

Segin el 5 Informe del Comité Naclonal Conjunto (JNC-5) sobre
deteccién, evaluacién y tratamiento de la hipertensidon arterial, publicado
en 1993 (¢4 . se desamrolld una nueva claslficaclén de la gravedad de la
hipertensién, la cual emplea fases o etapas, definidas de acuerdo con los
niveles sistolicos y diastélicos:

Fase 1; 140-159/90-99 mmHg.

Fase 2 160-179/100-109 mmHg.
Fase 3: 180-209/110-119 mmHg.
Fase 4= 6> 210/ =0> 120 mmHg.

Se habla de presion arterial normail cSn sistolica < de 130 y diastélica
< de 85 mmHg, y de presion nomal alta con skstdlica de 130-139 y
dlastdlica de 85 a 89 mmHg (¢) .

Es necesario hacer muitiples lecturas de la presion arterial antes de
hacer el diagndstico vy, desde luego, antes de iniclar el fratamiento, ya
que la presidn arterial puede varar durante el dia por multiples
circunstancias (17) .

Debe recordarse también que la ‘presidon arterial tiene camblos
clrcadianos, generalmente se eleva en las primeras horas de la mafiana,
habiéndose mantenido baja durante la noche, esto es Importante por la
frecuencla de complicaciones agudas que se presentan en las primeras
horas del dia, como el Infarto al miocardio y el evento vascular cerebral

(7).



Asi mismo los cambios de posicion infiuyen sobre las cifras de TA, ol
ponerse bruscamente de pie, disminuye el retorno venoso y por tanto el
gasto cardiaco, con elio tiende a disminuir la presion, sin embargo reflejos
presores de las vias simpaticas aumentan las resistenclas periféricas vy la
estimuiacién de los baroreceptores aumenta la frecuencia cardiaca,
con lo que se compensa la presion arterial (s) .

Debido a los mUttiples sistemas implicados en fa regulacion de ia TA
{adrenérgicos, periféricos o centraies, renales, hormondles, vasculares )
podemos considerar a la HAS como una enfidad compleja y
multifactorial (10) .

La HAS constituye un importante problema de Saiud Publica a nivel
mundial. En México un alto porcentaje (oprox. 20%) de la poblacion
advulta a padece, y cabe hacer notar que muchos pacientes porladores
de HAS se encuentran asintomdicos, lo que dificuita ain mds su
diagndstico y tratamiento (g) .

Como se ve, el abordaje comecto y el manejo adecuado de la HAS,
constituyen un verdadero reto para el médico de nuestros dias; ya que
adem@s sus complicaciones fardias son progresivas y pueden ser fatales sf
no se ratan adecuadamente (1¢} .

Recientemente se ha dado una mayor Importancia al tratamiento no
farmacolégico de la HAS, tratando de modificor ¢l estilo de vida de estos
pacientes, con recomendaciones tales domo baoja de peso, moderacion
en el consumo de aicohol y tabaco y elercicio fisico regular (1, 5,¢6,13,16) .

Bl estrés es otro foctor implicado en la génesls y el manienimiento de la
HAS, debido al riimo de vida que se lleva sobre tode en las grandes
cludades, o mayoria de la poblacidn se encuentra sometida a éste (2,3, 4,
7,911,185,



ANTECEDENTES:

El papel que desemperia el estrés de tipo psicoldglco sobre la HAS, ha
despertado, hasta hace poco tlempo, un Interés relativamente escaso en
la Investigacldn médica, sin embargo el esirés mental parece clara e
inexorablemente vinculado con el origen y mantenimiento de la HAS (3).

Un mejor conocimiento de la relacidn existente entre lensidn
emoclional y elevacléon de la TA, ha aumentado la comprensién de
clertos cuadros relaclonados con el estrés, como  son: la hipertensién de
“ bata blanca" (14 , la hipertenslén limite o de grado leve, las
modificaclones crcadianas de la TA, la hipertension labll y la hipertension
relaclonada con el frabajo (2) .

El refinamiento y avance en el desarrollo de pruebas diagndsticas |
tales como la monitorizacldn ambulatoria de la TA y las pruebas
estandarizadas de esirés mental, junto con la determinacidn simultdnea
delaTA, van a mejorar la exactitud diagndstica, la eficacia terapéutica y
el significado prondstico de los cuadros de hipertension secundaria al
estrés (3, 16) .

Estos avances pueden ser particularmente Imporiantes sl consideramos
que la mayor parte de morblildad y morialidad asociadas a HAS se
observa en aquellos paclentes que presentan Unicamente elevaciones
de grado leve a moderado ensuTA (1,11,

La intervenclon terapéutica medlante medidas no farmacologleas
parece constitulr el fratamiento ldgico de este subgrupo de hipertensos.
La combinacién de modlficacion del estilo de vida, mejoria de la
nutricién, ejerciclo fisico moderado, control de peso y disminucion del
estrés, pueden eliminar la necesidad de medicaclén en muchos casos (1,
3,5 616,

Cuando se hace necesaro, el tratamiento farmacoldgico en la
hipertenslén secundaria al estrés debe estar encaminado a la
preservacion de los érganos blanco (3, 11, 15, 16} .



