UNIVERSIDAD MACKDNALAUTONON U Hixice

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA ] 87
UNIDAD D MEDICINA FAMILIAR 2% -
ISSSTE, GAXACA, OAXACA.

“ PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
EN POBLACION DERECHOHABIENTE BE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR DEL 1.5.5.S.T.E. OAXACA
DURANTE EL ANO DE 1995.¢

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA

FAMILIAR
PRESENTA:
@ Dra . Sylvia Cristina Sosa Diaz
TESIS CON 56 HUET

FALLA DE ORIGEN

- ISSSTE OAXACA, OAX. MARZO 1998



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



* PREVALENGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
EN POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD
DE MLUEDICINA FAMILIAR DEL 1SS 8.T.E OAXACA |
DURANTE EL ANO DE 1995"

TRABAJC QUE PARA OBTENER EL DIFLOMA
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESEMNTA.
DRA. SYLVIA CRISTINA SOSA DIAZ

AUTORIZACIONESGSG:

DRA. OLVIA GRUZ SARGIA
PROFESORTITULAR DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

PARA MEDICOS GENERALES EN QARACA

I 5 =55 T
DPAPARTANENTO DX HEDICING FANILIA}
3 ,lf:/’.
‘T—;?LH
DR. JOSE M NUEL%EJA'SANCHEZ 20 MAR. 1398
ASESOR DE TESIS “*  _
~
.‘-_S.S.T.E. ) Vo. Bo,
; B g . ,

1 DR. PEDRO DORANTES BARRIOS
ASESOR DE TESIS
UL AL,
PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE MED!ITINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UNAM.

e |
DR. HECTOR ¢ E;éé/ﬁ&: EVES ISSSTE

JEFE DEL DEPARTAMEN ™ CF MEDICINA FAMILIAR CLINICA DE MEDICINA

JEFATURA DE SERVICICS DE ENSEN/MNZA DEL ISSSTE FAMIIAR
Ouxaca, Oax.

OAXACA, DE JUAREZ GAX. NOVIEMBRE DE 1997,



1

. *PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTER'AL SISTEMICA

EN POBLACION DERECHORABIENTE DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR LEL 1.5.5.5.T.E. QAXACA
DURANTE EL ANO DIz 1995"

TRABAJO QUE PARA OBTENER ELDIPLOMA
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PR ESENTA:

DRA. SYLVIA CRISTINA SOSA DIAZ

AUTORTZACTONE . S:
~

A

DR, MIGU N SRMARTEL QI TEGA

JEFE DELDEPARTAMENTO BE MEDICINA FAMILIAR
: FACULTAD DE MEDICINA U.N.AM.

DR. ARNULFO IF1GAYZN CORIA
COORDINACICN DE INVESTIGACICN
DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD" 'Ji-MEDJCINA UNAM,

1

DRA. MA. DEL ROGI§ NORIEGA GARIBAY
COORDINADORA DE COCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEGQICIMNA FAMILIAR U.N.AM.

A

\



Dedicatorias:

A mi mama Silvia;

Que me dI6 el ser y me ensefio a servir a ios demas
amorosamente, con su ejemplo.

A mi papa Humberto:

Por inculcarme los valores que rigen mi vida y que me
, han permitido alcanzar mis metas.

A mis hijos Arluro y Alejandra:

Por sobrellevar mi ausencia y con su inocencia darle
sentido a mi vida.

A mi hermano Pepe:

Por compartir conmigo todos los momentos y brindarme
su apoyo desinteresadamente.

Al Instituto de Sequridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado de Oaxacay a la Universidad Nacional Auionoma de

México:

Por haberme dado la oportunidad de conocer el amplio
amLito de la MEDICINA FAMILIAR, ensedarme a valorarla
y ayudarme = difundirla.

Sinceramente: Dra. Sylvia Crislina Sosa Diaz



iNDICE

MARCQO TECRICO

PLANTEAMIEN" O DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

METCDOLOG'A

RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTALOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

15

17

18

20

24

298

31

32



ti)

MARGCO TEOGRIC O

La HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMiICA (HAS}, se define como la elevacién de las cifras
de presion: sistélica, diastlica y media en el circuito mayor. Cifras mayores de 140/90 tienen
mayer marbilidad y por arriba de 165/95 se consideran patologaas,

La HAS es un padecimiento extraordinariaments difundido en todo el mundo y en algunos
naises como Estados Unidos de America ocupa un lugar preponderante sobre otras
enfermedades. Se calcula que ef 1C% de la poblacion tiene esta enfermedad y que solo |a
mitad de ellos sabe que la padece, de ésta mitad 30la la cuarta parte esta en tratamiento y de
ellos s6'0 la mitad siyue un método correcto de control. (Méndez L. 1973). (1).

Hay muchas variedades de HAS, pero de todas ellas ka mas comimn es 1a ESENCIAL, la
cual no tiene un sustrato organice patubgico por st misma, 7 No $er que $e considere como
tal la acentuada VASCCONSTRICCION ARTERIOLAR(1), y para ia cual no hay una
explizacién bien definida. '

He aqui una iista de causas de HAS SECUNDARIA, las cuales cuenian con un sustrato
organico bien definido:

& RENAL: nafritis aguda y cronica, pielonefrilis, rinon de hiperuriceim.a
rifien de la diabetes (Sindrome de KIMMESTEIL WILSON)
& ESCLEROSIS VASCULAR DEL ANCIANO: hiperiension sistdlica .
& COARTACION DE LA AGRTA: hipertensién de a mitad supericr del cuerpo.
& ARTERITIS GENERALIZADA,
& ESTENOSIS DE ARTERIAS RENALES: Isquemia renal.
& TROMBOSIS DE LAS ARTERIAS RENALES.

