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i MARCO TEORICO

‘La hipertensitn arterial sistematica (HTA) es una de ias principales causas de morbi-

mortalidad en la poblacién aduita de piases desarrollados. A pesar de los grandes e
importantes avances en el diagndstico y tratamiento de Ia HTA sigue siendo el
principal factor de riesgo para las enfermedades vasculares, cerebrales, coronarias y
renal.(1}

El Joint National Comité define la hipertension como la elevacidn de la presion
sistdlica de 140 mmHg y fa diastélica de 80 mmHg sin tomar medicamento
antihipertensivo.(25)

La Norma Mexicana para ia Prevencion y Control de ia Hipertensién Arterial gsencial
en la Atencién Primaria a la Salud la define: Es ia elevacién sosternida de la presion
sin causa organica o funcional identificable.(17)

Clasificacién de la Hipertensién con respecto a riego cardiovascuiar.

Valores habituales en poblacién de 18 afios y mayores
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

<85 presion arterial normal

85 a 8% Presion arterial alta
PRESION ARTERIAL SISTOLICA

< 130 presidn arterial normal

130a139 presion arterial normal alta

Guia para la prevencidn y control de la hipertensién arterial esencial en l2 atencién primaria a {a salud
{1894)

En México la prevalencia de hipertension arterial encontrada en la Encuesta Nacionai
de Enfermedades Crénicas de 26.6% en poblacién de 20 69 afios de edad, permite
calcular que existen alrededor de 8,000,000 hipertensos en nuestro pals, de los
cuales mas del 80 % o desconoce, asl mismo la notificacién de casos nuevos por las
instituciones médicas del sector publico ha pasada de 71,674 a 263,531 casos



durante el pericdo 1983-1991. La tasa de mortalidad se ha incrementado de 4.8 a 8.2

. por 100,000 habitantes en el periodo 1880-1892. En 1984 se registraron 7,158

defunciones por esta enfermedad de las cuales mas del 85% cofrespondieron 2
personas de 55 afios y mas y con mayor frecuencia en mujeres.

E| sistema nacionat de vigitancia epidemiol6gica reportd hasta ta §* semana de 1886,
1386 casos nuevos de HTA en este afto. (7, 22, 23)

La MTA es causa contribuyente en el 42% de las muertes por enfermedad
cerebrovascular y en el 27% debido a cardiopatia isquémica que en conjunto

ocasionaron 53,583 defunciones en 1992 en el pais.(17)

Muchos estudios epidemiolégicos han demostrade gue los riesgos asociados con
presién arterial alta son considerablemente mas grandes en los érganos blancos.
(25, 7)

La-hipertensién arterial sistémica puede clasificarse en:

a) Primaria o esencial, y consfituye el 85% de {os casos.

b) Secundaria, debida a ofras pafologias y suele presentarse en pacientes menofes

de 30 afios de edad o mayores de 60 afios.(3)

La etiologfa de Ia hipertension primaria se desconoce pero existen factores maltipies
que fa desencadenan: factores genélicos, estrés, obesidad, factores ambientales,
ingesta de sodio en la dieta, sedentarismo. En la etiologia de ia hipertension a
menudo se asocia con resistencia a la insulina que seria la causa subyacente de
hipertensién arterial en muchos casos. Un estudio reporta una posible implicacién de
mecanismos autoinmunes en |a patogénesis y evolucién de enfermedad
hipertensiva {14, 8, 9y 11)

La patogénesis de !a hipertensién es un proceso muitifactorial que envuelve la
interaccion de factores genéticos y ambientales, los cuales determinen
anormalidades en la regulacién de volumen, la vasconstriccién incrementada y la



remodelacién de fa pared arterial, la cual es caracterizada por hipertrofia y
proliferacion de epitelio vascular liso. (10)