Los avances en el diagndstico y evaluacion clinica de la relacion entre
el esirés amblental y la HAS, ayudardn al médico al tratamiento de las
variaclones de la TA asociadas a la vida cotidiana (3,11, 1¢) .

En este estudlo se considera al hecho de encontrase hospitaiizado
como un factor de estrés al que se encuentran sometidos los pacientes (7),

Como ya sabemos hay factores neuroenddcrinos que explican, al
menos en parte, el porque se eleva la TA durante el esirés o en
situaciones de tensién fisica o mental (3, 8,9, 10) .

Se ha postulado que los paclentes hipertensos que se hospitalizan por
causa distinta a la hipertensién pueden mantenerse controlados o Incluso
mejorar de sus clfras de TA, esto probaklemente debldo a una mejor
administracion de sus medicamentos, reposo y sensacldn de estar
protegidos (3,6, 1) .

Los pdclentes normotensos, por el confrario, al enconirarse
hospltalizados se angustian y estan temerosos, lo que estimula la
liberacion de sustancias vasoactivas que pueden elevar la TA hasta por
enclma de cifras normales (3, 4.7.9. 14) .

Estas 2 hipdtesis fratardn de probarse en este trabajo de investigacion
N2).



JUSTIFICACION:

La HAS constituye uno de los mayores problemas de la mediclna
actual, es quizd, junto con la Diabetes meillitus, una de las enfermedades
mds devastadoras de nuestro siglo, no sélo por la morbl-mortalidad que
lleva conslgo, sino por la afeccléon Importante en la calidad de vida de
qulen la padece y por los enormes costos econdmicos que representa su
tratamiento, sus complicaciones y la ausencla laboral que conlieva (s, 10).

Si bien la HAS es uno de los padecimlentos mas estudiados en el drea
médica y aln no médica y se han realizado infinidad de investigaciones
al respecto, quedan ain incégnlitas en cuanto a su fislopatologla,
etiologiaq, tratamiento y complicaciones (s, 8, 10. 16, 18} .

Se hace Imprescindible realizar un dlagnéstico oportuno y adecuado
de la hipertensién, a fin de proporcionar un tratamlento eficaz y reduclr
el nimero y gravedad de las complicaciones (s, 10 .

Se ha puesto mucho énfasls en que la medicina del futuro es la
medicina preventiva y en este caso no podra ser la excepclén, por io
que cada dia se da mds importancia al tratamiento no farmacoldgico de
la HAS, y aln mejor, a su prevencidn medlante modificaclones en el estilo
de vida, tales como: reduccldn de peso, habitos alimentarios adecuados,
abstenerse de fumar, moderaclén en el consumo de alcohol, ejerciclo
fisico moderado y reduccidn del estrés o tensidbn emoclonal en que
actualmente se vive, consecuencla del acelerado ritmo de las grandes
cludades (1,3,5,6,7,16) .

En esta investigacion se evaluard a la hospitalizacién como un * factor
de estrés" , que puede ser modlficable por la conducta del personal de
salud, y se analizard el comportamiento de la TA, tanto en hipertensos
como en normotensos hospitalizados, para valorar la influencla de este
"factor "y, lo més Importante: que debe hacerse para tratar de
modificar esta respuesta.



MATERIAL Y METODOS:

Serealizé una Investigacién prospectiva, transversal y observacional. Se
estudiaron 30 pacientes hipertensos de ambos sexos, con edades
comprendidas enire los 25 y 65 afios de edad, con HAS diagnosticada
por un médico, ya sea escenclal o secundaria, de mds de un afio de
evolucién, con adecuado control, en base a dleta, elercicio o
tratamiento farmacolégico con 1 o 2 antihipertensivos; hospitalizados por
causa distinia a la hipertensién en el CMN, " 20 de Noviembre" vy
capiados en un lapso de 5 meses (del 1° de mayo al 30 de sepflembre de
1995).

Se estudié también, durante ese mismo lapso de tlempo, a un grupo de
30 pacientes normotensos, comprendidos entre las mismas edades y sin
Importar el sexo, hospitalizados por cualquler causa, en el CM.N, " 20 de
Noviembre" .