& MENOPAUSIA Y ANDROPAUSIA.



& TUMOR SUPRARENAL: CORTICAL (FEOCROMOCITOMA),
MEOULAR (ALDOSTERONISMO PRIMARIOQ).

& TUMOR HIPCT.SIARIO: SIND2OME DE Cushing, Acromegalia.

& TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEQ.

& PRE-ECLAMPSIA, ECLAMPSIA,

& LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

& POLIARTERTERITIS NUDOSA.

& ENCEFALOPATIAS: traumatismo craneoencefélico,q con hiperten-

sion erurer ineana, sindrom.e diencefalico..

La presion arterial es el resultado de tres factores principalmente:
EL GASTO CARDIACO LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS Y EL VOLUMEN
SANGUL.LIZD

En condiciones normales Ins factores hemodinamicos que mantienen la presién arterial,
son los regulados por hormonas provenientes del sistema auténomo (aminas simpatico-
miméticas), que tienen efectos sobre receptores alfa y beta adrenérgicos, tanto de los vasos
sanguineos como del corazdén. Asi mismo, hay factores humorales como las hormonas
mineralocorticoides , las prostanglandinas y el eje renina-angiotensina-aldosterona, gue
influyen en forma por demas importante y cziicleja en el mantenimiento de la presion

arterial. (2).



Aj] FACTORES NEUROGENOS:

Los impulsos adrenérgices liberan noradrenalina de fas terminaciones nervicsas
postgangionares, esta sustancia prcduie estmuiacion de los recepteres afa y bela
adrenérgicos, do ios vasos sanguineos y del corazén. La estimulaciin alfa produce
vasodilatacion mier ras gue ia beta vascconstricsidn. La consecuencia fina. es la elevacion
de la preson arterial sistdlica por aumento def gasto cardiace y de las resistencias periféricas

que pro-ocan aumento de la presion diastélica. 3).

B) FACTORES HUMORALES:

La disminucién del volumen circulatoric por cualquier motive (hemorragia, elc.)
produce disr;inucion de Ia presion arterial y por lo tanio de Ia nefusion renal. La
hipopa:fusiéﬁ renal estimula la secresion de renina, liberacion de argiotensina ! y Il con
efecio vasoconstrictor produciendo retencion Ge agua ¥ sodio através de ia aldosterona.

Por ser la HAS ESENCIAL la presentacion mas frecuente de la enfermedad, a parlir de
ahora, nos reieriremos’exc!usivameme a elia.

Frecuentemente se clasifica en: LEVE, MODERADA Y SEVERA deperdienao del nivel de

presion arterial diastolica.

LIMITES en mmHg DIASTOLICA LIMITES SISTOLIGA (diastolica 90)
85 normal 140 normal

85-95 limite alto normaliczd - E’AO-E59 hiper.sistolica limile
90-(04 hipertansion leve Y 1460 hipertension sistunca aislada
105-114 !j'g,edension moderada

{15 nipertension severa
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La presion arterial de los nifos sanos y 'as mujeres embarazadas, 6% tipicaments
inferior, de tal forma que los valores superiares a 120/ 80 deben s&F vistos con cuidado ().

Para watar de.explicar la aparicion de la HAS so mencionan a:3unos factores

predlsponemes que pueden contribuir @ que a erfermedad apareita, aigunos de elos se

mencionaran a continuacior:

@ HERENCIA: se nereda como caracter mendeliano dormunante segnliin algunos autores

1Goftsengen y colahoradores 1963), se hereda ja suceptipilidad para Jue en el ambiente
adecwundo 88 desarralie la enfermedad.
Segan estudio realizado en personas polandesas descendienies de hiperensos 5@
enconyh (ueé durante €l estrés mental 105 que seran porteriormente hipertensos
responden con aumento de 1a yasocongticeien mas qﬁe con incremento de la actividad
cardiaca O incremento de catecolaminas, 1oT lo que 3e deguce gue si exisie cierla
predisposicién hereditaria en [a forma de reaccionar. (3).

Por otro lado sequn estudios de marcadores genelicos realizados en EUA se encentrd
que € fenotipo del grupo sanquineo MN es ufl factor genelico asiociado con
determinacion temprana de HAS, ademas 10s hiperiensos ccn ese fenolpa y <on el
subtipo *M tuvieron menos resgo de EVC (B) Lo que nos hace pensar gue tal vez. en el
futuro se podra predecir guignes seran hiperiensos sobre una base genética {6

@ SEXO: en Qeneral es T frecuente en mujeres, pPefo lo que importa es que s de
mayores ci;as y dos vec s mas grave en e} hombre. (Torres Zampara 1967).

@ EDAD: ja edad influye en la cilra de tension arterial conforme avanZa, sube '@ presion
arterial, La presion sistolica despucs de los 20 afios Gebe ser 100 mas la cdad en ancs

sin embargo, 1a diastolica nc sube en individuos normales. Se eleva 1a cifra sistolica en
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vista de la esclerosis de los vasos, pero o importante s gue ia diasilica se conserva
baja; sin embargo, segun una reciente clasificacion de HAS que toma en cuenta
factores de riesgo ¥y nivel de cifras tensionaies, incluye en una categoria especial al
anciano con elevacion de presidn sistatica unicamente, ya que ahora sabemos que
tienen excesiva morhimeortalidad, aun cuando sus cifras de tension ar*.gzriai diastdlica
sean bajas (7).