El diagndstico de hipertensién se establece en tres determinaciones separadas,
como minimo, por una semana (a no ser que el paciente presente una presion -
sistélica > / = 210 mmHg y/o una presion diastélica > / = 120 ) con un promedio de
presién arterial diastélica igual o superlor a 90 mmHg

o una presién sist6lica a 140 mmHg, para un adulto a partir de los 18 afios (3, 25)

La hipertensién arterial es un elemento precursor de la cardiopatia coronaria, del
infarto Aterotrombético del encéfalo y de la ateroesclerosis obliterante periférica (22)
La presi6n arterial tanto sistélica como diast6lica correlacionan la incidencia de
enfermedad coronaria y de accidentes vasculares cerebrales siendo la presion
sistolica el mejor predictor de eventos coronarios (25)

El objetivo de la identificacion y tratamiento adecuado de la hipertension arterial es ia
disminucion de riesgo cardiovascular, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad. Para
esto se utiliza la clasificacién de hipertension arterial de aduftos con el propoésito de

identificar riesgos mayores y ofrecer un tratamiento individual adecuado (25 )

Category Systohc {mm Hg) Diastolic (mm Hg)
Optimal < 120 and<80

Normat <130 and <85

High normal 130-139 or 85-89
Hypertension

Stage 1 140-158 or 90-99
Stage 2 160-179 or 100-108
Stage 3 >p=180 or >0=110

~Joint National Committee 1587

At



La isquemia cardiaca es una situacién producida por la deprivacién de oxigeno y la
eliminacién innadecuada de los metabolitos, dede un punto de vista practico, a

" isquemia se debe casi siempre a una disminucidén del fiujo sanguineo a través de la

arterias coronarias (21,24)

La prevalencia de cardiopatia varia ampliamente de un area geografica a otra, ios
datos del Seven Country Study obtenidos del analisis de 12,700 varenes en 18
comunidades de 7 paises muestra que fa tasa de mortalidad coronaria oscila entre
61 x 10,000 individuos (24)

La serie de signos bioldgicos y habitos de vida adquiridos que aumentan la
probabilidad de padecer enfermedad coronaria son los factores de riesgo coronario.
Entre los factores existentes unos que son considerados mayores. hiperiensién,
tabaquismo, diabetes mellitus, edad, sexo. Estudios epidemiolégicos, han mostrado
una variedad de anormafidades metabdlicas para ser factores de riego de
enfermedad coronaria (24, 25, 27 ) |

La incidencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad siendo maxima entre
los 50 y 65 afios y excepcionalmente antes de los 35 afios, afecta en mayor grado al
5eX0 rhasculino, de manera que el grupc de edades inferiores a 45 afios es 10 veces
mas frecuente en los varones y en edades superiores tiende a igualarse (22)

El programa de salud nacional (NHIS) reveld en 1985 que ia prevalencia de
enfermedad coronaria era de 61.8 por 1000 adultos de mediana edad y de 1,385 por
1000 para personas de 65 afios o mas. En los hombres la frecuencia de infarto al
miacardio aumenta con la edad, en las mujeres el desarrolio de enfermedad
corenaria aumenta répidamente después de la menopausia (18)

La cardiopatia isquémica es mas frecuente en hombres gque en mujeras siendo la
proporcién de 4:1 antes de los 50 aftos y de 2:1 a los 60 (20)
El infarto al miocardio es ia causa mas simple y comun en pacientes con hipertensién

arterial, fa muerte subita sigue siendo un primer signo importante en paciente con
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enfermedad coronaria. La angina es el sintoma mas comin de la cardiopatia
isquémica.(5,7, 15, 21)
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La causa mas comin de isquemia de las arterias coronarias, es la enfermedad
ateroesclerstica. La hipertensién arterial sistémica es el principal factor de riesgo en
el desarrollo de Arterioesclerosis seguido de tabaguismo'y de hiperfipidemia, por ofro
lado es el elemento precursor de Cardiopatfa Coronaria (20, 24, 5).