En ambos grupos de paclentes se realizd fo sigulente: Historia Clinica,
investigando antecedentes de Importancia, datos clinicos de HAS como
cefalea, acufenocs, fosfenos, mareo, etfc. tiempo de dagnéstico y
tratamiento actual de su HAS. Asl mismo se les realizé toma seriada de la
TA, diarlamente, durante una semana, aprox. al mismo horario (entre las
13 y 21 hrs), con el mismo esfigmomandmetro de columna de mercurio
(Adex) y estetoscopio (Welch Allyn- Tycos), en ef mismo brazo a cada
paclente y en posiclén de ple, sentado y en decubito,

En su primera entrevista se les solicitd quimica sanguinea y elecirdlitos
séricos en el laboratorio de rufina y durante los dias subsecuentes se les
realizd electrocardiograma [(con el mismo  electrocardidgrafo) y
valoraclén del fondo de ojo por parte del servicio de Oftalmologla,

Debleron salir del estudio 18 pacientes, 9 hipertensos y 9 normotensos, 9
por alta antes de completar su seguimiento, 6 por no poder tomar la TA
en alguna de las posiciones, 2 por descontrol Importante dela TAy 1 por
defuncién.

Se realizd la recoleccldn de los datos antes descritos en cédulas
especificas, Posteriormente se procedié al vaciamiento de los mismos en
vna hoja disefiada para tal efecto y al andllsis estadistico mediante
medldas de tendencia ceniral y t de Student para emiilr resultados y
conclusiones.



RESULTADOS :

Se estudiaron 30 paclentes hipertensos con las caracteristicas
anteriormente descrifas y 30 paclentes normotensos.

Cabe menclonar que los paclentes que atlende el CMN. " 20 de
Noviembre" son tfrabajadores al Serviclo del Estado y sus famlliares, en
general, con nivel socloecondmico medio, sometidos a un esirés
moderado y con una cultura médica regular, Las patologias atendidas
en este Hospltal se consideran de alto nivel de complegjidad.

De los paclentes hipertensos, 27 fueron escenclales y 3 secundarios a
nefropatia. Se traté de 15 hombres (50%) y 15 muleres (50%). Sus edades
estuvieron comprendidas entre los 37 y 65 aios, con un promedio de 51.6
afios.

De los normotensos se estudlaron 19 mujeres (63%) y 11 hombres (37%),
conrango de edad de los 26 a los 65 afios y un promedio de 48.9 aios.

Los Serviclos en que se enconiraron mas pacltentes hipertensos fueron;
Cardlologla con 7 pacientes y Ciugia Cardiovascular con 5. Los
diognésticos mds frecuentes fueron: Cardiopatia lsquémica en 8
paclentes, Ca. de mamayy lllasis renal en 2 pacientes c/u,

Los normotensos se encontraron mas en Oncologia con 8 pacientes y
Cardlologia con 7, sus diagnosticos més frecuentes fueron: Cardlopatia
reumdtica con valvulopatia en § paclentes y cardiopatia isquémica , ast
como CaCl en 3,

Los paclentes hipertensos tuvieron antecedentes familiares de HAS en
un 40% (12 paclentes) y antecedente de cardiopatia en 26.7% (8).
Mientras que los normotensos tuvieron antecedente de HAS en un 16.7%
(5) y de cardiopatia en 23.3% (7).

Las ocupaclones mds frecuentes fueron, en los hipertensos: empleado
(8) profesor y pensionado {5 c/u)., y en los normotensos: el hogar (10),
empleado (5) y profesor (4).



El tabaquismo fue positivo en 9, ocasional en 5 y negativo en 16
pacientes hipertensos. En los normotensos, positivo en 11, ocasional en 2
ynegativoen 17. .

El alcoholismo fue positivo en un paciente hipertenso, ocaslonal en 10
y negalivo en 19, fue posifivo en 2 normotensos, ocaslonal en 13 y
negativoen 15,

Se encontraron 9 paclentes hipertensos obesos y sdlo 7 normotensos. 7
hipertensos tuvieron hipercolesterolemia y sélo 2 normotensos. 12
hipertensos cursaban también con diabetes, siendo de 2 la causa del
Ingreso, sdlo 2 normotensos tuvieron diabetes, uno ingreso por descontrol
de la misma. 2 hipertensos y 3 normotensos cursaron también con
enfermedad acido péptica, siendo de las enfermedades concurentes
més frecuentes solo abdo de las ya mencionadas, cardlopatia
lsquémica, céncer, cardiopatia reumaticay diabetes.

En el Electrocardiograma sélo 3 pacientes presentaron fibrilacién
auricular, asoclada a valvulopatia mitral, siendo 2 normotensos y 1
hipertenso, el resto tuvieron rnitmo sinusal, no se encontraron ofros
trastornos importantes del ritmo, sélo bloqueo A-V de ler. Grado en 2
paclentes, un hipertenso con cardiopatia isquémica y un normotenso con
cardiopatia reumdtica. Una paclente hipertensa tuvo  exirasistoles
ventriculares alsladas (2). Dos pacientes normotensos tuvieron bloqueo de
la rama derecha del haz de Hls, uno con quemaduras y ofro postoperado
de revascularizacién cardiaca. Dos fuvieron bloqueo de la rama izquierda
del haz de His , siendo normotensos y tenlendo valvulopatia.