@ RAZA:. la raza negfa. extrafia inicialmente al ambiente occidental, es mas propensa
proporcionalmente a ja HAS que el blanco.-
Un estudio realizado en Detroit que ha mastrado una mayor prevalencia de Hipertersidn
esencial, mayor morbilidad ¥ mortaiidad. Mayor numero de enfermos de cardiopatia
hipertensiva, accidentes cerebrovasculares en el negro que en el bianco. Se trata 2
individuos sometidos a altas tensiones, que muestran enorme hostilidad reprimida. De
ahi la importancia del factor odio, ira, tan frecuente en los hipertensos y el valor del
manejo psicoldgico de estos pacientes cuya reaccitn es frecuentements ja respuesta al
pefigro, al juicio racial y & 1a violencia del ambiente (1) Buell y Eliot (1979) sefalan que
jos individuos de sociedades primitivas que van 2 un medio urbano desarrchan
problemas cardiovasculares, congretamente hiperlension aderial y enfermedad
coronaria.(2)

El hipertenso esencial es un paciente con gran agresividad interna no la exterioriza
més que por excepcion, externamente s Un individuo afable, sereno, ecuanime 0 bien
en ciertas ocasiones muestra inseguridad. Para Flanders ¥ Dumbar (1954), el sustrato
psiquico de 1a hipertensidn es un mecanismo de defensa, una puesta en guardia, 1.os

estudios muestran gue 1as personas que sufren HAS como reaccicn a ia autorcpresion



constante a la que se someten, parece .ser gue es una inadecuada forma de
adaptacién. (1)

El sustrato psiquico de la HAS sigue siendo estudiado y segun un estudio mutticéntrico
del hospital de Boston, Massachussets, realizado en pacientes ancianos hipertensos
con sintomas depresivos, mostré que la depresion mayor mal contrclada y 1o
detectada, puede incrementar el riesgo a padecer EVC o muerle por cardiopatia. (6).

@ DIETAY OBESIDAD: las dietas hipersodicas pueden alterar mas |a enfermedad y esto
puede deberse a que la célula nerviosa se excita en presencia Gei i6n sodio, éctivando
al sistema simpatico y produciendo catecolaminas, que refuerzan 12 constriccién
arteriolar, el origen de esto seria un gen " NEFASTO responsable de 1a anomaiia de la
membrana, por otra parte la obesidad puede causar HAS por el incremento de volumen
sanguineo. Actuaimente se ha demastrado gue la obesidad central o visceral (actmulo
de grasa en el abdomen) representa un factar de riesgo muy imporante, ya que induce
incremento de niveles de 4cidos grasos producto de la lipolisis, en la circulacion portal

que va hacia el higado. El exceso de 4cidos grasos libres puede causar glevacion d»
la sintesis de [ipidos, ¥ gluconeogénesis asi como también resistencia a fa insulina
dando como resuitado hiperlipemia, intolerancia a la glucosa & hipertensién ; finalmente
Aterosclerosis, siendo esta entidad especial llamada “Sindrorﬁe die grasa visceral ", 9.

@ TABAQUISMO: Aumenta la liberacion de catecolaminas y con ello perpetua la

vasoconstruccion arteriotar. Ademas este factor incrementa i riesgo de cardiopatia

isquémica por s solo y mas aun cuando s& acompaha de HAS ¥ sedentarisma como

frecuentemente ocurre en estos pacientes.(10).
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Importa -destacar gue por muchos afos los hipertensos son ASINTOMATICOS. Esto

justifica que se ragistre 1a presion arterial en todos fos individuos de cualquier edad sanos O

‘enfermos.

£n este punto hay Gue ser muy cautos, pues recientemente el Or. Wiliam F. Graetlinger

ha identificado otra forma de hipertension, & la que denomira

BATAS BLANCAS® , en ésla los sujelos presentan aumenio de cifras tensionales solo

cuando asisterv a consuita, en otras circunstancias sus cifras tensionales tienden a ser

normales; esto es un comportamiento especial ya que también tienden a tener alteracidn de

lipidos y riesgo de cardiopatia mayor que la poblacién general, ¥ dentro del grupo de los

hipertensos \ienden a comportarse diferente a los hipertensos confirmados, eslo ©5

importante ya que ellos se controlan muy bien solo con ¢l cambfo de habitos y muchas veces

no requieren tratamiento medicamentoso. {11).

Segun el dltimo esguema de clasificacion de ia MAS, se nos indica que ol evpiuar al

paciente hipertenso no solo debemos basarnos en sus cifras tensionaies sino también tomar

en cuenta que olos factores de riesgo existen y que grado de dafo organico ha causado la

enfermedad, y en base a esé elegir un tratamiento més personalizado Y racional. {11)

Generalmente el problema suele iniciar con cefalea, de predominio occipital, de tipo

pulsatil, matutina, que le obliga al paciente a despertar. Se queja a veces de paresiesias,

calambres, sensacion de dedo muerto, fosfenas, acufenos, mareo, sensacion de pesantez de

la cabeza, que desaparece con el ortostatismo, todo esto es lo que conocemos COmo

“SINDROME VASGULOESPASMODICO". Sir embargo, no todos 10s pacientes hiperlensos

tienen estos sintomas, la mayoria de ellos cursan asintornaticos, y algunos de ellos pusden

iniciar su sintornatologia con un episcdio de urgencia hiperiensiva y si el pacienie cuenta con

« HIPERTENSION DE LAS



()

otros faciores de riesgo esie avento debe ser muy bien controlado para evitar eventos

catastroficos. (12).

En la exploracion fisica podemos encontrar: pulsos temporates muy intensos 'y amplios,

todas las arterias superficiales se pueden palpur con pulso tenso, fuerte y especialmente las

carétidas.