En México ia mortalidad como la causa cardiovascular ocupa segin el Panorama
Epidemioldgico de las Enfermedades Cardiovasculares en los Gltimos aflos la
primera causa, nos encontramos en la fase ascendente de la curva de mortalidad por

enfermedades cardiovasculares. (7, 5 )

La Coronariopatia Ateroesclerética es la causa mas comun de la incapacldad
cardiovascular y muerte en E.U. Afecta con mayor frecuencia varones en una
relacian total de 4:1, pero antes de los 40 aftos de edad la proporcion es de 81y
después de los 60 es de 1:1 En el hombre la frecuencia méaxima de manifestaciones
clinicas es de entre 50 y 60 afios de edad, en mujeres entre 60y 70 (21,22).

La cardiopat(a Isquémica es una patologla con graves y costosas repercusiones para
el paciente, ya que deteriora su calidad de vida, se vuelve dependiente de su familia
y del pais, tanto emocionaimente como econémicamente aunqgue el paciente sea
relativamente joven en edad productiva. Teniendo en cuenta este grave problema de
salud se estudian pacientes Hipertensos con factores de fiesgo para {a enfermedad
coronaria tales como: edad, sexo, dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo I, tabaquismo,

sedentarismo, estrés y menopausia.

Dada la repercusién tanto en el &mbito psicolégico, social y bioldgice quée representa
la presencia de ’ Hipertensién Arterial , més aunado a la asociacion de alguna de sus
complicaciones como es el caso de la Cardiopatia Isquémica, considero importante
investigar dicha asociacién en la poblacién asignada a mi cuidado, para que esta



12

i JUSTIFICACION

- La Hipertensién esencial (HTAE Jo primaria es una entidad nosolégica que afecta a

un grupo importante de fa poblacién en diversas latitudes del planeta, es por eso que
constituye uno de los problemas de saiud de mayor envergadura en nuestro tiempo,
lo cual une a su afta prevalencia una gran morbl-mortabilidad por o gque ha sido

definida como la epidemia del siglo XX {14 )

Las estadisticas de 1890 informan que 422,803 fallecieron en la Replblica Mexicana
por muitipies causas, perc 52,889 muertes fueron afribuidas a enfermedades del
corazén, correspondientes a una tasa de 65.49 por cada 100,000 habitantes, dentro
de ellas 29,764 muertes fueron debidas a cardiopatia Isquémica, tasa de 36.3 por
100,000 hab. 0 12 % de la tasa global. (4 )

La presi6n arterial sistélica y diastélica es mayor en varones jévenes gue en mujeres,
pero a partir de tos 50 afios estos tienden a presentar presiones arteriales superiores.
Entre el 8.y ef 18 % de los adultos presentan cifras tensionales consideradas por
definicion por la OMS y el Comité de Evaluacion como Hipertensos. La Hipertension
como otros factores de riesgo vascular, hacen un mal pronéstico para la cardiopatia
lsquémica. E} riesgo de enfermedad cardiovascular coronaria aumenta en forma

‘progresiva con el ascenso de la presion arterial sistdlica y diastélica.(18, 25)

Lla ocupacién Hospitalaria anual ocasionada por la Hipertensibn o sus
complicaciones es de 163,866 dlas en instituciones de 2° y 3er nivel del Sistema
Nacional de Salud y su costo econdmico y social es muy elevado. (17)

Con lo expuesto en los parrafos anteriores es de primordial importancia conocer la
prevalencia de Cardiopatia Isquémica en pacientes Hipertensos. En el Hospital
Regional del ISSSTE, Mérida, la Hipertensiéon arterial ocupa ia causa de cansulta
externa (datos extraidos de ia jefatura de estadistica de la Clinica Hospital Regional,
ISSSTE Mérida ).
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En e} consultorio 3M se desconoce la prevalencia de Cardiopatia isquémica en
pacientes Hipertensos. De aqul se puede desprender la importancia de un trabajo de

- investigacién que permita el médico de fer nivel determinar los factores de riesgo y

tomar medidas para la prevencién de la enfermedad Cardiovascular.
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iv OBJETIVOS

~ OBJETIVOS GENERALES

Identificar la prevalencia de cardiopatia isquémica en pacientes Hipertensos del
consuitorio 3 matutine de Medicina Familiar del Hospital regional del ISSSTE Mérida,
Yuc. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- ldentificar 1a frecuencia por edad con cardiopatia lsquémica.

