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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El concepto de hipertension arterial, se basa en la exstencia de
anormalidades en los sistemas de la tenslén arterial, los cuales impiden que se
mantenga a ésta dentro de los limites normales. (1)

En las reuniones del Comité Naclonal Conjunto (JNC) del 26 de Enero de
1993, se desarroli6 la nueva clasificacién de Ia hipertension arterlal, empleando
fases definidas de acuerdo conlos niveles sisitlicos y dlastélicos en:
140-159/90-98 mm Hg (Fase 1), 160-179/100-109 mm Hg (Fase 2),
180-209/110-119 mm Hg (Fase 3), 210/120 mm Hg (Fase 4). (2)

~ En la aenfigledad la medicina se ocupé fundamentaimente de las
enfermedades de corto perfodo evolutivo (Infecciones exclusivamente), en la
actualidad se estudian prioritaiamente las enfermedades crénicas, que

- consfituyen Ia principal causa de morbl-mortalidad de las pobiaciones en los

palses - desamollados. (Enfermedades  cardiovasculares Yy  céncer
fundamentaimente). (3)

Desafortunadamente, se han aplicado diferentes términos a las
elevaciones sdbitas de la presién arterial asocladas con disfuncién orgénica final.
Calhoun y Oparll describleron la crisis hipertensivas simplemente como
elevaclones de la presién arterial. (4) Otros autores han definido las crisis
hipertensivas como aumentos sdbitos de la presién arterlal sistdlica y diastolica
que causan dafio orgénico final, incluyendo lsquemia del sistema -nervioso
central, cardiaco o renal. (5) Ofro término frecuentemente encontrado
“hipettension maligna” se define como un sindrome caracterizado por elevacion
de la presi6n arterial acompafiado de encefalopatia o nefropatia. (8)

— ~~La hipertensién- es--uh -problema—médico muy- comuin_en_los Estados
Unidos, que tamblén afecta a Latinoamérica. No es raro encontrar diferentes
fipos de situaciones ciinicas acompafiadas de crisis hipertensivas y elevaciones
agudas de ia presién arterial. Las crisis hipertensivas deben ser fratadas de
inmediato para evitar dafio imeversible al organismo, pudiéndose de esta manera
disminuir la morbtiidad y mortatidad. (7)




Estudios de observacion han detectado diversos factores vinculados a la
prevalencia de la hipertensién. La obesidad parece ser uno de eilos, se ha
sugerido que la disminucién de la actividad y el ejerciclo, contribuyen a la
persistencia de la hipertensién.

Sl blen la mayorla de los factores ambientales pueden agravar la
hipertensién arterial dificimente la provocan. La obesidad puede ser una
excepcidn, en vista de la estrecha asoclacién enire esta patologla y prevalencia
de ia hipertensién y de la creclente incidencia de hipertensién a medida que se
aumente de peso. En un estudio de los hijos de la poblacién original de
Framingham, la obesidad deferminada por el espesor del pliegue suprecapsular,
fue el principal factor controlable que conftribula a la hipertensién, con
estimaclones de un 78% y un 64% de hipertension afribuible a obesidad en
hombres y mujeres respectivamente.

Mejorfas en la identificacién y control de la hipertension en los afios 70°s,
fueron importantes para el control de esta enfermedad sobre fodo para los
grupos de afto riesgo. A principios de los 80°s, la mayoria de los hipertensos,

- estaban slendo fratados y Ia presién arterial estaba bajo controf en un 56% de
estos hipertensos mejorando notablemente. Los niveles altos de colesterol en el
plasma y colesterol de lipoproteinas de alta densidad, fumar ciganfilos vy la
diabetes mefiitus, crean sinergta adn con hipertensidn arterial leve 120/85 para
incrementar el riesgo coronarlo. En estudios de corazén realizados por
Framingham, demuestran que la hipertensién, el infarto al miocardio, la angina
de pecho, la diabetes melifus, la hipertrofia ventricular izqulerda y la enfermedad
valvular del corazén se asoclan con un rlesgo, incrementando ia insuficiencia
cardiaca. (8)