E! segundo ruido aortico es muy acentuada y si !a presion arterial es muy elevada como un

timbre brillante y glangoroso. producido en parte por 1a esclerosis vascutar y valvular. Si hay

esclerosis se puede escuchar un soplo sistlico mas un ruido en foco adrtico, esta por demas

mencionar la elevacion constante de las cifras de tension arlerial par arriba de lo normal y en

cualquier momento del dia.
E} desarrollo de la HAS esta asociado con la prevalencia de alteraciones estructurales

cardiovasculares. Los principales 6rganos afectados son corazén, cerebro, fifin ¥y ojo.

Ademas la hipertrofia ventricutar es un mecanismo de adaptacion que finaimenta condiciona
falla cardiaca, ademas de lesiones aleromatosas gue se producen por la enfermedad y

producen dafio vascular sobre todo en riftdn, cerebro y retina.{13).

Dentro de estos efectos deleterios sobre el organismo los mas importantes y que s&

pueden catalogar como complicaciones de ia enfermedad son.
& ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR HIPERTENSIVA; es la causa mas imporianie que

predispone a padecer EVC, incluyendo hemorragia o infarto cerebral. Las complicaciones

cerebrovasculares se correlacionan estrechamente con la presion arterial sistolica mas

que con la diastolica y se reducen con un adecuado control de la presion arterial.

& ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA: La hipertension crénica ocasiona nefrasclerosis,

una causa comun de insuficiencia renal crénica.
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& DISECCION AORTICA: La hipertension es una causa importante o factor exacervante de
1a diseccién adrica en muchos pacientes.
& HIPERTENSION MALIGNA ACELEADA. cuaiquier forma de hipertensién sostenida

nrimaria 0 secundaria puede acelerarse stbitamente con la consiguiente encefalopatia,
retinopatia, insuficiencia cardiaca o isquemia del miocard'o.{14).

“n la deteccién oportuna y control de estos pacientes es importante realizar una

nistoriz. clinica completa, una exploracion fisica completa y estudios de laboratorio y gabinete

como Eit, EGO, QS completa, colesterol total y triglicéridos, acido URICO, tele de torax y

ECG, esto nos permitira valorar el estado gereral de eslos pacientes y detectar olras

enfermedades concomitantes.
A menudo .a HAS forma parte de un grupo mas extenso de alteracicnes metaboiicas

como dislipemias, intolerancia @ la giuccsa, y resistencia a la insulina. Ademas

frecuentemente existe cardiopatia coronaria isquémica, cualquiera de estos padecimientos
aume Ata el riesgo carciovascular global que acompafia a la hipertension,

La hipertensién seria (presion arterial {PA) diastolica mayor de 120 mm HG o PA
sistélica mayor de 180 mm HG) puede acompanarse de signas y sintomas impeslantes de

lesiones a los érganos blanco. Al tratar la hipertension seria, €l ohjetivo de la evaluacion

iniclal es determinar el grado de afeccion de los drganos bianco y determinar si ia elevacion

de la PA conlleva una amenaza inmediata para el funcionamiento neurclogico, cardicvascutar

o renal, Es posible que los sintomas sean el primer indicio de afeccion de los érganos blanco.

Los sintomas y el interrogatario ayudan a decidir si se {rata de una urgencia o emergencia
hipertensiva o de hipertension no complicada. (13).
1a encefalopatia hipertensiva es una emergencia medica poco habitual. Implica

hipertension seria a presiones arteriales que sobrepasan la capacidad de autorregulacion de
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la artericlas cerebrales, lo que ocasiona fuga de plasma hacia el cerebro. En e5108 casos 58
requiere un tratamiento an“hipertensivo figuroso para evitar les'snes neurologicas ulteriores
e Irreversibles, a diferencia de otras afecciones intracraneaies que puecen exacerbarse con

un descenso repentino o de la PA.

Es preciso considerar a ‘a evidencia de dado a los &rgancs bianco como una

emergencia méc'ca que obliga a reducir ia PA dentro de la primera hora. La emergencia

incluye hipertens:on seria en las situacicnes siguientes:

- Diseccion de ia aorta. - insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo y edema agudo
pulmonar - insuficiencia renal aguda o empeoramiento de 1a crorica, - pre-eclamsia
eclampsia, - encefalopatia hipertensiva. - jesion neuroldgica focal que indica que se {rata de
un padecirniento cerebrovascular trombotico @ hemorragico. - foecromocitema, - dosis
excesiva de cocaina y o'"os estados hiperadreqérgicos. - angina inestable o infar.o agudo al

miocardio (IAM). (15)

Cuando no existe evidencia de lesisn a los 6rganos blanco es necesario ampliar el
estudio del paciente para determinar si su situacion es urgente, y por 1anto, si soria necesario
reducir la PA dentro de las primeras 24 horas. (15}

El resto de los pacientes hiperlensos asintomaticos no corren un peligro inmedialc,
peo deben recibir un tratamiento para la nipertension y hay que vigilarlos de manera
estrecha para cerciorarse de que el contro! de la PA sea satisfactorio. {15).

Es importante mencionar que e} manejc de los paciennes varia de acuerdo a su estado
general asi el manejo del hipnrten'so esencial que no tiene otra patologia concomitante se
hace de manera escalonada, siendo e primer eslabén ias recomendaciones higiénicc-

digtéticas gue incluyen: restriccion del sodio, restriccion dal alcoho!, control de pesc. control

de factores de riesgo casdiovascular (dislipemia, diabeies). En cuanto al mansjo de
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medicamentos el 5° informe del Comité Nacional conjunto para la deteccion evaluacion y
tratamiento de la HAS (JNC V) dado a conocer en 1993, estipula que los beta blogucadores y

los diuréticos son los medicamentos preferidos para iniciar el tratamiento de la HAS no

complicada.(16).