2 - ldentificar el sexo més frecuente en pacientes con cardiopatia Isquémica.

3.- Identificar la frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes de Cardiopatia
isquémica.

4 - ldentificar ia frecuencia de Tabaquismo en pacientes con Cardiopatia isquémica.

5.- Identificar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes con cardiopatia
isquémica

6.- Identificar 1a frecuencia de obesidad en pacientes con cardiopatia isquémica.

7.- identificar la frecuencia de sedentarismo en pacientes con cardiopatia isquémica.

8 - identificar los factores de Estrés y la Menopausia.
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V METODOLOGIA

§.1 TIPO DE ESTUDIO

a) QObservacional. Se hace a partir de la observacidn de los fendmenos que se
presenten en el gjercicio diario de la consulta externa. '

b) Prospectivo. Porque se iniciara a partir de una fecha establecida por el
investigador.

¢) Descriptivo, Se redactard la presencia del fenémeno en los términos que se
establezcan.

d) Transversal. Se establecerd una fecha en la que se dara por terminado la
observacién del fenémeno a estudiar.

$.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Todos los pacientes mayores de 25 afios de edad, que estén adscritos al
consuitorio 3 turno matutine de la consulta externa de Medicina Familiar del ISSSTE
an Mérida Yucatan, en el perfodo comprendido del 01 de Marzo de 1996 al 30 de
Septiembre del mismo afio.

5.3 TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 25 afios de edad de ambos
sexos, los cuales tienen diagnostico de Hipertension arterial esencial documentado
en su expediente clinico y fueron valorados en el servicio de cardiologia, y adscritos
al consultorio 3 del turna matutino de la consuita externa de Medicina General.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSION, DE NO INCLUSION Y DE ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION
' a) Pacienfes ambos sexos.
b) Pacientes mayores de 25 afios de edad.
¢) Pacientes con diagnéstica de Hipertensién Arterial Sistémica.
d} Pacientes adscritos a! consuitorio 3 furno matutino de M.F.

e) Pacientes que acudan a control por M.F. y/o Cardidlogo

CRITERIOS DE NO INCLUSION

a)Pacientes con hipertension arterial secundaria.
b) Pacientes con dianbstico de HTA reactiva

CRITERIOS DE ELIMINACION

a)Pacientes que fallecen por enfermedad no secundaria
b)Pacientes que sean dados de baja

¢) Pacientes que cambien de furno yfo consultorio

5.5 VARIABLES DE MEDICION

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Cuando el promedio de 3 o mas lecturas de la presion diastélica en cuando
menos dos visitas médicas subsecuentes son de 90 mmHg o mayor y/o
cuando el promedio de muitiples lecturas sistéiicas sea consistente mayor de
140 mmHg, se investigaran factores de riesgo tales como: edad, sexo,



17

hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes mellitus tipo |1, ohesidad,
sedentarismo estrés y menopausia.

CARDIOPATIA ISQUEMICA
En cuanto a cardlopatia Isquémica, se determinard cuando en el expediente

clinico se encuentre diagnéstico de angina del miocardio o
cardicangioesclerosis, documentado con EKG, ecocardiograma, angiografia

coronaria

METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se efectué una revision de todos los expedientes clinicos de los pacientes

Mayores de 25 afios de edad, de ambos sexos, con un fotal de 1387 pacientes
encontrandose que 188 cursan con algin grado de “Hipertension arterial’, de estos
fueron eliminados 54 pacientes por no cubrir los criterios de inclusién descritos

previamente

De los pacientes que cursan con Hipertensién arterial, 134 pacientes, se
documentaron fos factores de riesgo como son: Grupo efario, sexo, obesidad,
tabaquismo, Diabetes Mellitus tipo }, sedentarismo, estrés y menopausia. Se efectud
revisién de los expedientes y entrevista con los pacientes en busca de los factores de
riesgo Y la toma de presién arterial y los criterios de inclusién sobre la base de una
cédula de recoleccidn de datos.

