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TITULO

PERFIL DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON HIPERTENSI ON
ARTERIAL SISTEMICA PRIMARIA EN
EL H.G.Z. NO 8 SAN ANGEL



RESUMEN

TITULO

Perfil de riesgo para enfermedad cardiovascular en pacientes con
hipertensién arterial sistemica primaria en el HG.Zy UM .F.no 8 San Angel

OBJETIVO

Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension primaria sistemica
de la consulta de Medicina Familiar del HG.Z. y UM.F. no 8 San dngel

Determinar cuales factores de riesgo prevalecen en los pacientes con hipertension de
la consulta externa de Medicina familiar del H.G.Z. y UM.F. no 8 San Angel.

MATERIAL Y METODOS

Se aplicaron 215 encuestas sobre los factores de riesgo a pacientes con HA.S. en los
que se incluyeron sexo edad, tiempo de evolucion de HA.S., historia de tabaquismo,
actividad fisica, antecedentes familiares de Diabetes mellitus tipo 2, H.A.S.
dislipidemias . tipo de tratamiento, ingresos a urgencias por descontrol, enfermedades
asociadas, se obtuvo indice de masa corporal e indice radio cintura cadera , asi como
determinaciones sanguineas de glucosa, colesterol y Iriglicérido.

DISENO
Longitudinal, transversal y descriptivo.
RESULTADOS

Se aplicaron 215 encuestas de las cuales el 39.1% correspondieron al sexo masculino
y 60.9% al sexo femenino, se reporio T/4 optima 1.39%, normal 6.51%, normal
elevada 26.97%, fase 1 el 61.86%, fase 2 el 2.32%, fase 3 el 0.95%, obesidad grado
uno 26.98%,grado dos 40.46%, grado tres 4.65%, sobrepeso 16.28%, peso ideal
11.63%, distribucion central de la grasa hombres 83.34% y mujeres 33.43%.
Duracion de la hipertensién <10 afios 67.90%, 11-20 afios 22.30% y > 21 afios
9.80%, antecedentes heredofamiliares para Diabetes tipo 2, 60%, H.A.S.
65.58%,dislipidemias 28.83%, tabaquismo 33.48%, sedentario 60%, tipo de
tratamiento diuréticos 19.10%, inhibidores de la e.c.a. 72.10%, calcio antagonistas
19.10%,beta blogueadores 32.10%, Ingresos a Urgencias por descontrol 45.12%,
enfermedades asociadas osteoartritis 28.84%, gastritis 21.40%, colon irritable
27.44%, gota 3.25%, micosis 6.98%, glaucoma 3.25% ninguna 8.84%.
Determinaciones sanguineas, hiperglicemia 28.83%, hipercolesterolemia 61.39%
hipertrigliceridemia 40%. 3



CONCLUSIONES

Los factores de riesgo tienen una gran frecuencia en general en la poblacion
estudiada prevalecié en el sexo masculino, duracién de la hipertension mds de 10
afios con el 40.5%, distribucion de la grasa 83.34%, antecedentes Diabetes mellitus
tipo 2 58.20%, tabaquismo positivo 60.70%, sedentario 86.90%, hiperglicemia 58%,
hipertrigliceridemia 68.60%.

En el sexo femenino prevelecié edad mayor de 50 aftos, 71.10%, 1/4 fase 2 64.90%,
obesidad grade 2 42.70%, antecedente de  HAS. 59 60%, antecedentes
heredofamiliares de dislipidemias 58.10%, e hipercolesterolemia 61.39%
Concluyendo que los factores de riesgo modificables prevalecen en el sexo masculino
y los factores que no son sensibles a modificacion prevalecen en el sexo femenino.