Sin amjargo, ¢! informe de 1988 del JNC V contrasta notoriamente con el de 1993. En
el informe de 1988, a los antagonistas del calcio vy los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotersira (ECA), se les 4i6 la misma importancia que a los beta blogueadores y a

cadréticos, como tratamiento de primera linea. (17).

En la actualidad los antagonistas dei calcio y los inhibidores de la ECA ha'sido la clase
mas prescrita deAantihiper‘tensivos, esto puede deberse a la comercializacion o bien a que
eslos farmacos tic 1en menos efectos metabolicos y colaterales que tiencn los antiguos.

El objetivo inmediato del tratamiento antihipertensivo es reducir fa presion arteriat de
manera segura y ef.caz; para ello es preciso terier en cuenta los factores éinicos, los efectos
colaterales y el costo. (17)

Es obvio que el tratemiento de ia hipertensién en caso de enfermedades
concomitantes debe dirigirse a componentes individuales, asi como a los posibles peligros de
sinergismo. (18).

En enero de 1993 e. JNC V en Estados Uniros publicé sus Gltimas recomendaciones:
todos los pacientes hipertensos en etapas 1 y 2 (limite alto normal y hiperiension leve)

deben tratar seriamente de medificar sus habitos para reducir la PA antes de iniciar

tratamiento farmacolégico. (17)
Muchos especialistas consideran que |a monoterapia secuencial es el tratamiento
inicial preferible para la hipertension sin importar st el paciente padece 0 no alguna

enfermedad concomitante. Es probable que cualguier farmaco antihipertensivo solo controle
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la pr;sslén arterial en 50-60% de los pacientes y ia mayoria tolera. bien el medicamento, si el
paclente no fesponde a la primera eleccion es preferible probar con otro medicamente antes
de inténtar ol tratamiento con mitltiples farmaces.{18) -

Ademas suele ser preferible la sencilez, no siempre debera elegir los populares
reglmenes de una sola vez al dla, si el paciente que recibe un régimen de dos veces al dia,
olvida tomar una dosis solo habra perdido Ja mitad de la dosis. Pero el paciente que olvida
tomar una tableta que toma una sola vez al dia habra perdido toda la dosis.

Si surgen alteraciones de los lipidos el JNC V recomienda poner énfasis cn que estos
pacientes suelen coexistir y que es preciso tratar tenazmente de controlar el peso, limitar €l
consumo de grasa y aumentar el grado de gjercicio. Se ha demostrado que los blogueadores
no ejercen efectos simpatico-m.néticos intrinsecos Utiles en la prevencidn secundaria de un
1AM, y si pueden provocar incrementos importartes de triglicéridos al igual que ios diuréticos,
por lo que muchos especialistas prefieren no utilizarlos en caso de dislipemias y mejor
utilizan inhibidores de la ECA, antagonistas del calcio y labetelol ellos también producen
efectos positivos o neulros en el metabolisme de la glucosa y en la sensibilidad a 1a insulina y
constituye una buena alternativa del tratamiento para el paciente hipertenso y diabético.(20}

En 1991 se dié a conocer una declaracion de consenso acerca del tratamiento de la
hipertenslén y la insuficiencia renal crénica (18). £n ese informe se propuso que la
disminucién de la PA a 130/85 mm Hg en pacientes con insuficiencia renal crénica, reduciria
el riesao de gue ésta ultima evolucionard hacia la fase terminal. L a persona hipertensa que
corre el riesgo mas alto de padacer insuficiencia renal terminal son individuos de raza negra,
ancianos y quienes padecen insuficiciencia tenal crénica o diabetes melitus. Se esta
utilizando inhibidores de la ECA para tratac [a hiperiensién en individuos con insuficiencia

renal concomitantes con diabetes mellitus. En un estudio de 409 pacientes con diabetes

-
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meliitus tipo | se encontrd que el control de la PA con caploprii impedia el deterioro det

funclonamianto renlll. {19).

Los lineamientos del JNC V recomiendan a los Beta blogqueadores o a los antagonistas
del calcio para tratar !a cardiopatia isquémica y .la hipertensién, sobre todo cuando el
individue padece angina. Los farmacos de estas cos clases producen efectos antianginosos
y antihipertensivos y es posible que los antagonistas def calcio interfieran con la formacion de
nuevas placas ateroatosas. (20).

El uso de medicamento combinados que contengan una tiacida y wun diurétice
ahotrador de potasio protege contra las arritmias provocadas por la tiacida sola.(21).

Los Inhibidores de la ECA constituyen el tratamiento de eleccion en casos de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), exista o no hipertension arterial, y principalmente si
se trata de disfuncién sistolica.(20).

La recomrendacion del JNC V afirman que todas las clases de principales farmaces
antihipertensivos (salvo los dilatadores del accién directa) pueden disminuir la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI).

Hace algun tiempo se crefa que los diuréticos no reducian la Hipertrofia ventricular,
pero en un estud.o reciente se mostré una reduccion significativa de ta masa cardiaca con
dosis bajas de cortalidona. (22).

La principal preocupacién al tratar a un paciente con hipertension y enfermedad
vascular periférica consiste en evitar Jos blogueadores que causan vasoconstriceidn
periférica.(20).

Es posible que los antagonistas del calcio resulten beneficos en el tratamiento de las
enfermedades cerebro-vasculares (EVC). Se ha demostradc que la nimodiping, antagonista

del calcio del grupo de las dihidrapirinas, incrementen la supervivencia y reduce las secuelas
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neurclégicas en pacientes hipertensos con EVC. El conseje de investigacion medica en
Estados Unidos demostré que los Beta blogueaderes no disminuian el riesgo de EVC 2n los
individuos hipertensos gue fumaban cigartillos. (0.