Esta cédula de recoleccién de informacién contiene los diferentes factores de riesgo
que se distribuyeron en forma de columnas, para facilitar el analisis de la

informacisén.
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56 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd autorizacién a los pacientes que llenaban los criterios de inclusién para
poderse recabar los batos necesarios para realizar el presente frabajo de
investigacion, asi mismo se les informé que todos y cada uno de los resultados que
se obtuvieron posterior a la revisién de sus expedlentes clinicos, se mantendria en
completo anonimate y Gnicamente serfan utilizados con fines didacticos de
investigacién como lo establece la declaracién internacional de HELSINKI (art. 1, 8)
que se requiere consenfimiento informado y no transgrede al individuo por fas

caracteristicas del estudio.
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Vi ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Después del estudio de investigacién de la cual la muestra total fue de 2,389. Se
obfuvo un total de 1,367 sexo masculino y 1,022 del sexo femenino. De estos se
obtuvieron 188 pacientes hipertensos. Se aplicé los criterios de inclusion, exctusion y
eliminacién obteniendo 134 paclentes que fue !a muestra a estudiar, con jos
siguientes resultados.
Sexo Femenino. 80 casos con una Media de 52.9

Mediana de §7.79

Moda de 62.92

Desviacion Media 7.82

Desviacién Standard 3792

Sexo Masculino. A4 casos con una Media 56.72
Mediana 61.42
Moda de 63.43
Desviacién Media. 7.25
Desviacion Standard.15.21

Del total de estos 134 pacientes se obtuvieron 12 con Cardiopatia lsquémica
diagnosticada de los cuaies 8 fueron masculinos y 4 femeninos.

Total 12 con Cardicpatia isquémica.

Media. 58.3

Mediana. 63.5

Moda. 63.9

Desviacidn media (+-) 7.22

Desviacién Standard 10.247

Masculino 8:

Media de 56.87
Desviacién media +- 19.69



Femenino. 4.

Media de 60.5
Desviacién media +-12.71

20
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Vil RESULTADOS

En la poblacién adscrita al consultorio 3 del turno matutino de la consulta externa de

medicina famitiar, y de datos obtenidos de la piramide poblacional, se encontré que
hay 1387 (100%) pacientes mayores de 25 afios de edad, de los cuales 188
pacientes (13.55%) cursan con algin grado de hipertensién arterial sistémica o

primaria.

. De estos 188 pacientes con hipertensién arterial sistémica, 134 pacientes

cubrieron {os criterios de inclusién y terminaron el estudio y los $4 restantes no

terminaron el estudio, por criterio de eliminacién y Exclusién.

2. De estos 134 (100%) pacientes hipertensos se obtuvieron {os siguientes datos.

b)

c)

44 pacientes hipertensos (32.83)%) corresponden al sexo masculino y 80
pacientes (67.16%) son del sexo femenino, Tabla 2

De los 134 pacientes hipertensos, 50 (37.31%) pacientes presentaron Gnicamente
hipertensién arterial y los otros 84 (62.68%) pacientes tenian aigin factor de
riesgo agregado para cardiopatia isquémica, Tabla 3.

De los 134 pacientes hipertensos estudiados se presentaron 12 casos (8.95%) de
cardiopatfa isquémica y 122 no presentaron. Tabla 5

De los 12 pacientes con cardiopatia isquémica, 8 pacientes (66.61%) son
masculinos y 4 pacientes {33.3%) son mujeres. Tabla 7.