~ La gran mayoria de estos pacientes norteamericanos (68 miiones), sufren
de hipertensién esenclal (6), es mas frecuente en la raza negra y en los viejos,
muchos de ellos presentan crisis hiperiensivas, con diagndstico previo de
hipertensién y estar recibiendo tratamiento antihipertensivo, desafortunadamente
- —hay un inadecuado control, debido a la suspensién del tratamiento por partedel -~~~
paciente, por olvido o no dan la Importancia debida a su enfermedad. Paclentes
con presiones sistoicas de 200 mm Hg o diastolica de 150 mm Hg no
desarrolian encefalopatia hipertensiva. (8) (10)




En encuestas nacionales realizadas por la U.S. National Center for Health
Statistic de estudios setectos de la U.S. National Heart, Lung and Blood institute,
sobre la epldemiologla de la hipertensién en mujeres Afro-americanas en los
E.U., fueron revisadas de 1988 a 1991 aproximadamente 3 miliones de mujeres
entre 18 afios y més que sufrlan de hipertensién y comparado con los
americanos biancos, la hipertensién en las mujeres negras fue mas gito, de iniclo
més temprano y duracién més larga, de prevalencia alta y con riesgo de
mortalidad y morbidez mds altos. Los factores de riesgo que Influyen en estas
mujeres negras son, la obesidad, ganancia de peso y la raza. A pesar de su
prevencion y tratamiento la morbi-mortalidad de estas mujeres es elevado. (11)

Los Individuos activos y fisicamente aptos, ienen menos probabilidades
de presentar hipertensidn arterial y los que ya lo son, pueden reducir su presién
arterial mediante ejerciclos lsotonicos regulares. La prevencién de la hipertension
arterial puede ser uno de los modos en que el ejercicio protege contra ef rlesgo
de enfermedad cardiovascular. De 14,998 egresados de Harvard de sexo
masculino estudiados durante periodos de 16 a 50 aftos, el riesgo de hipertension
fue de 35% mayor en los que praclicaban deportes enérgicos
independientemente de que en su época de estudiantes hubleran fenido o no
presiones arteriales més altas, antecedentes de hipertensién u obesidad, todo lo
cual aumentaba aqguel rlesgo. (12)

Los elementos de la dieta, como el aumento de cloruro de sodio, cafeina,
el consumo de alcohol, han sido responsabilizados por la prevalencia de la
hipertensién. Tamblén se ha identificado una relacién enfre el tabaquismo y la
hipertensién arterial. (13)

Después de revisar la evidencia existente, sobre la ingesta de sodio y la
hipertension arterlal para resumiria en secclones, conclul que el exceso dietético
de sodio, estd inimamente lnvolucrado en la patogenia de la hipertension arterial.

" Otros Investigadores como Brown, que examinaron la misma evidencia, no
arrbaron a la misma conclusién y sostienen que es errdneo alegar que hay
evidencia epidemioldgica o fisiologica de que la actual ingesta de sodio en los
paises occidentales causa hipertension. Algunos como Dustan y Kirk aceptan ja
participacion del sodio, pero cuestionan su primacfa.
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El fumar igual que la ingesta de cafeina, provoca un aumento agudo de la
presidn arterial, pero como se genera tolerancia a los efectos hemodindmicos de
la nicotina, el tabaquismo crénico no se asocia con niveles més altos de presidn
arterial, nl con mayor fracuencia de hipertensién, cuando se deja de fumar, la
presién arterial a veces sube ligeramente, porque se aumenta de peso. Shinton y
Beevers dicen que los fumadores hipertensos, deben dejar de fumar por
marcado riesgo coronario que acompafia el tabaquismo.

Los factores hereditarios, son Importantes en la aparicién de Ila
hipertensién. En las parejas de gemelos monocigéticos existe una elevada
correlacion, tanto de la hipertension sistélica como en la diastélica, una relacién
similar se observa en los gemelos dicigéticos. Entre los padres y sus
descendientes y entre los propios descendientes .