Finalmente el objetivo es el control de estos pacientes, que debe hacerse con med:das
no farmacolégicas, educacicn a! paciente y uso racional de medidas farmacologicas
individualizando cada caso, asi mismo |a deteccion temprana de complicaciones mejorara
grandemente la calidad y cantidad de vida de estos pacientes.

El prlmef rgvel de atencidn a :a salud es el mas Importante, por ser la entrada al
sisterna y por coordinar todas las acciones, en este nivel se promugve la salud, se previene,

se tratan y curan padecimientos y se controian ciertos PADECIMIENTOS “CRONICOS”, su

enfoque es “INTEGRADOR" (28).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénico-degenerativas y la geriatria han pasado a consliuir una
especialidad muy importante de la medicina, tanto de desde el punto de vista de los
problemas técnicos que plantea comd de los scciales.(23).

La organizacion de los medios necesarios para cl descubrimiento y iratamiento
temprano constituye, por lo tanto, una funcion muy importanite de los servicios modernos de

sajud.

Es el primer nivel de atencion a la salud el que tiene la mayor responsabilidad en la
prevencidn y tratamiento de esos problemas.

Centro de las enfermedédes crénico-degenerativas la HAS ocupa el primer lugar de
prevalencia y segun estadisticas estatales, de los Ultimos 5 afos estuvo dentro de las diez
primeras causas de morbilidad generai de poblacién aduita y en alguncs cascs provecande
compiicaciones mortales o incapacitantes como EVC.

En el estado ta reportan con una tasa que ha fluctuado en estos Gltimes ¢inca aftos det
18.5 al 26.04 x 1,000 tomando solo los casos ya diagnosticados, y siendo mas frecuente en
la mujer.(24).

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF) del ISSSSTE, Oaxaca en el afio de 1995 se
reporté como sexta causa de morbilidad general a la HAS con un totat de 709 casos, siendo
la causa mas frecuente de consulia las infecciones de vias aéreas superiores con 14,551
casos en ese afio y los problemas gastreintestinales (diarreas, parasitosis) con un tctal de
4,151 casos. Dentro del grupo de crénico-degenerativas ocupd el primer lugar, mas frecuente

aun que la diabetes mellitus.
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Es importante sefialar gue la prevalencia de HAS dentro dt-_:l Estado varia de una zona

a otra y segun un esiudio hecho por ja SSA, repertd que en regiones Como el Istmo de

Tehuantepec aum'enta consideratlemante, tal vez, por sus costumbres alimenticias ficas en
grasas y carbohidratos que también aumentan el indice de obesidad,

Los pacientes que acudiercn a la UMF con diagnéstico de Hiperlensién Arterial

Sistémica {control o diagnéstico de 1a. ver) durante i ano de 1985 fueron 2,035 pacientes

maycres de 138 afos y durante este afo habia inscritos en esta clinica 31,8/ personas

mayores de 18 ands.

Por lo que nuestra pregunta es (QUE PREVALENCIA TUVG LA HIPETENSION

ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF DEL ISSSTE, OAXACA, DURANTE EL ANO DE 18957

U e R T PP




(1n
JUSTIFICACION

.La 'frecuencia_y prevaiencia de las enfermedades croricas en cada pais indican €l
estado global de salud-de la poblacitn, asi cxma la calidad de vida de cada uno de sus
habitantes. Estas enfermedades limilan la productividad y como consecuencia originan
glevadas pérdidas econdmicas tanto indwviduales como sociales e institucionales,
secundarias al tratamiento y en mayor grado por las complicaciones cronicas.

La hipertensién arterial es una enfermedad compleja y muitifactoriat, que implica por si
misma una reduccién en la expectativa de vida y es sin duda una causa importante de las
defunciones. por el elevado rigsgo de complicaciones cardiacas, neuralogicas y renales. Una
caracteristica de esta entigad es el de presentarse en forma asinfomatica, aungue el dafo
organico concomitante sea progresivo,

En nuestro pais aungue no se tienen datos represeniativos sobre su prevalencia en la
poblacién adulta, diversas estudios realizados en grupos especificos han reportado cifras gue
varian desde el 10 hasta el 20.2%. La hipertension codificada como causa de muerte
aumentd en nuestro pais de una tasa de 3.9 por 100,000 hakitantes en 1378, hasta 5.1 en
1988. La morbilidad registrada se incremento ostensiblemente de una tasa de 98.0 por
100,000 habitantes en 1083, hasta 236.6 en 1986 {25-27).

Lo importante es destacar la trascendencia de la hipertensién arterial como sustrato ce
la morbilidad y _mortal'tdad principaimente y en ias causas que S coadifican ¢omo
enfermedades isquémicas del corazén y cerebrovasculares; adei és. de su repercusion cn

padecimientos renales, cardiacos vasculares y oculares.
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Para que este nivel de atencion sea eficaz se requicre del conocimiento de las

necesidades del individuo, la famitia y la comunidad.

La UMF del ISSSTE, Oaxaca, empezd a funcionar como unidad independiente del

Hospital “Presidente Juarez" a partir de febrero de 1994, en este ano tenia una coberdura de
45 512 derechohabientes activos (seglin censo realizado por nosolros en cada consultorio),
de los cuales 27,126 son personas mayores de 18 anos. Cabe hacer mencidn que
actualmente la UMF tiene coberiura de 100.743 derechohabientes de [0S cuales solc 73,246

son derechohablentes actives.

Actuaimente no se cuenta con una estadistica real de este problema a nivel estatal,
municipal o local, por 1o que nos parece justificado determinar cual fue ia prevalencia de esta
enfermedad en el afjo de 1995 y algunas caracterislicas de estos pacientes. El trabajo
pretende también despertar el interés para futuras investigaciones en este campo.