Entre los factores de riesgo estudiados ademaés de hipertensién estan:

La distribucién de grupo etario para pacientes con Cardiopatia Isquémica es: En
el grupo de 40-44 afios de edad 2 pacientes (16.6%) para el grupo 4549 1
paciente (8.3%) para el 50-54, 1 paciente (8.3%) para el comprendido entre 60 y
64 afios de edad 5 pacientes {41.6%) y 3 pacientes de 65-69 afios (25%). Tabia 8
La frecuencia por sexc fue 8 para el sexo masculino (66%) y 4 para el sexo
femenino (33%) Tabia 7

La hipercolesterolemia con 48 pacientes (35.82%)
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HOSPITAL REGIONAL DEL {SSSTE

o DELEGACION YUCATAN

PREVALENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Tabla 1
Pacientes Hipertensos
En el consultario 3. M.
Pacientes mayores de 25 afios 1, 387
Hipertensos 188
No hipertenscs 1199

Fuente: Hoja de encuesta
Grafica 1 La prevalencia de hipertensién arterial en pobiacion mayor de 25 afios

Hipertensos
%

36%
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HOSPITAL REGIONAL DEL ISSSTE
DELEGACION YUCATAN
PREVALENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

TABLA 2
PACIENTES
MASCULINO FEMENINO
HIPERTENSOS
134 44 S0

Fuente Hoja de encuesta
La prevalencia encontrada en cuanto al sexo, fue de 32..83% para el sexo masculino

y 67.16% para el sexo femenino.

Masculino

Femenino

Grafica 2 Prevalencia en cuanto al sexo
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HOSPITAL REGICNAL DEL ISSSTE
DELEGACION YUCATAN
PREVALENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

TABLA 3

PACIENTES CON HIPERTENSION

PACIENTES CON HIPERTENSION MAS OTROS FACTORES DE
RIESGO
80 84

Fuente de Hoja de recoleccién de datos

Se presenta la frecuencia de pacientes portadores de hipertensién arterial
Gnicamente como factor de riesgo para cardiopatfa isquémica y de pacientes con
HTA mas ofros factores de riesgo para la Cl

Plescon HT A
ofros fact.
3%

Grafica 3 Pacientes con HTA y HTA mas ofros factores de riesgo
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TABLA 4
FACTORES DE RIESGO
FRECUENCIA
PRESENTES EN PACIENTES
HIPERTENSOS
HIPERCOLESTEROLEMIA 48 (30.6%)
TABAQUISMO 11 (7.0%)
DIABETES MELLLITUS TIPO }} 30 (19.1%)
OBESIDAD 32 (20.4%)
SEDENTARISMO 36 (22.9%)

Fuente:, HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

Los factores de riesgo encontrados en las pacientes hipertensos estudiados para
cardiopafia isquémica fueron: hipercolesterolemia(35.82%) ohesidad (23.82%) y
diabetes mellitus tipo 1l (22.38%).

Los pacientes tratados en C.1.. tenian antecedentes de tabaquismo de 1 a 2 cajetillas
diarias.

Cabe mencionar que estos pacientes eran portadores de 2 o mas factores de riesgo.
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=
%:‘ PR

Diab Mellitus T-1I
18%

Sedentatismo
23%

Tabaquismo
7%

=7 Hipercolesterolemla
> 2 3%

Grafica 4 Frecuencia de factores de riesgo encontrados en ios pacientes
hipertensos
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TABLA S
PACIENTES
CiC.L S/C.1
HIPERTENSOS
134 12 122

Fuente: hoia de recopilacion de datos.
En los pacientes hipertensos estudiados se observa una frecuencia de 12 pacientes
portadores de cardiopatia isquémica y de 122 pacientes sin cardiopatia isquémica

CiC.L
9%

S/C.1.
91%

Grafica § Portadores de cardiopatia isquémica
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TABLA &

CARDIOPATIA ISQUEMICA

HTA UNICAMENTE 2
HTA + FC RIESGO ASCCIADO 10

Fuente Hoja de recoleccidn de datos.
Se encontré que el grupo estudiado de hipertensidn, Gnicamente2(1.49) tenfan HTA
sin ofro factor de riesgo asociado y10(10.74%) cursaban con ofros factores de riesgo.