~ Dos investigadores Pickering y Platt, mantuvieron una discusién acerca de
sl la hipertensién se podia explicar por herencia de un solo gen, que originaba
una distribucién bimodal de la presidn arterlal de una poblacién, segin Platt, o
blen por herencia poligénica de un rango cuantitativo, que originaba una
distribucién unimodal con una desviacién ligeramente positiva, para los individuos
con presiones muy altas.

El nivel de presién arterial es un marcado rasgo famiiar. En 168,400
famikas de Hutahm los hombres normotensos de 20 & 38 afios tenian un resgo
relativo 2.5 veces mayor de hipertension futura “si tenlan un familiar directo con
hipertensién y un riesgo relativo 3.8 veces més alto con dos o méas famillares
directos hipertensos”.

~ En un estudio realizado en Quebec, con una poblacién de 2,353 sujetos
las estimaciones epidemioldgicas de hipertensién arterial fueron las
La prevalencla de hipertension para hombres fue de 8.6 a 19.9% de 9.3 a 22, 5%

Y para las mujeres de 9.9 a 17.4%. Esto nos demuestra-que la-seleccién-de una -

definicién tiene impacto en las estimaciones relevantes de ia hipertensién clinica
o epldemiolégica, para las decisiones de Salud Piblica. (14)

Cuando menos 43 milones 24% de aduitos en la poblacién general de los
Estados Unidos, tierien hipertensién, esta prevalencia aumenta con la edad,
como ya se mencioné es mas alta en los Afro-Americanos. En las dos décadas




anteriores esta prevalencia ha disminuido, porque son conscientes de su
enfermedad y estar recibiendo fratamientos, mejorando de esta manera su
confrol. La deteccién y el fratamiento de la hipertension arterial deben ser
completamente con métodos enérgicos dirigidos a la prevencién prlmarla de la
hipertensidn. (15)

En un tafler fitulado la Epidemiciogia de la hipertensién en los
Hispanoamericanos, indios Americanos y las poblaciones americanas de
Asigticos Islefios del Pacifico, patrocinados por ta National Heart and Lung and
Biood Institute en Washington D.C. Los datos fueron sintetizados usando siete
punfos: simiiitudes, variabilidad dentro y entre los grupos, oportunidades de
precisidn perdidas, el resurgir de variables explicatorias, diferencias en los datos
recolectados, datos que faltaron o con inconsistencia y caracteristicas
socloecnémicas.

~ Todos los grupos de poblaciones demostraron elevaclones de presién
arterial con la edad. A pesar de todos los altos niveles de conclencia, los niveles
de control de la alta presién fueron pobres en cada poblac!dn estudiada (16)

Las enfermedades vasculares se presentan en socledades en vias de
desarmrolio rdpido (adultos, j6venes), slendo un factor importante de una
mortalidad prematura. Para evitario se deben identificar los factores de riesgo
que son determinantes de la alta presién, mencionaremos ios ya descritos como
edad, obesidad, inactividad fisica, ingesta de sal y alcohol, antecedentes de HTA,
raza, status socloecondmico, genéticos y sociocuiturales.

En el hombre joven, productivo, creativo, son de tomarse en cuenta como
condicionantes de vuinerablidad para presentar hipertensidn arteriat lo sigulentes:
ayuda soclo-emocional, incongruencia en el estio de vida, stress laboral e
imbaiance tipo esfuerzo-recompensa en el trabajo. (17)

La presién arterial tiende a subir con la edad, pacientes con edades entre
60 y 89 afios igual a 8-8% Yy con edades entre 70 y 79 afios en un 12-18%
necesitan tratamiento por su HTA sisitdlica y diastblica elevadas. Los
determinantes de la elevacion arterial en los ancianos son, falta de ejerciclo
fisico, consumo de sal y alcohof y la obesidad. Hay una relacién lineal entre el
nivel de presion arterial diastdlica y sistdlica y e! riesgo de embolla, o enfermedad




de las coronarias que aumenta la mortalidad. El fratamiento oportuno y eficaz en
hombres y mujeres de mas de 60 aftos de edad, reduce la Incidencla de embolla
en un 40%, asi como los eventos coronarios. (18)