Se observaron datos de Isquemia o necrosis en fos electrocardiogramas
de pacientes con cardiopatia ksquémica y en 2 hipertensos y un
normotenso que no se conocian Isquémicos, pero sélo uno de los ya
conocidos tuvo datos de lesion, Se observaron datos de sobrecarga
sistdlica del ventriculo izqulerdo en 2 hipertensos y 1 normotenso con
valvulopatia mitral, dos de ellos postoperados.

En cuanto a datos de crecimiento ventricular izqulerdo se encontraron
en 10 paclentes hipertensos, slendo en 1 severos, en 6 moderadosy en 3
leves. Se encontraron tamblén datos de crecimiento ventricular lzquierdo
en 10 pacientes normotensos, siendo leves en 4 paclentes y moderados
en 6, relaclonandose principalmente con la edad mayor de 50 afios.



los datos de la quimlca sanguinea reportaron hiperglucemia,
generalmente moderada, en diabéticos y muy discrela en dlgunos no
diabéticos; sélo se reporté una glucosa de 359, en una paciente
diabética con tumor malar y de 292 en un paciente con pancreatllis
(ambos hipertensos).

El BUN y la creatfinina se encontraron elevados en los pacientes
hipertensos con Insuficiencla renal crénica (IRC), asi como en uno con
pancreatitls + IRC, otro con insuficlencia adrlica y colecistitls, otro con
linfoma no Hodgkin y una mds con purpura trombociiopénica idiopdtica
(PTI). En el grupo de normotensos sélo se enconird elevacidn de azoados
importante en una paclente con CACU Il B + proctitis postradiacion, al
parecer ya con dafio renal pues tamblén presentd elevaciones de la TA
sistolica, y discreta elevacién en un paclente con insuficiencia cardiaca,
postoperado de revascularizacién coronaria.

Los trastornos eleciroliticos fueron en general discretos, los principales
fueron hipocloremla o hipercloremia, hiponatremia e hiperkalemia leves,
sin repercusiones importantes provocadas por éstos.

En el examen del fondo de djo, se encontraron 9 paclentes hipertensos
con retinopatia hipertensiva Grado 1, es decir sdlo con pérdida de la
relacién A/V, 4 pacientes con retinopatia Grado i, esto es con espasmo
focal y vasos en " dlambre de cobre " Yy un sélo paciente con
retinopatia Grado |ll, lo anterior mds exudados y vasos en " alambre de
plata " . Se encontrd un paciente normotenso con datos de retinopatia
hipertensiva Grado |, Se encontré retinopatia diabética de fondo en 4
paclentes diabéticos e hipertensos y en los 2 pacientes sélo diabéticos.
En 2 paclentes no pudo valorarse el fondo de ojo por cataraia bllateral,
la mayoria de normotensos tuvieron fondo de ojo normal o preseniaron
solo algunas alteraciones de la visién como presbicia o miopla, Uno tuvo
retinopatia simpie o de fondo, sin tener antecedente de dlabetes.

Con respecto a los paclenies hipertensos, luvieron en promedio 9.2
afos de diagndstico de la HAS, con un rango de 1 a 30 arios, El 86.6% (26)
refleren lievar aigin tipo de dietq, principalmente hiposédica, aunque la
mayoria lo hace sélo ocasionalmente, En cuanto al elercicio, 8 pacientes
refieren sélo realizar labores del hogar, 12 pacientes mencionan que
caminan ocasionaimenie y 1 dice hacer elerciclo en su trabajo, 9§ no
hacen ejercicio.
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En cuanto a los medicamentos y dosis utilizados para el control de su
hipertension, 8 pacientes (26.7%) requieren de 2 medicamentos para su
control, siendo las combinaciones mas frecuentes captoprii con
verapamil y captopril con metoprolol, los otros 22 pacientes (73.3%),
requieren sélo 1 medicamento para su control, siendo el captopril a dosis
de 25 mgs ¢/8 hrs. & de 25 mgs ¢/12 hrs. el més utilizado : 11 pacientes
[36.7%) ; seguido por el metoprolol 100 mgs /12 hrs. 6 50 mgs. c/12 hrs, en
4 paclentes (13.3%).

5 pacientes hipertensos y é normotensos fueron sometidos a mayor
esirés durante el periodo de seguimiento, ya sea por realizacién de algun
procedimiento quirdrgico o de algun estudio invasivo para diagndstico ¢
tratamiento,

En lo referente a presencla de sintomatologia hipertensiva 6 datos de
sindrome vasculoespasmaodico en los paclentes hipertensds estudiados, la
mayoria refiié cefalea en forma - ocasional, seguida por mareo, acufenos
y fosfenos, llegando a ser Incapacitante la cefalea sdlo en 2 pacientes,
una que Ingresd por pardlisis del 6° nervio craneal y que tuvo discreto
descontrol hipertensivo y otra que ingresé preclsamente por cefalea en
estudio. El resto de paclentes tolera adecuadamente dicha
sinftomatologia,