*H A.S: Hipertension arterial sistema
*T/A: Tension arterial



ANTECEDENTES

Desde hace afios las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares
de morbi-mortalidad, por lo que se han realizado miiltiples estudios donde se han
descrito fuctores de riesgo los cuales con Hevan a dicha patologia, basta lo anterior
para comprender la importancia de practicar en todos los pacientes mayores de 20
afios un examen medico, en forma correcta y completa del aparato cardiovascular.
(1,2,11,19)

Un factor de riesgo es una caracteristica del individuo que esta relacionada con la
posible aparicion futura de una determinada enfermedad, la relacion entre la
caracteristica individual y la enfermedad se establece mediante estudios de
seguimiento epidemioldgico de nuestra poblacion de tal modo que posteriormenie ¢s
posible predecir para otros, individuos, segtin los rasgos que presentan el riesgo
relativo que tiende a contraer enfermedad.(2,8,11)

Para aceptar que una determinada caracteristica contribuye como un factor de
riesgo para el individuo se requiere de comprobacion: (2,,8,15,20)

a) Demostrar que existe asociacion significativa y consiste entre el riesgo y la
enfermedad en diferentes poblaciones.(2,10,15)

b} Tal asociacion debe ser independiente, gradual y continug incrementando la
incidencia de la enfermedad con el aumento de nivel o la presencia de rasgo o
Jactor.(2,10,15)

c) Se debe de establecer una relacion causal con una secuencia de tiempo légico
mediante estudios prospectivos demostrando de forma clara que el factor precede
a la enfermedad.(2,10,15}

d) El papel causal del factor se refuerza mediante estudios clinicos de intervencion
controlados y también experimentales que muestran que el factor es parte de los
mecanismos productores, o que modifican el desarrollo de esta o que la
supresion del factor hace retroceder la presencia de manifestaciones de la
enfermedad.(2,10,15)

Se han descrito factores de riesgo dependientes de caracieristicas demogrdficas
como la edad el sexo, o la raza (10) otros factores de riesgo esidn ligadas a
caracteristicas personales como la hipertension arterial, hiperglicemia, obesidad,
tabaguismo, dislipidemias en ocasiones los hdbitos de una determinada cultura o
nivel de desarrollo, lo que contribuye el factor de riesgo, tal es el caso del consumo
de tabaco la vida sedentaria o las transgresiones dietéticas.(15)

Matizando todos los factores de riesgo, existen caracteristicas hereditarias
individuales y familiares, desde nuestro punto de vista, es util considerar factores
modificables a los que son susceptibles de cambio a nivel individual 0 colectivo,
dando lugar a modificaciones subsecuentes en el riesgo.(13) 5



La causa de las enfermedades estaba historicamente ligada a los agentes etiologicos,
generalmente tnicos, fraumdticos ¢ infecciones a nivel de la década de los cuarenta
se comenzo a estudiar en la poblacién general los factores de riesgo como una causa
efecto de las enfermedades.(15)

La hipertension arterial sistemica esencial es la enfermedad cronica mds frecuente
en nuestro medio 5 veces mds comin que la diabetes mellitus afectando
particularmente a mayores de 20 afios y si bien ello basta para resaltar su
importancia y su repercusion sobre la esperanza y calidad del paciente hipertenso
donde radican los aspectos mas detectables del paciente por ejemplo: edad sexo,
sedentarismo, obesidad, hiperglicemia, dislipidemias, tabaquismo.(1,2,22)

Considerada como terreno del cardidlogo la hipertension arterial sistemica
contribuye un fuctor de riesgo para el desarrollo de complicaciones agudas y
crénicas, no solo cardiovasculares sino renales y del sistema nervioso central (1)

La investigacion epidemivlégica realizada en las ultimas décadas innatas y
adquiridas de su efecto sobre la mortalidad y morbilidad antes de contar con los
resultados de los grandes estudios epidemioldgicos existian diversas suposiciones
errdneas que restaban importancia, a la hipertension arterial como factor de riesgo
cardiovascular. (8}

El riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con hipertensiin  se
determina no solo con cifras tensionales , sino también por la presencia o ausencia de
lesién en los organos diana u otros faciores de riesgo como lo son tabaquismo,
dislipidemias, hiperglucemia, obesidad, sedentarismo, e hipertrofia ventricular
izquierda.(2,3,9,11)