En los Gitimos afios se ha estudiado el uso de los IECA en el tratamiento
de las crisis hipertensivas, prototipo de estos agentes es el captopril. Ceyhan y
colaboradores estudiaron los efectos del captopril sublingual con los de ia
Nifedipina en pacientes con crisis hipertensivas. E! Enalapril Intravenoso es adn
mejor en el fratamlento de algunas crisis hipertensivas. (18)

Algunos otros medicamentos como la Nitroglicerina y ia Hidralacina son
usados en el fratamiento de las crisis hipertensivas, jugando un papel muy
importante en pacientes con cardiopatia isquémica. (20)

‘Un medicamento usual empleado en el tratamiento de la hipertension
arterial y también en casos de crisis hipertensivas es la Nifedipina oral de10
mgrs. no se absorbe por mucosa oral, debe masticarse o fragarse, reduce
rapidamente las resistencias periféricas causando vasodilatacién directa. Inicla su
accién a los 15 min. el pico maximo a los 30 min. Hiene duracién de 4-6 horas. Sin
embargo por producir taquicardia refleja y en pacientes con enfermedad
coronaria pre- exlstente puede ocurrir isquemia miocérdica. Algunos autores no lo
recomlendan en casos de crisis hipertensivas. (21)




PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

JRealmente conocemos los médicos de ésta clinica de consulta extema
del ISSSTE, en los Mochis, Sin., los factores de riesgo que presentan nuestros
pacientes con hipertensién arterial, conocemos las opciones que tenemos en
cuanto al ratemiento de estos pacientes, hacemos una valoracién comrecta de
acuerdo a su edad, sexo, ocupacién, herencla o predisponentes que presentan
cada uno de eflos?

LPodriamos con un mejor control y fratamiento, as/ como medidas
preventivas disminuir la incidencla, morbliidad y evitar las complicaclones que
pueden ocasionaries la hipertensién arterial en su futuro?
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JUSTIFICACION

En la Clinica Hospital del 1.8.S.S.T.E. en los Mochis, Sin., no exsten
estudios epidemiolégicos pravios sobre la hipertensién arterial sistémica esencial.

La hipertension arterial sistémica esencial, como un problema de salud
pablica, es una de las principales causas de la morbl-mortaildad en aduitos en el
pals. Dado que existe un subregistro por emor de captacién, no hay estadisticas
fidedignas, hacemos notar que la gran mayorfa de estos pacientes hipertensos,
acuden a control y tratamienfo a segundo nivel. Por costumbre el mayor
porcentaje de poblacién acude a consulta por las mafianas.

Conocer su epldemiologia, favorecerd establecer mejores programas
para su prevencion y defecclén oporiuna. :




A1
OBJETIVOS
GENERAL

Identificar ia frecuencia de la hipertension arterial sistémica esencial, en
los derechohablentes que asisten a la consutta externa de medicina familiar.

ESPECIFICOS

a).- Identificar la disfribucién por edades y sexo de los pacientes que
presentan hipertension arterial sistémica.

b).- Identificar (a ocupacldn y distribucién de factores predisponentes que
presentan estos pacientes con hipertensidn arterial sistémica.

c).- Determinar 2 edad de deteccién de la hipertension arterial sistémica
esenclal en estos paclentes.

d).- Conocer los factores hereditarios en estos pacientes hipertensos.
e).- Preclsar el porcentaje de pacientes hipertensos que fuman.

* f).- Conocer el porcentaje de pacientes hipertensos que asisten o no, a
platicas educativas sobre hipertension.

~——— —— — — g}~ Determinar el porcentaje_de pacientes hiperfensos que levan dieta
hiposddica. \




HIPOTESIS

No es necesarla por ser estudio descriptivo.