Ya que el conocimjento que s€ tenga de fos caracieres de la estructura y dinamica de
la poblacion afectada, es indispensable para Lbicaria en su rea} perspactiva y deducir 1a

magnitud ¥ naturaieza de los medios de sofucion gue han de aplicarse (29).

P S

[P S
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de HAS en la UMF del ISSSTE Qanaca,
| durante el ai.o de 1995.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conocer cuil es la edad mas frecuentemente afectada por

este padecimiento.
2.- Conocer &n que sexo la prevalencia es mayor.

3. Determinar cual es e! tipo de ocupacion de los pacientes
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METODOLOGLA

TIPG DE ESTUDIOC.
Se realizé una investigacion de tips OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVA,

RETROSPECTIVA, TRANSVERSAL.

POBLACION,LUGAR Y TIEMPG.
Se flevé a cabo en la UMF del 1I5SSTE, Qaxaca tomands como sujntos de.

estudio a los pacientes q(Je asistieron a consuita de Hipertension Arterial
Sistémica durante el afo de 1995, o bien a los pacientes que se les

hubiera hecho e! diagnastico de HAS en ese mismo pericdo de liempo.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.
La seleccion de la muesira fué con el muestras probabilistico de tipo ALEA-

TORIO SIMPLE, cada nimero fué anotado en papelitos y metidos en una

urna de donde fueron extraidos como en una fifa ios 118 pacienfes que

fueron estudiados.
La férmula empleada para obtener la muesfra fue ia de VARIABLE

CUALITATIVA que se ocupa para poblacién menor de 5,000 y es como

sigue:
La poblacién mayor de 18 afios en ese afto fué de 27,126 pacientes y 2,357

fueron hipertensas



n= "f%afzzé x 1,007 = 86,9 1,000 PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS
2
o=z _ pq DONDELOS VALORES SON COMO SIGUE
. 2
1=196 =005 p=0009 g=0.091
CON UNA CONTANZA Y UNA PRECISION DEL 95%

UNIVERSO INFINITO

2
n=1.96 = (0.09) {0.91) = 38416 = (0.0819) +(125.35) = 126
2
0.05 0.002555
UNIVERSQ FINITO
r=n =]26 = 126 =18
1+m_ 1+126 10534577
N 2,357

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

& Pacientes mayores de 8 afos que acudieron a 'a UMF durante 1995 a contrel o
diagnosticc de HAS en Ia UMF dcl [SSSTE, Qaxaca.,

& Pacientes que cuenten con expediente ciinico vigente y completo.
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CRITERIOS DE FXCLUSION.

& Pacientes menores de 18 afios que hayan acudido a Jla UMF en 1935 por ofro problema

& Pacientes mayores de 18 arios que hayan acudido a la clinica en 1995,

CRJTERIOS DE ELIMINACION,

& Pacierites cuyos datos o expediente no se encuentre completo o no esté vigente.

INFORMACION A RECOLECTAR VARIABLES A RECOLECTAR.

Se revisaron las hojas de registro diario de actividades del médico de ese ano, y se
seleccionaron a todos ios pacientes con HAS, los cuales se anotaron y ordenaron por orden
alfabético (por computadora) de cada consultorio, después fueren eliminados los datos de
expedientes repetidos par haber asistido el mismo paciente a consulta subsecuente.

Despugés por método de paloteo obtuvimos las edades y el sexo de estos pacientes
y con apoyo de los datos estadisticos proporcionados por este depariamento obtuvimos |a

prevalencia del padecimiento durante este ano.

Para estudiar el tipo de ocupacién de estos pacientes revisamos ios (9 expedientes
que correspenden a nuestra muestra y que fueron selecionados como ya S¢ explicd. Los

datos se registraron con paloteo, todo a excepcién del ordenamiente de expedientes fué

hecho de manera manual.
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VARIABLES A RECOLECTAR.

VARIAELES CUALITATIVAS NOMINALES,

Edad, Sexo, Qcupacién.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Edad, Sexo, Ocupacion.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Cifras de tensidn arterial.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Fué revisada a declaracion de Helsinky y nos apegamos a esics principios para el
desarrollo de la investigacion, asi se revisd suficiente bibliografia, se realizé un protocolo, no
se desarrollo la investigacion directainente en seres humanos por lo que no corren ningan
riesgo los pacientes en estudio, la informacién obtenida fue estrictamente confidencial y los

resultados obtenidos fueron completamente apegados a la rea.idad.
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RESULTADOS

Los pacient2s que acudieron con diagndsticn de HAS {(control o Dx. de primera
vez) duranie 1905 fueron 1,035 nacientes mayores de 18 anos y durante este afic hiabia
inscritos en esta clinica 31,131 personas mayores de 18 afics lo que nos da una TASA CE
MORBILIDAD DES. 2 % 1,000 HABITANTES.

La Hipertension Arterial Sistémica ocupd en ese afio el sexto jugar como causa de
morbifidad, s'endo las infecciones de vias resp’ ‘orias fa causa mas freodente f'-{:.consuiia y
estandc > HAS por encima de la Diabetes Mellitus. Lo que corrobora que <entio de la
patologia generai esia dentro de las primeras 10 causas de enfermedad v a 'a cabeza de ias
enfem*ndades crénico degeneratvas,

En cuar-o a la frecuencia por edad y sexo se - sontré - 1e er mas fracuente en
mujeres 1,117 cascs (54,00%) que en varones con 918 casos {45.11%) con una rgiacion 12
a 1 (cuadro y dfica - ¥ teniende mayor incidencia en personas mayores de 50 afos.