La hipertension arterial se define como tension arterial sistolica de 140 mmhg o

mds y de una lension arterial diastolica de 90 mmhg o mds, o como la toma de
medicacion antihipertensiva , el objetivo de identificar y tratar la hipertension arterial
es reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y la morbilidad y mortalidad que
conlleva asociadas a tal fin es util proporcionar la clasificacion de la tensién arterial
en adultos con el propésito de identificar los individuos de riesgo elevado y
proporcionar pautas para su seguimiento y tratamiento.(3)
Hace tiempo que viene reconociéndose la relacion positiva entre la tension arterial
sistolica y diastolica y el riesgo de enfermedad cardiovascular dicha relacion es
fuerte, continua, gradual, consistente, independiente, predictiva y etimologicamente
significativa para aquellas personas con o sin enfermedad corenaria.(3)

La clasificacién esta basada en la media de dos o mds lecturas de la tensién
arierial. (3)



Clasificacion de la tension arterial parg adulios

Categoria Sistolica (mmhg) Diastolicaf mmhg)
Optima <i20 0% <80
Normal <j30 v <85
Normal elevada 130-139 0 85-89

Hipertension

Fase 1 140-159 o 90-99
Fase 2 160-179 o 100-109
Fase 3 >p= J80 0 >o=110

La edad es sin duda un factor importante, y se incrementa el riesgo de padecer
enfermedad  cardiovascular posterior a los 50 afios de vida  considerando
exclusivamente el sexo, la hipertension arterial sistema es de mayor prevalecida en el
sexo masculino que en el femenino con una relacion 1.1:1.0 y 1.4:1.0
respectivamente, esta relacion es dependiente de la edad ya que se invierte después de
la quinta década de la vida , durante la cual serd mds frecuente en el sexo

Jemenino.(2)

El tabaquismo es un factor de riesgo para cardiopatia isquemica y para el resto de

enfermedades cardiovasculares, esto es un hecho probado por diversos estudios
epidemiolégicos longitudinales.(11)
Dentro de una determinada comunidad, el riesgo de padecer cardiopatia isquemica,
esta directamente relacionada con la frecuencia y caracteristicas del hdbito del
tabaquismo, esta relacion es constante independientemente de otros factores de riesgo
ycon otro valor pronostico, es por lo que a pesar de no estar del todo esclarecido los
mecanismos por los que acttia se considera que la asociacion tabaco cardiopatia
isquemica es causal, el tabaquismo se ha relacionado fundamentalmente con el infarto
agudo al miocardio y con la muerte subita en el varon estando en relacién directa
con la cantidad de tabaco consumida por cada 10 cigarrillos al dia se incrementa la
mortalidad cardiovascular en un 18% en hombres y el 31% en las mujeres, para
cardiopatia isquemica, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca sea cual
sea la cifra de tension arterial {12)

El consumo de tabaco es un factor de riesgo independiente y ademds interactiva
con los factores de riesgo comoe son la hipertension y sobre fodo con las
dislipidemias, el tabaco reduce el nivel de las lipoproteinas de baja densidad, siendo
significativa la diferencia entre fumadores y no fumadores, también se ha observado
el beneficio cardiovascular al dejor de fumar en diversos grupos experimentales al
cabo de un afio aproximadamente.(11,12)



La obesidad tiene en particular una participacién importante ya que produce y
acelera el proceso de arteriosclerosis y por ende en cardiopatia isquemica mediante
dos efectos indirectos, por un lado su efecto sobre los niveles de lipoproteinas de baja
densidad y por otro lado, la exacerbacion de la hipertension arierial sistema en las
personas obesas existe una predisposicion a la hipertension arterial, infarto, varices,
problemas de columna vertebral, diabetes mellitus, disfuncion pulmonar eic.
Demostrada la intima relacién entre obesidad y las alteraciones fisiologicas, los
obesos son generalmente personas angustiadas y que en un porcentaje elevado,
niegan comer alimentos que causan obesidad siendo la causa principal en el aporie
energético superior a la demanda o gasto, considerando en un 85% de los casos la
causa. (2,5,11,13,22)