METODOLOGIA
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TIPO DE ESTUDIO
a).- Prospectivo
b).- Transversal

c).- Observacional

d).- Descriptivo
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Paclentes hlpertensos detectados en la consulta extema, tumo vespertino,

clinica 1.8.8.S.T.E. en los Mochis, Sin., perlode comprendido del mes de Jullo @
noviembre de 1895.
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TIPO DE MUESTRA

Muestra no probabllisica por cuotas de paclentes hipertensos
derechohabientes de la clinica de consulta extema del ISSSTE en los Machis,
Sin.

TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes hipertensos detectados en poblacion adscrita tumo vespertino
clinica de consulta extema del ISSSTE en los Mochis, Sin.




CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

a).- Pacientes con hipertensién arterial sistémica.

. 17

b).- Derechohabientes del 1.5.5.S.T.E. que acudan a la consulta externa

de medicina familiar

c)Mayores de 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hipertensién arterial secundaria como:
. a).- Hipertensién renal de otigen parenquimatoso.

b).- Hipertensién renovascular.

¢).- Hipertensién asociada con gestacion.

d).- Feocromdcttoma.

¢).- Aldosteronismo primario.

f).- Sindrome de Cushing.

CRITERIOS DE ELIMINACION

A a).- Paclentes que no cooperen en el interrogatorio.

b).- Pacientes que son iratados por médicos parﬂcdares
medicamentos fuera del cuadro bAsIco _
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE DATOS

Para proceder a realizar el sigulente estudio, se elaboré una hola con las
variables dependientes, para captar la (nformaclén deseada de esfa
investigacién, pensando en los factores de riesgo que pudieran ser determinantes
en la elevacién de la presién arterial de estos pacientes.

VARIABLES

1.- Edad.
2.- Sexo.
3.- Ocupacion.
| 4 - Obesidad.
5.- Sedentarismo.
6.- Tabaquismo.
7.- Herencla. |
8.. Tiempo de evolucién de hipertensién,
9.- Nimero de medlcamento@ que utilizan.
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VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION

Varables dependientes de esta investigacion

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
EDAD A la edad cronolégica referida por elj Cuantifetiva afios
paciente.
SEXO Al sexo aparente del pac
OCUPACION A la ectividad sconomica que desempefie] Nominal.
dentro o fuera de su hogar, referido allMaestro,  obrero,
secretaria, agente,
OBESIDAD Pacientes con més de 10% de sobrepeso Nornlnel
(Sh) (NO)
SEDENTARISMO Al potmaneeer sin adead fisica] Nominal
TABAQUISMO Al oonsumo de clganlos por ol paclento Cuantitativa
HERENCIA
en la famiiia, Referido por & pac!
EDAD DE DIAGNOS- | A la edad en que se hizo o dagnésﬂoo de] Cuantitativa afios.

TICO DE HIPER-
TENSION.
NUMERO DE MEDH-
CAMENTOS QUE
UTILIZA.

la hipertensién. Referido por el pacients.

Al tipo
determinados en ol expedients clinico.

y cantidead de medicamentos, Cuantitativo.
de medica-
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para la obtencién de datos se elabor6 un formato (cuestionario) anexo (1),
que se aplicé a todos los paclentes que se les detecté hipertension arterial.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo se basa en los acuerdos de HELSINKI modificado en
Toklo. ' '
Reglamento de investigacién del 1.S.8.8.T.E.
Reglamento de investigaclén del L M.S.S.

Reglamento de investigacién de la Secretarla de Salud.



RESULTADOS
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RESULTADOS

La ocupacién en orden de frecuencia fue el hogar con 25 casos (71.4%),
maestros 3 casos (8.5%), pensionados sin ocupacién 3 casos (8.5%), agricuttor,
comerclante, contador y empleado 1 caso cada uno (2.9%). Figura 1

La edad de la poblacién hipertensa estudiada fue de promedio 57.8 +-
13.2 afios (X+ 1 - 1 DE), con predominio del sexo femenino 28 casos (80%).
Figura 2.

La obesidad se enconfré en 31 casos (89%) con predominio de obesidad
grado |V (sobrepeso de mas del 40%) presente en 13 casos (37.3%). Figura 3

- Al momento del estudio solamente un paclente fumaba (2.9%).