HTA
Gnicamente
17%

HTA + FC
riesgo
asociado
33%

Grafica & Pacientes con HTA + factores de riesgo asociado
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Gréfica 8 Distribucién de cardiopatia lsquémica por grupo etaric
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Vii ANALISIS DE RESULTADOS

“El anélisis de resultado se presentara para cada una de las variables estudiadas en
el siguiente orden: frecuencia de Cardiopatia Isquémica, edad, sexo, tabaquismo,

diabetes Maellitus tipo Il , Obesidad ,sedentarismo., menopausia y estrés.

|- La prevalencia de Cardiopatia Isquémica obtenida en el estudio fue de 12
pacientes (16.8%) de 134 pacientes hipertensos que se acerca a lo reportado en la
tasa global que menciona un 12% (4)

il .- En refacién con la edad la prevalencia para Cardiopatia Isquémica fue de 60-64
afios 5 pacientes {41%) entre 64-69 3 pacientes (24%) y enftre los 40-44 2 pacientes
{16%) con una media para e} sexo masculino de +/ _ 56.87 y para el sexo femenino
de +/_ 60.5 que esta en relacién con la Bibliografia revisada, ya que aumenta con la
edad y entre los 60-64 y se encuenira una relacion del 1:1 ( 16,18,19 ).

fif.- En cuanto al sexo para cardiopatia isquémica fue de 8 para el sexo masculino
(66%) y 4 para el sexo femenince similar a lo reportado en la Bibliografia que
menciona relacién 4:2 (22.20) .

IV.- En los pacientes Hipertensos estudiados con Hiperlipidemia, (factor de riesgo
mayor), enconframos 48 pacientes (35.82%). Para Cardiopatia Isquémica fue el
100% o sea ios 12 pacientes, lo que corrobora que la hiperiipidemia aumenta las
cifras de colesterol y esto acelera la Arterioesclerosis y promueve la estimulacidn de
celulasa endoteliales (5,14-22.25),

V.- En relacién al tabaquismo, (factor de riesgo mayor para la Cardiopatia
Isquémica), se encontraron 11 pacientes { 91%) con 9 pacientes del sexo masculino
{75% )} y 2 para el sexo femenino ( 16.6% ) con antecedentes de 1 a 3 cajetillas
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diarias durante 5 a 10 afos que coinciden con las estadisticas reportadas. ( 5,7
20,25).

Vi:- En cuanto a ia Diabetes Mellitus tipo [f fue de 30 pacientes hipertensos (22.38%)
y para cardiopatia isquémica 4 pacientes def sexo femenine (33%), que coincide con
la bibliografia que menciona que la frecuencia de enfermedad coronaria vascular en
mujeres diabéticas es casi e! friple que en las no diabéticas (18%) |

Vil La obesidad, factor de riesgo menor se enconfré en 32 pacientes hiperfensos
(23%), siendo mas frecuente en el sexo femenino, con 23 casos (17%) y 9 casos en
el sexo masculine (6.71%). Se encontraron 4 casos para cardiopatia isquémica. Es
indiscutible que ia obesidad y el grado de la misma incrementa ef riesgo de desarrollo
de enfermedad cardiovascular {5, 7, 18, 25)

VIl El sedentarismo se detecté en 11 pacientes para cardiopatia isquémica, soio un
paciente del sexo femenino practicaba ejercicio (8.3%) que estd en relacién con el
programa de salud y prevencién de la enfermedad que revelé que en 1985 el 45% de
los hombres del estudio practicaban ejercicio y el 38 % de las mujeres. Una persona
sedentaria corre riesgo doble de enfermedad coronaria (18)