El exceso de peso calculado por indice de masa corporal (peso en kg. dividido por
la altura en metros al cuadrado) de 27.5 o mds esta estrecha relacién con
hipertension arterial sistema, la acumulacién de la grasa en la parte superior del
cuerpo (visceral o abdominal) evidencia una circunferencia de 85 cm en cintura o
mgs en mujeres y de 98 cm o mds en hombres recordando que el indice cintura cadera
en hombres igual o mayor de 1.0 y en mujeres menor o igual a 0.8 también esta
relacionado con el riesgo de hipertension, dislipidemia, diabetes y mortalidad por
enfermedad coronaria, la reduccién de peso aunque solo sea de 4-5 kg. disminuye ia
tension arterial.Considerando que el aumento del 10% del peso corporal eleva la
presion arterial sistolica 6.5 mmhg aproximadamente, el colesterol pldstico 12 mg/dl
yla glicemia en ayunas 2 mg/dl.(2,5,11,13)

La intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus tipo 2 se asocian comunmente a
hipertension arterial sistema hay evidencias suficientes de que la resistencia a la
insulina produce alteraciones en el metabolismo intermedio de los hidraios de
carbono, lipidos y proteinas, acompafidndose de hiperglucemia produciendo lesiones
vasculares y neurologicas, cabe mencionar que la resistencia a la insulina debe de
estar asociada a otras alteraciones como retencion de sodio hiperactividad simpdtica,
trastornos ionices de membrana alterada proliferacién del misculo liso vascular
para producir dafio cardiovascular.(7,13)

Recientemente se ha sefalado a la hiperinsulinemia en funcion de la presion
arterial diasiolica si bien es cierto que la hiperinsulinemia se sefiala como un
factor de riesgo cardiovascular, en pacientes con insulinomas sin resistencia a la
insulina aungue un incremento del colesterol totaly de los triglicérido no hay ascenso
de la presion arterial, entonces el fondo comin de este sindrome metabdlico
cardiovascular parece ser la resistencia a la insulina .(7,13)

Ya desde principios de siglo aparecen publicaciones en las que demuestran una
asociacioén entre colesterol serico y la arteriosclerosis en seres humanos, el interés
por esta relacion va incrementando con el paso del tiempo en las ultimas décadas se



han realizado diversos estudios epidemiologicos interesados en los factores de riesgo
cardiovascular, en los que se incluye la relacion entre los niveles de colesterol y las
coronariopatias, en ellos se han establecido firmemente que el colesterol serico
aumentado es uno de los principales faciores de riesgo, los lipidos son transformados
en el plasma en forma de conglomerados globulares de moléculas de grasas y
proteinas, formando las lipoproteinas  dependiendo de  su densidad en
ultracentrifuga, su desplazamiento electroforetico, la composicion de su micleo
{esteres de colesterol o riglicérido) y la de la dotacion de la cubierta, eslos cinco
tipos de separacion inicialmente por ultracemrifugacion, en la actualidad se puede
definir el tipo de lipoproteina mediante la determinacion en plasma de tres
componentes.(12,14)

La dislipidemia es un factor de riesgo independiente de enfermedad coronaria asi
vemos que la dieta y terapia farmacologica de ser necesario constituyen una medida
importante en el tratamiento antihipertensivo o por ende disminuye el riesgo
cardiovascular.(11)

La hipertension arterial ocasiona hipertrofia concéntrica ventricular izquierda y
en estadios avanzados, infarto agudo al miocardio e insuficiencia cardiaca
predominante por disfuncién ventricular izquierda, puesio que este constituye un
facior de riesgo independiente cuya existencia requiere modificaciones en la
terapia.(10)

El control de la hipertension arterial a través de las medidas farmacologicas
disminuye la hipertrofia ventricular, la incidencia de arritmias ventriculares,
insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal crénica asi
como la mortalidad por estas dos.(12)

El sedentarismo es un factor de riesgo coronario independiente paralelamente a
los riesgos relativos del tabaguismo, la hipertension y las dislipidemias.



JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad la cual es motivo de preocupacion por
la morbi-morialidad, lo cual ha dado lugar para investigar la prevalencia, de lo cual
debe partir y derivar acciones y recursos para el control, se han realizado miltiples
estudios en varias poblaciones con o sin semejanza, a nivel nacional e internacional,
con lo que se justifica la importancia de mejorar la precision y exactitud de su
control para mejorar la calidad de vida.

Ahora se le concede mds importancia a la relacién hipertension arterial con morbi-
mortalidad cardiovascular subsecuente, pero ademds con la asociacion de factores de
riesgo, se sabe que lus cifras tensionales elevadas ponen en peligro la salud del
individuo y de la poblacién, anteriormente no se contaba con informacion sobre este
dato como factor de riesgo, estudios epidemioldgicos lo confirman.

Las publicaciones de consenso reciente, expresan la importancia de mantener las
cifras tensionales dentro de pardmetros normales, para optimizar el beneficio de la
prevencién, favoreciendo la oportunidad de intervencién para guiar y mejorar la
vigilancia epidemioldgica hacia el control de la enfermedad haciendo énfasis sobre
la necesidad de investigar simultdneamente la presencia de factores de riesgo
cardiovascular de aqui la necesidad de conocer su prevalencia difundir los resultados
para aumentar las acciones sobre la modificacion de estos en el paciente y asi
mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

OBJETIVO

Determinar el perfil de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension
arterial sistema primaria de la consulta de medicina familiar del HG.Z y UM.F. no

8 San Angel

Determinar cuales factores de riesgo, obesidad, 1ebaquismo, sedentario,
dislipidemias, hiperglucemia, edad mayor a 30 ahos, antecedentes familiares de
Diabetes mellitus tipo 2, hipertension y dislipidemias prevalece en los pacientes con
hipertensién arterial sistema primaria.

n



MATERIAL Y METODOS

Se aplicaron encuestas sobre los factores de riesgo a los pacientes con
hipertension arterial sistema primaria hombres y mujeres durante su visita mensual
al médico familiar del HG.Z. y UM.F no 8 San Angel.

En el cuestionario se incluyeron sexo, edad, tiempo de evolucién de la hipertension,
historia de tabaquismo,considerandose positivo si el paciente habia consumido 5 o
mds cigarrillos al dia en los ultimos 10 afios, antecedentes familiares de Diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias, tipo de tratamiento, sedeniarismo de
acuerdo a la actividad fisica , si el paciente habia ingresado a Urgencias por
descontrol hipertensivo , asi como enfermedades asociadas.

Se les tomo peso talla para determinar IMC y clasificar grado de obesidad e indice
radio cintura cadera con medicién de estas, se solicito determinaciones en sangre de
glucosa colesterol y triglicéridos con un ayuno minimo de 8 hrs.

Se consideraron factores de riesgo cardiovascular edad mayor de 50 ajios,
tabaquismo positivo,obesidad, duracién de las hipertension mayor de 10 arios,
antecedentes heredofamiliares positivos para Diabetes mellitus tipo 2, hipertension y
dislipidemias asi como determinaciones en sangre mayores de: para glucosa >126
mg/dl, colesterol >200 mg/dl, triglicérido > 300 mg/dl,

La poblacién estudiada cumplié con los siguientes criterios:

Inclusion:

Pacientes con hiperiension arterial sistema primaria
Edad de 20-65 afios

Ambos sexos

Derechohabientes del HG.Z. y UM.F. no 8 IMSS
Ambos turnos de la consulta externa de M. Familiar.
Pacientes que acudan a control regularmente

Que deseen participar

Que sepan leer y escribir

Los pacientes que no cumplieron con estos criterios no fueron incluidos.