El antecedente de hipertensién arterial se encontré positivo en 22 casos
(62.5%) y sin antecedentes 13 casos (37.5%). Se describe el tipo de familia del
hipertenso en la figura 4.

El iempo de evolucién de la hipertensién arterial en estos pacientes, tuvo
un promedio de X 9.2 aftos +- 7.2 affos. Figura §

En actividades fisicas, reallzadaé por estos pacientes encontramos que 18
casos (51.5%) efectuaban caminatas y un (48.5%) 17 casos, no reailzaban
ninguna actividad fisica.

Respecto a [a dieta hiposddica, fue llevada en 24 casos (68 4%) mientras
que11casos(316%)nolallevaban L _ L o

A las platicas educativas sobre esta enfermedad, solo asistieron 4 casos
(11.6%), en tanto que 31 casos (88.4%) no asistian a las mismas.
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Al tomar ia presién arterial a estos pacientes hipertensos, encontramos
que 23 casos (66.5%) estaban controlados, mieniras que 12 casos (34.5%) no lo
estaban.

Oe los pacientes encuestados, ia mayoria de ellos utiizaban para el
confral de su presion arterfal, més de dos medicamentos, siendo entre elios
diuréticos, betabloqueadores, vasodilatadores, antagonistas del calcio e
inhibidores de la ECA.
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Respecto a la edad de los pacientes, cabe mencionar que de estos
paclentes la media fue de 57.8 +- 13.2 afios entre estos se encontraban
jubilados, padres y madres de derechohabientes, el grupo mayoritario se
encontraba en 50-59 affos, que comresponde a la tercera edad.

A través de los tiempos, el riesgo de sufrir hipertensién arterial elevada se
aprecia en los dos sexos y a cualquier edad, aunque se ha demostrado que ia
tendencia para presentarse en cualquler nivel de presién arterial y cualquier
edad, es mayor para los hombres que para las mujeres.

Sin embargo en el presente estudio, se encontrd que el 80% fueron
pacientes de sexo femenino. Es comin que la mujer lleve a consuita a sus hijos
mas frecuentemente que el esposo, éste se preocupa menos por su salud o
simplemente no atiende a tiempo sus enfermedades.

Algunos mencionhan que los cambios gue ha sufrido el hombre a fravés de
fa evoluclén propia y los factores mutitiples del mundo moderno en que se
desenvuelve como son, el soclal, intelectual, econémico, laboral y situacional,
hacen que en un momento dado el Individuo entre en crisls, que aunado a su
edad, tenslones emocionales, psiquicas, enfermedades y factores de esfrés,
hacen que el hombre sufra alteraciones que le provogquen hipertensién arterial.

En nuestro estudio enconframos que la ocupacién principal de estos
paclentes en estudio fue el hogar, 26 casos con un 71.4%, maestros 3, jubilados
sin ocupaclién 3, y a diferentes actividades 4 pacientes mas.

Tomando en cuenta que la obesidad es un factor predisponente en la

- - - - hipertensién arterial,- valoramos tue en la poblacién-estudiada, 31 casos con- -

(89%), se encontraban entre el Grado | y el Grado IV de obesidad,
predominando el Grado IV con més de 40% de sobrepeso:
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Por lo general son pacientes de la 32. edad y les es muy dificil bajar de
peso, su vida es mas sedentaria, comen mucho, no aceptan dletas y su ejerciclo
es minimo.

El acondicionamiento fisico, por lo menos ayuda a bajar de peso. La
disminuclén del peso corporal si parece ser tll como forma de tratamlento para
esta enfermedad. Para disminuir la presién arterial se ha recurrido a
procedimientos tales como ejercicios de relajacion, técnicas de retroalimentacion
blolégica, psicoterapia, yoga y meditacién trascendental. Estos factores pueden
producir disminucion por lo menos y moderadamente de la presion arterial.

En nuestro estudio podemos ver que un 51.5% de paclentes reallzan
ejerclcios fisicos, caminando diarlamente o 3 veces por semana, en tanto que un
48.5% no realizan ejercicio. Estos pacientes por lo general, debido a su edad,
padecen enfermedades cronico degenerativas como diabetes mellifus,
osteoartrosis, Incluyendo la misma hipertensién arterial, que les impiden hacer
ejercicio fisico enérgico.