Por lo que respecta dl objetivo de la investigaclon, que fue evaluar el
comportamiento de la TA durante una semana en pacientes hipertensos
y normotensos hospitalizados, en 3 diferentes posiciones; serd tratado con
mayor detalle en Andlisls y Discusion, baste con declr aqui que ios
pacientes hipertensos sdlo tuvieron discreta elevacion de la TA en el
primer dia del seguimiento y después mantuvieron preslones
practicamente normales, Los normotensos, st bien tuvieron ligera
elevacion de Ia TA en el primer dia del estudio, mantuvieron TA normal
durante toda su hospitalizacion,

Lo anterior coroboraria nuestra primera hipdtesis pero descartaria la
segunda.
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ANALISIS Y DISCUSION:

En base a los datos obtenidos en esta investigacion, se realizé un
andlisls de. los resultados, del que se puede desprender lo sigulente:
Podemos considerar que la HAS afecta por igual a ambos sexos, pues se
captd un ndmero Iguai de hombres que de mujeres. En cuanto a la edad
de afeccion, podemos decir que la HAS es una enfermedad que se
presenta mds en viejos aunque no es exclusiva de ellos y cada vez hay
mds jovenes que la padecen, en este estudio el promedio de edad para
hipertensos fue de 51.6 afios y para normotensos fue de 48.9 afos.

Por Serviclo, Cardiologia y Cirugia Cardiovascular fueron los que
aportaron la mayor cantldad de hiperiensos, esto explicado en gran
medida por las complicaciones crénicas de la HAS, como son, en este
caso, la cardiopatia aterosclerdtica e isquémica. Los normotensos se
encontraron en mayor cantidad en Oncologia y Cardiologia.

El diagndstico mads frecuente de los hipertensos fue el de cardiopatia
Isquémica, por la razén que ya explicamos; el de los normotensos fue el
de cardiopatia reumdtica, esto en parte debido al tipo de pacientes que
atiende actualmente el Hospital.

Las ocupaciones mds frecuentes en los hipertensos fueron empleado y
profesor, los que quizd se encueniren sometidos a mayor esirés que las
amas de casa que fue la ocupacidon mds frecuente en los normotensos.
(Véanse Cuadros 1y 2).

Los antecedentes de HAS y de cardiopatia en la familia fueron mas
frecuentes en los hipertensos, asi como el habito de fumar, 1a obesidad, la
hipercolesterolemia y la diabetes meilitus, todos estos, factores de riesgo
para el desarrollo de HAS.

De los hallazgos elecirocardiogréficos llama la atenciéon que algunos
irastornos  del rlimo se presentaron en normotensos, aunque en general
fueron escasos y poco significativos, Los datos de cardiopatia isquémica
se preseniaron mds en hipertensos pues hay mas hipertensos isquémicos,
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Los datos de crecimiento venfricular izquierdo en el
electrocardiograma que se esperarian encontrar mds en hipertensos, se
enconiraron en igual nimero de normotensos , aunque fueron mas
importantes en los primeros,

La elevacion de azoados fue mds frecuente en hipertensos, pues los
paclentes con IRC {ienen en su mayoria HAS, aunque no se demostrd
gran afeccion renat en hipertensos escenciales.

Los trastornos electroliticos fueron leves y sin gran relevancia en ambos
grupos,

Algin grado de retinopatia hipertensiva se encontrd en 14 pacientes
hipertensos, lo que coresponde ai 46.7% de ellos, siendo en su mayoria; 9
(30%) Grado I, 4 pacientes diabéticos tuvieron retinopatia de fondo
asociada a la hipertensiva, viniendo a ensombrecer el prondstico para su
vision,

La mayorla de hipertensos estudiados son de larga evolucldn, pues el
promedio de tiempo de diagndstico de la HAS fue de 9.2 aiios.

El 84.7% dice lievar dieta, aunque en su mayoria lo hacen en forma
iregular y con hasgresiones frecuentes, Aunque 40% refleren caminar,
ninguno refii6 llevar un programa blen establecido de ejerciclo.

86.7% de los hipertensos refiid haber tenido al menos en alguna
ocasidn cefalea, mareo, aclfenos o fosfenos, aunque no en todos
pueden atribuirse éstos a la HAS.

Para realizar el Andlisis Estadistico del comportamlento de ia TA en
estos 2 grupos de pacientes, que es el objetivo de la investigacién, se
utllizaron medidas de iendencia central y t de Student. Se obtuvo la
media de las presiones arteriales, tanto sistdlica como diastdiica del grupo
de hipertensos y del de normotensos por separado y de cada dia de la
semana que se les dio el seguimiento, asi como de cada una de las 3
posiciones en que se les tomd su TA (Cuadros 3y 4),

Posteriormente se compararon las presiones obtenidas en cada una de
las posiclones y de los dias, tanto de los hiperlensos, como de los
normolensos, con una presion considerada normal (Se tomé de acuerdo
al INC-5, la cifra de 125/80) y se realizaron grdficas al respecto (Gréficas |
a é).