Andlisis estadistico: Se utilizo la estadistica descriptiva reportdndose los resultados
con calculo de frecuencia y porcentaje expresados en gréficas y tablas.
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RESULTADOS

Se incluyeron 215 pacientes, 84 hombres (39.1%) y 131 mujeres {(60.9%) grdfica .
La edad de los pacientes oscila entre 31 y 65 afios, teniendo mayor frecuencia en el
intervalo de 61-65 afios (37.2%) grdfica 2.

Se toma la TA a los pacientes en las condiciones preestablecidas encontrdndose
optima en 3 (1.38%), normal 14 (6.51%), normal elevada 58 (26.97%), fase uno 133
(61.86%), fase dos 5(2.32%) y fase tres 2(0.95%} prevaleciendo en el sexo femenino,
grdfica 3.

Los factores de riesgo cardiovascular identificados fueron obesidad grado 1=38
casos(26.98%) grado 2= 87 casos (40.46%), grado 3=10 casos (4.63%5), en 35 casos
(16.28%) solo se presenta sobrepeso y con peso ideal 25 casos (11.65%) con mayor
prevalencia en el sexo femenino gréfica 4, en cuanto a la distribucion central de la
grasa medido por en Indice radio cintura cadera en el sexo masculino fue de 70 casos
(83.34%) y en el sexo femenino 70 casos (53.43%) grdfica Sy 3 bis.

El tiempo de padecer hipertension arterial sistemica primaria fue menos de 10
aftos 146 casos (67.90%) de 11-20 aflos 48 (22.30%), mds de 21 afios (9.80%) con
prevalencia en el sexo femenino. Grdfica 6.

Antecedentes heredofamiliares de Diabetes tipo 2 129 (60%), prevaleciendo en el
sexo masculino, hipertensivos 141 (65.58%) y dislipidemias 62 (28.83%6) ambos con
mayor prevalencia en el sexo femenino. Grdfica 7.

Tabaquismo positivo 72 (33.48%), sedentarismo 129 (60%) con mayor prevalencia
en el sexo masculino grdfica 8.

Tipo de tratamiento diuréticos 41 (19.10%), inhibidores de la ECA 155 (71.10%),
calcip antagonistas 41 (19.10%), betablogueadores 69 (32.10%) Grdfica 9

Ingresos a Urgencias por descontrol hipertensivo 97(45.12%) grdfica 10.

Las enfermedades asociadas a hipertension fueron osteoartritis(28.84%6) gastritis
46(21.40), coldn irritable 59 (27.44%). Gota 7 (3.25%), micosis 15 (6.98%),
glaucoma 7 (3.25%), Ninguna 19 (8.84%5).Grdfica 11.

El laboratorio reporto hiperglucemia 62 pacientes (28.83%) hipertrigliceridemia

80 (40%) ambas con mayor frecuencia en el sexo masculino, hipercolesterolemia 132
(61.19%) prevaleciendo en el sexo femenino. Grdfica 12

m



La distribucién de los factores de riesgo por genero se muestra en la tabla 1, donde se
muestra mayor prevalencia para el sexo femenino de edad mayor de 50 afios,
antecedentes familiares de hipertension y dislipidemias, hipertension de mas de 10
afos de evolucién, obesidad grado 2, hipertrigliceridemia asi como mayor ingreso a
urgencias por descontrol, en tanto para el sexo masculino prevalecieron los
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, distribucion central de la grasa, tabaquismo
y sedentario asi como hiperglucemia e hipertrigliceridemia.
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DISCUSION

A través de multiples estudios clinicos, que se han realizade para conocer la
génesis de lus enfermedades cardiovasculares se han establecido una relacion con
factores de riesgo encontrdndose ires principalmente, los cuales tienen un valor
predictivo, siendo estos las dislipidemias, tabaguismo e hipertension.

La hipertension arterial sistemica primaria por si sola es un factor para
enfermedad cardiovascular sobre todo si las cifras se encuentran elevadas, si a ello se
le afiade una caracteristica que se considere como factor de riesgo, que ya se han
mencionado, aumenta la probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular
tomando encuentra que algunos de los factores de riesgo son modificables, nace la
necesidad de incrementar las acciones de prevencion primaria para la salud con
enfoque a la disminucion y de ser posible erradicacion de dichos factores para
mejorar la calidad de vida y por ende disminucién de las enfermedades
cardiovasculares que en las ultimas décadas han ienido un incremento considerable.