' {cuadro y grafica 2)

En cuanto al tipo de derechohabiente se encontre que 42% fuercn trabajadores,

£7.73% pensionado © pens.oiista, 19..:% pacr: o madre y 10.99% esposas. (cuadro ¥

grafica 3).




PREVALEMNCIA DE H.A.S. EN LA U.M.F.
.DEL ISSSTE, OAXACA DURANTE 1995

DISTRIBUZ;ON PCR EDAD Y SEXQ

SEXQ T
RANGO DE ,

EDAD | FEMENINO |\AASCULING| _TOTAL o
18-244 4 0 4 3.19
25-30a 27 8 35 1,71
31-343 53 18 71 348
35.393 76 24 100| 491
40-444 118 KE] 157 7.7
45-490 105 79 184 9.04
50-54a 153 98 251 12.33

"155-593 139 125 264 12.9%
50-B4a 169 171 340 5.7
65-69a 128 143 271 13,31
70 0 mas 145 213 358 17.59
Twial 1147 918 2035 100

Fuente: Reg-tro de informe diario de aclividades del médico.




GRAFICA 1

PREVALENCIA DE H.A,5. EN LA U.M.F.
DEL ISSSTE, OAXACA DURANTE 1995.
DISTRIBUCION PCR EDAD Y SEXO.




PREVALENCIA DE H.A.5. EN LA U.M.F.
DEL ISSSTE, OAXACA DURANTE 19395

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO (muestra)

(27)

SEXQ
RANGO DE .

EDAD EEMENINO [MASCULING| TOTAL %
menor de 20 ] 0 0 0
21.29a ) Q0 0 0 0
30-390 3 0 3 2452
40-492 13 10 23 10,32
50-5654 18 12 30 25.21
60-69a 4 12 36 30.25 o
70-78a 14 6 20 16.81
30 0 mas 4 3 7 548
Total 76 43 119 100

v cuanle: Archive Clinico UM.F. ISSSTE OAXACA.
T - e
GRAFICA 2 !

menor sy, :
0 29y




PREVALENCIA DE H.A.5. EN LA U.M.F,

JEL ISSSTE, OAXACA DURANTE 1995

T.PO DE DERECHO HABIENTE

TIPO DE DEK&ECHO No.DE |
HABILNTE CASOS %
Trabajador 50 42.01
Esposa 15 10.92
Pensionac? 33 27.73
Madre o Padie 23 19.32
Total 110 100,00

Fuenle: Archive clinico U.M.F, ISSSTE OAXACA




DISCUSION DELOS RESULTADOS

Segin resultacos obtenidos encontramos que en esta Unidad de Medicina Familiar
'a tasa de morbiliﬁad fué mas baja que la repoitada en el informe estatal {24), sin embargo,
se encuentra entre las primeras 10 causas de morbilidad. En nuestro medio es indispensable
aumentar las detecciones, inclusive dentro de los primeros afos de vida de los hijos de
pacientes confirmados como diabéticos o hipertensos y probablemernite enconirayiamos que
fa tasa de morbilidad es més elevada, ademas es importante mencionar que no todos los
derechohablentes estan haciendo uso del servicis médico de la UMF por 10 que tal vex
muchos pacientes hipertensos derechohabientes no estan siendo captados en fa UMF y se
controlan de manera particular,
. Que como lo reporta la bibliografia y las estadisticas estatales es mas frecuente en
la mujer, hay que tomar en cuenta que mientras la mujer es joven el riesjo de
complicaciones es menor que en €l hombre pero en el periodo postmenopausicc gue son
. mujeres de mayor eciid el riesgo se incrementa y es iqual al det hombre y mayor que el de
lss mujeres normotensas, por o que hay que poner especial atencién a la mujer mayaor
postmenopaﬂsl.ca hipertensa y tratar de controlarla lo mejor posible. (30}, También se
corrobora que va aumentando su aparicion conforme avanza la edad (mayer incidencia
después de ios 60 &7ics) y esto podria ser un factor de proteccion para la peblacién ya que
algunos restitados sugieren que las secuelas neurofisiolégicas de la hipertension son mas
pronunciadas en gente joven sun £ adultos maduros hipertensos y son independientes de
otros factores de riesgo como alcotol, ansiedad, tabaco, etc.(31).

En cuanto al tipo de derechc)iabiente mas afeclado se encontro gue (a mayoria son

trabajadores de ellos 21 son emj leados federales y 28 profesores sigurendo en frecuencia el

ESTA TESIS NO DEBE
RAUR BE LA BIBLIOTECA
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grupo de pensionados y siendo €l Gitimo el de esposas, lo que hace que el prebiema pueda

fener repercusiones socioeconémicas,




()

CONCLUSIONES.

SEGUN LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTA INVESTIGACION PODEMOS

CONCLUIR LO SIGUIENTE.
EL ANALISIS [2 LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRADUCEN EL LOGRO DE

LOS OBJETIVOS PLANEADCS Y APORTA UN DATO QUE DEBE SER DE UTILIDAD
PARA CONTINUAR. CON INVESTIGACIONES POSTERIORES O BIEN DAR

SEGUIMIENTO AL PROBLEMA ABORDADO

1. LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA FUE DE 8.52% EN LA

UMF DEL ISSSTE DAXACA DURANTE EL ARIO DE 1995.

2. LA EDAD MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA PCR EL PADECIMIENTO FUE EN

PERSONAS MAYORES DE 50 ANOCS.

3. EL SEXO FEMENINO PRESENTO MAYOR PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD.

4. LA POBLACION SCONOMICAMINTE ACTIVA FUE EL GRUPO DE EDAD MAS

AFECTADO POR EL PAZZCIMIENTO.
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