IX El estrés fue un factor que se encontré un fotal de 36 pacientes hipertensos
26.86% de los cuales en los pacientes masculinos 14 (10. 4%) y 22 para al sexo
femenino (16.41%).Para cardiopatia Isquémica se encontrd 7 para el sexo masculino
(5.22%) y 6 en el sexo femeninoc 4.47%

Esto estd en relacién la personalidad del sujeto, y el iugar donde reside, sera mas
propensoc el paciente ambicioso, angustiado, compulsivo, dirigente, hombre de
negocios, y profesional, teniendo en cuenta el tipo de poblacion derechohabiente se
consideran tipc de conducta tipo A que tienen las caracteristicas antes
descritas.(5,6,18)
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X La menopausia fue un factor predlispenente ya que del estudio se observaron 4
cas¢s de los cuales fueron posterior a la menopausia, lo que corrobora ia literatura
consultada, ya que la proteccién estrogénica en las mujeres disminuye el factor de
riesgo, haciéndose notar gue de esas 4 pacientes ninguna de ellas tenfan tratamiento
hormonal sustitutivo.{18)
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IX CONCLUSIONES

Por ser un estudio de fipo descriptivo, tinicamente podemos considerar la frecuencia
de la cardiopatia isquémica en pacientes hipertensos que presentan los factores de

riesgos mayores y menores coronariopatias.

De esta manera se concluye que después de haber efectuado el estudio que la
poblacién adscrita al consultorio 3 matutino de medicina familiar del hospital regional
del ISSSTE EXISTE un alto porcentaje de pacientes hipertensos, teniendo en cuenta
que es la 12 causa de consulta externa de! hospital regional del ISSSTE y det
consultoric 3 matutino de medicina familiar y siendo la Hipertension Arterlal.
Sistémica un factor de riesgo mayor para una enfermedad coronaria, es importante
establecer un diagndstico precoz y iratamiento oportuno y adecuado para mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

En el estudio realizado se encontraron factores de riesgo para Cl que se encuentran
entre los rangos descritos en la literatura consuitada. Estos factores se deben
buscar en forma intencionada en los pacientes sean ¢ no hipertensos para prevenir
complicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales a largo plazo a los pacientes que

lo presentan.

Dada la repercusidn tan importante que tiene ia presencia de cardiopatia isquémica
en los pacientes que la portan, la prevencién de los factores de riesgo deben ser
tratados por un equipo multidisciplinario. Todas las acciones & realizar por los
médicos de atencién primaria a la salud o de primer contacto deben estar
encaminadas para la prevencion de la instalacion de fas diversas patologias de tipo
prevenible y en caso de HTA idiopatica que es de etiologia multifactorial, es de
primordial importancia prevenir complicaciones.
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Las acciones mds importantes en {a prevencién de la hipertensién arterial se basan
en la promocién a la salud para abatir los factores de riesgo coronario, asi coma e
control de este padecimiento a través de la deteccién oportuna y sistematica de los
casos, el fratamiento adecuado, el registro y seguimiento de los enfermos, educacion
y orientacién al enfermo acerca de la importancia de su enfermedad que repercute
favorablemente en mejorar {a calidad y esperanza de vida del paclente al disminuir la
mortatidad por esta causa y ia ocasionada por sus complicaciones.
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RELACION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ADSCRITA AL
CONSULTORIO 3M DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL

EDAD SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO

0-4 9% 106 202
5-9 95 111 " 206
10-14 01 105 196
15-19 92 89 181
20-24 134 83 217
25-29 116 72 188
30-34 116 78 104
35-39 111 61 172
40-44 97 68 165
45-49 07 52 149
50-54 72 41 113
55-50 47 19 66
60-64 72 55 127
65-69 53 33 86
+70 78 49 127
TOTAL 1367 1022 2389
TOTAL DE FAMILIAS. 1164
MUJERES EN EDAD FERTIL. 434.
TOTAL DE PACIENTES.  2389.