Se deberd trabajar con mayor énfasis en las poblaciones de alto riesgo fomentar el
apego al tratamiento medico, asi como establecer un programa integral del paciente
hipertenso, campafias de deteccion de hipertension, asi como programas y estrategias
para disminuir o eliminar tabaquismo, sedentario y mejorar los hdbitos alimenticios.

Tomando en cuenta que el labaquismo se presento en el 33.48% de la poblacion
estudiada considerando que este factor aumenta 20 veces la probabilidad de
enfermedad cardiovascular por los cambios que el tabaco produce en sangre,
Javoreciendo trombosis.

En cuanto a las dislipidemias son mds frecuentes en las personas obesas debido a los
habitos alimenticios, que también son modificables, sobre todo las liporoteinas de
baja densidad , tomando en cuenta que el presente estudio la hipercolesterolemia se
presento en el 61.39% que es un valor alto, que nos permite saber que mds de la mitad
de la poblacicn tiene este problema por lo que habrd de irabajar en mejoras de los
habitos alimenticios , disminuir peso corporal y fomentar el ejercicio para eliminar
este factor.

La hiperglucemia se presento en el 28.83% la cudl no podriamos establecer como
diabetes mellitus tipo 2, ya que  esta se presento en pacientes obesos y no se realizo
prueba de tolerancia a la glucosa ya que no era el objetivo del estudio.

El resto de los factores de riesgo como lo son edad mayor de 50 afios, hipertension

de mds de 10 aflos de evelucion antecedentes heredofumiliares no son susceptibles a
modificacion por lo que tienen mds bien un valor pronostico para la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este trabajo muestran una elevada proporcién de factores de
riesgo cardiovascular agregados a la hipertension arterial en los pacientes
estudiados, la mayor parte de dichos factores son modificables por lo que habrd que
reforzar las campafias para disminuir el impacto y lograr una disminucion del riesgo
coronario, incluyendo acciones de prevencién y promocion de la salud integradas en
la actividad asistencial cotidiana de las unidades de medicina familiar

Por lo anterior consideramos que el control integral del paciente hipertenso mayor
a los 30 afos debe de ser minucioso incluyendo historia clinica completa hacer
énfasis sobre los factores de riesgo que son susceptidles a modificacién, asi como
solicitud de exémenes de laboratorio(glucosa, colesterol y triglicéridos) fomentar el
deporte, llevar un control adecuado e individualizado, brindando orientacion
especifica para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Esperamos que el presente trabajo sea el inicio que genere la inquietud del control
mds estrecho del medico hacia el paciente ya que como médicos de familia debemos
de fomentar el apego al tratamiento, en cuanto a medicamento y sobre todo generar
en los pacientes un cambio en el estilo de vida para mejorar su salud.
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TABLA 1
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

POR SEXO

MASCULINO FEMENINO
EDAD MAYOR DE 50 ANOS 63.08% * 71.10%
7/4 FASE 2 57.10% * 64.90%
OBESIDAD GRADO 2 36.90% * 42.70%
DISTRIBUCION CENTRAL
DE LA GRASA * 83.34% 53.43%
HAS MAYOR DE 10 ANOS * 40.5% 26.70%
ANT. DM. TIPO 2 * 58.20% 41.80%
ANT. DE HAS 40.40% * 59.60%
ANT. DISLIPIDEMIAS 41.90% * 58.10%
TABAQUISMO + Y 60.70% 16.%
SEDENTARIO * 80.90% 46.50%
HIPERGLICEMIA * 58% 19.84%
HIPERCOLESTEROLEMIA 37.10% * 61.39%
HIPERTRIGLICERIDEMIA  * 68.60% 314

* MAYOR PREVALENCIA
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