13



Dichas grdflcas mostraron un patrén de TA muy similar en las 3
posiciones tanto para ios hipertensos como para los normotensos, de
hecho no hubo diferencla estadisticamente significativa entre la posicidn
de ple con la de sentado y la de sentado con ia de decUbito, al aplicar
la t de Student se obtuvo una p > 0.05, lo mismo sucedié al comparar la
TA de ple con la de declbito, tanto sistdlica como diastdlica y en ambos
grupos de paclentes,

Sin embargo, al comparar las presiones obtenldas por dia de
segulmlento, se obtuvo diferencla estadisticamente significativa {p<0.05)
entre la TA tanto slstélica como diastélica dei ler. dia con la del 2° dia 'y
entre la sistdlica del §° con la del ¢° dia en hipertensos; y entre las
sistdlicas del 4° con la del 5° dia 'y del 5° con la del 6° dia en normotensos.

Asi mismo existio diferencla significativa (p<0.05) entre las presiones de
todos los dias y en todas las posiclones al comparar el grupo de
hipertensos, contra los normotensos.

De acuerdo con este andlisis podemos deduclr que la preslon arterial
en 30 paclentes hipertensos tuvo una elevaclén, sin llegar a ser franca
hipertensidn (TA normal alta segin el JNC-5), el primer dia del
seguimlento, pero un descenso significativo de la misma para el 2° dia y
nuevamente ofro entre el 5° y 6° dla, al menos para la sistdlica.
Mantenléndose solo dlscretamente aniba de la clfra conslderada como
normal en este estudio, esto ocumd en las 3 posiclones.

En cuanto a la TA de los paclentes normotensos, se mantuvo
discretamente abdjo del valer conslderado como normai en nuestro
estudlo, tenlendo un descenso significativo en la sistdlica entre el 4°y 5°
diay ascendlendo en forma significativa, la sistolica entre el 5° y 6° dia, sin
sobrepasar la cifra normal ningun dia ni en ninguna posicion.
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CONCLUSIONES:

La HAS es una enfldad muy frecuente en nuestro medlo y afecta por
lgual @ hombres que a mujeres, predominando en personas de edad
avanzada.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podenios
obtener las sigulentes conclusiones:

* Las complicaclones de la HAS que mds se observaron fueron la
cardiopatia Isquémica, la retinopatia hipertensiva y el crecimlento
ventricular lzqulerdo.

* La mayoria de paclentes hipertensos tiene antecedentes, ya sea
familiares, no patoldgicos o patoldgicos, de riesgo para desaroliar HAS.

* Gran parte de hipertensos no llevan una dleta estricta y no tienen
educacién respecto a su problema, asi como tampoco tienen una rutina
de €lerciclo adecuada. '

* Casi un 75% de pacientes requieren solo de un medicamento
anthhipertenslvo para un adecuado controi de su HAS, sin embargo una
buena porcién de ellos no los toma en forma regular y tiene descontroles
frecuentes.

* Cerca del 90% de los hipertensos tiene o ha tenido sintomatologia
vasculoespasmédica, sin embargo, sdlo una minoria presenta sintomas
incapacitantes, la mayoria los tolera adecuadamente.

En lo referente al comportamiento de la TA en hipertensos y
normotensos hospitalizados podemos decir que:

* Los hipertensos presentaron cifras de TA elevadas en el primer dia de
seguimiento, sin embargo para el 2° dia tuvieron una disminuclén
significativa de las mismas, lo que pudiera explicarse por el hecho de que
se slenten protegidos, franquilos y de que su medicamento
antihipertensivo se les administra con un horario regular; en conjunto,
nunca rebasaron la cifra de TA considerada como limite para hablar de
HAS.

15



* Confra lo que cabria esperar, los normotensos no mostraron un
patrén de elevacidn de la TA al estar hospitalizados, esto puede
explicarse por: emores en la toma de la TA, variaciones clrcadianas o
fluctuaciones importantes a través del dia de la misma; o bien, que es lo
mds probable, que los pacientes no consideren el estar hospltalizados
como un factor esfresante o si lo consideran como tal, se adapten
adecuadamente a ello, y que ademds 'engan padecimientos que
influyan en las clfras de TA, disminuyéndol s.

* Es necesario hacer notar la importancia que tiene el registro
ambulatorlo continuo de la TA para el diagnédstico adecuado de la HAS vy
para definir exactamente en que fase se encuentra el paclente.

* Es famblén de suma importancla la actitud que toma el personal de
Salud frente al enfermo hipertenso, pues enfre mayor confianza se le
brinde, se sentird mas seguro y cooperard mds para su fratamiento
adecuado, ademads que se esfresard menos. Lo mismo puede aplicarse a
los normotensos,

* Por Ulfimo, debe recalcarse la relevancia que tiene el control no
farmacolégico de la HAS ¥ debe crearse en el hipertenso un clima de
confianza, ‘pero a la vez de interés y responsabilidad sobre su
enfermedad, para que trate de realizar cambios en su estifo de vida y de
comegir habitos y costumbres que van en su detrimento.
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No.

Vo NN A WA —

Sexo
Fem
Masc
Fem
Masc
fem
fem
Masc
Fem
Masc
Fem
Masc
Masc
Fem
Masc
fFem
Fem
Masc
Masc
Fem

Fem
Mosc
Masc
Masc

Fem

Fem
Masc
fem
Masc
Masc
Fem

CUADROS Y GRAFICAS:

CUADRO No. 1.- pPrincipales caracteristicas de los pacientes Hipertensos

Edad

45
59
56
60
57

Serviclo
Uralagia
Oncalagia
Med. Interna
Cardiologia
Cardiologia
Neurologia
Cardiolagia

Cirugla Cardiavasc.
Cirugia Cardiavase.,

Oncalagia
Cirugia gral.
Cirugia grat.

Neurologia

Cirugia cardiovasc.

Oncolagia
Neuralogia
Cardialagia
Cardiolagia
Hemalalagio

Nefrologia
Nefrologia
Med. Interna

Clrugia cardiovasc,
Cirugia cardiavasc.

Neuracirugia
Urolagia
Neurologia
Cordiologla
Cardiologia
Endocrinalagia

Diagndstico
Litiasis renal izq.
Linfoma no Hodgkin
Pardlisis del ° Nervio
Cardiopatia isquémica
Cardiopatia isquémica
Epilepsia
Cardiopatia isquémica
Dable lesidn mitral
Insuficiencia adrlica
Ca. de mamaizq.
Pancreatitis + IRC,
C.U.C.t. acliva
Miastenia gravis
Aneurisma de la aoria
Ca. de mama der.
Tumoracién malar der,
Cardiopatia isquémica
Coardiapatia Isquémica
Pdrpura trombocilopénica
idiapdtica
Nefropatia lipica
iRC.
Neumopatia en estudio
Cardiopatio isquémica
POP de colocacién de protesis
milral
Tumor de seno cavernaso
Liliasis renal der.
Celalea en estudio
Cardiopatia isquémica
Cardiopatia isquémica
Diabeles desconirolada

Ocupactén
Hagar
Profesor
Enfermera
Pensionado
Hagar
Empleada
Pensianado
Hogar
Intendente
Cacinera
Empleado
Pensionado
Empleada
Empleado
Hogar
Hagar
Protesor
Empleada
Hagar

Profesora
Empleado
Empleodo

Pensionado
Enfermera

Hagar
Empleado
Pensionada
Profesor
Prafesor
Bibliatecaria
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CUADRO No. 2.- Principales caracteristicas de los paclentes Normotensos

21
22
23
24
25
27

28
29

30

Sexo
Masc

Fem
Masc
fem
Fem
Masc
Fem
Fem

Fem
Fem
Fem
Fem
fem
Fem

Fem
Masc
Fem
Fem
Fem

Masc
Masc
Masc
Masc
Fem

Masc
Masc

Masc

Fem
Fem

Fem

Edad

44

Serviclo
Cirugio Plgslico y
Recanstructiva
Oncalogia
Dermotologio
Dermotologla
Cardiologia
Cardiolagia
Neuralagio
Olaninolaringola-
gla
Oncologio
Oncolagla
Oncalagia
Dermatolaglo
Cardiolagia
Cirugia
Cardlavascular
Oncalogio
Oncologia
Oncolagio
Oncoalagia
Cirugia Pléstica y
Recanstructiva
Hematalagia

Gastraenteraloglo
Med. inferna
Cirugia
coardiovasculor
Neuralogia

Cardialogla
Cordiolaglo
Cardiclagla

Cardiologio
Hemalaolagio

Reumatalogia

Dlagnéstico Ocupacién
Quemaduras del §% de SCT Tapdgrofa
Ca CUtB. Hogor
insuf. venosa + Ulceras varicosas  Palicia de irénsito
Dermatapalimiositls Enfermera
Estenasis adriica Empleada
Estenasis milral y adrtica Chafer
Crisls canvulsivas Auxillar de cocina
Otaesclerosis biloteral Hogar
CaCU il B + Praclilis Hagar
CaCUlliB Hagaor
Ca. de pancreas Hogar
Neurodermatifis + Rinitis alérgica Enfermera
Doble lesian milral y adrlica Hogor
POP de colacacidn de prétesis Prafesara
milral
Ca.de mama il B Prafesara
Ca. de laringe EC IV Pensianado
Hepalocarcinama Hogar
Tumar en poiador blondo Hogar
Injerla de recta abdominal o Empleada
gléndula mamario der,
Leucemio granulacitica crénica Empleado
+ artralgios
Hiperesplenisma en estudia Empleado
Hepatapotio crénica Taxisto
insuficlencia cardiaca + POP de Empleada
revascularizacidn
POP de tumor parasellar izq. + Protesora
Recidiva
Cardiapalio Isquémica Prafesar
Cordiopaliaisquémica Pensiahado
Cardiopotio isquémica Caontante de
dpera
Valvulopatia mifral Hogor
Metaplasio mielalde Hagar
agnogénica
Hepataesplenamegotio Secrefario
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copyr oy o A Ea\‘ik
ANT IS N B
o TR L
cusbro No.3 S BE LA BIBLAEL
PROMEDIO DE PRESIONES ARTERIALES EN 30 PACIENTES
HIPERTENSOS DURANTE UNA SEMANA
ler, dig 2do. dia Jer. dfa 4t0. din Sto. dia 6to. dia 0. dfa
S.de pie 136.83 130.50 129.33 129.17 129.50 124.67 127.17
D.de pie 88.50 84.50 §4.33 83.33 83.50 82.17 83.17
S.sentado 137.33 131.33 130.3) 129.50 13217 121.67 125.00
D.sentido 88,31 83.83 85.00 83.33 82.50 81.00 82.50
S.decibito 137.83 132,33 132.00 129.83 128,67 123.00 125.00
D.decibito 88.00 84.17 84.00 80.83 81.67 79.50 80.00
CUADRO No. 4
PROMEDIO DE PRESIONES ARTERIALES EN 30 PACIENTES
NORMOTENSOS DURANTE UNA SEMANA
Ler, dia 2do. dfa Jer.dia | 4to.dfn | Sto.dfa | 6o dia To, dia
S. de pie 125.50 120,33 121.67 121.50 119.83 121.00 120.17
D.de pie 82.83 79.33 80.67 79.50 71.33 7817 71.67
S.sentado 124.50 124.33 119.50 121.50 119.50 121.33 120.83
D.sentado 78.83 81.16 71.83 78.33 76.17 78.67 77.67
S.decibito 122.83 123.17 120.33 122.00 12000 122.17 122.33
D.decibilo 78.83 77.17 77.83 78.17 78,50 78.00 77.83

S = SisiGlica.
D = Diast6lica.
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GRAFICA No.1

Comparacién de la presién arterial normal con la presién arterial de ple
de 30 pacisntes hipsrtensos duranle una ssmana
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—=¥¢-—D, normal
20
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Dia do la semana
§ = Sistdlica. pentre el 1o, y 20, dfa = 0.000

D = Diastdlica, t=9.862




GRAFICA No. 2

Comparacién de la predidn arterial nommal con la predidn arterial de ple
do 30 pacientes hormotansos durante una ssmana

140
120 ’,___#—#
100
@ I ———
Presién
arterial
en mmig
60
~4—S.do ple
o —l—D de plo
—4&—S. nomal
—>—D normal
2
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Dia de la sermana
S = Sistdlica. pentreel 1°y 2°dia = 0.306
D = Diastélica, =1.173
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Comparaci6n de la preaién arterial normal con la presidn arterial ssntado

GRAFICA No. 3

de 30 pacientos hipertensos durante una ssmana

140
120
100
80
Presién
srterial
en mmHg
60
~&—S.s0ntado
“ ——D.sontado
wii~S. normal
—3&— D, normal
20
0
0 2 3 4 5 6 7

Dia de la samana

S = Siuntdlica.
1) = Diastolica,

peatre ef So.y 60, dfa = 0006
1 =545
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GRAFICA No. 4

Comparacién de I presidn arterlal normal con Ia presidn arterlal sentado

de 30 paclentes normotensos duranta una semana,

140
120 =
100
80 P
Prasién
arterlal
en mmHg
60
——S.s0ntado
40 ~-D, aentado [
~—§. normal
===, normal
20
0
0 1 3 4 [ 7

Dla de la semana

§ =Sistdlica.
D = Diastdlica.

pentre el 1°y 2° dfa = 10,306

t= 1473




GRCANY §

Conparaddn de la preddn arterial nomeal oon la predién arterial en deadbito

e 30 padlertes hipertensos duranis Lna semana
L
14
100
. i\h\i—ﬂ;#-,
Prodén
arferidl
enmriy
1]
—4— Sdoatito
o ~B— Dasoitd]
~—&— S nomal
=0 nomed
2
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Dlade la snama
S = Sistélica. p entre ¢l 6o. y 70, dia = (.08Y

D = Diastélica. t=-2231




GRAFICANe. 6

Cemparacion de Is presi6n arterial nommal con fa presién arterial en decubito
do 30 pacientes normolensos tranie una semana

140

120

100

0 ey
Predén

arterial
on mmig
&0
© ~4—-5. deciitilo
—{f— D decibito
g 5. normal
~>¢~ 0, notmal
20
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Dia de ia somana
§ = Sistdlica. peatre ¢l So. y 6o. dfa = 0,010

1) = Diastélica, 1 =-4.56
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