Los enfermos hipertensos no deben fumar, Indagaciones efectivas en
Glasgow, han puesto de manifiesto un considerable exceso de fumadores entre
los hipertensos en fase no maligna y personas normales de la misma comunidad.

- Segun parece los hipertensos que fuman tienen mas probabliidades de
llegar a la fase maiigna o de desarrollar otras complicaciones vasculares. Una
vez que la fase maligna aparece, sigue un curso particularmente letal en los
fumadores. (22)

Muy importante es mencionar que en este frabajo solamente una persona
fumaba 2.9% de sexo femenino. Puede decirse que en la actualidad es muy
comin el uso del tabaco en ambos sexos, el 97.1% de nuestros paclentes no

tenfa el héblto de fumar a lo habfandejado. - - - - -~

Al conslderar a la hipertensién arterial en términos de salud publica, debe
interesamos la forma esencial o primaria, que no tiene causa evidente.
Actualmente parece claro que la tendencia a la hipertensién esencial, es
hereditaria, probablemente por un factor poligénico. En las familias occldentales
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la presién arterial tiende a elevarse, conforme aumenta la edad, esto es en la
presion sistélica como en la diastélica a los 50 afios, después de la edad madura,
aumenta la sistélica.

Nuestro estudio nos Hlevé a conocer que en el 62.5% alguno de sus
famlliares era hipertenso, mientras que en un 37.5% ningin miembro de ia
familia era hipertenso.

En la actualidad, debido a factores diversos: ambientales, soclales,
econdmicos, alimentarios, etc., el hombre tiende a presentar esta enfermedad a
mas temprana edad, slendo detectados con mayor frecuencia en la consulta
diaria.

En nuestro estudio el grupo mayoritario, respecto a fa evoluclén del iempo
de padecer hipertensién arterial, fue en un 6855% de 1 al10 aflos, en
comparaclén con los demas grupos de pacientes encuestados.

Incluso los mé&s modermnos férmacos antihipertensores, producen clertos
efectos colaterales indeseables, de modo que cada vez se presta mas atenclon a
otros medios para reducir la presi6n arterial. Se ha mencionado en estudlos que
indican que la disminucién del cloruro de sodio en la dieta, puede ser uno de
estos enfoques, aunque no todos los investigadores concuerden respecto al valor
de esta medida.

Aln no se resuelve el problema total de Ia sal y la hipertensién, pero es
potenciaimente de la mayor importancia en l1a patologia de esta enfermedad,
tema tratado y revisado ampliamente por Simpson. (23)

.

Mencionamos que nuestros pacientes encuestados, si se preocupan por
-mantener una dleta- hiposédica- en un 68.4%, entanto que estamedidaera ~~~~~————
indiferente para el 31.6% de ellos.

Nuestro deber como profesionales de la medicina, es el orientar a
nuesfros pacientes a que asistan a las platicas de orientacién educativas sobre
esta enfermedad. Sélo asistieron un 11.6%, en tanto que un 88.4% de estos
pacientes no recibieron esta informacién.

AL :‘\‘-j SM

TRTA T
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Todo paciente que se detecta con hipertensién arterial esenclal, debera
ser tratado, ya que el paciente reporta beneficlos derivados de la reducci6n
tensional. Hamilton y colaboradores, en estudios reailzados incluyeron a hombres
Yy mujeres de menos de 60 afios de edad, que para ingresar en el estudio,
deberlan tener presi6n diastélica de 110 mm Hg o mayor por io menos durante
3 meses, luego reclbieron al azar medicamentos antihipertensivos o un-placebo.
El tratamiento activo disminuy6é clara y considerablemente la incidencla de
complicaciones ulteriores. (24)

La reclente Prueba Terapéutica Australlana, de enfermos con hipertension
leve, indicé que tanto hombres como mujeres de entre 30 y 69 afios de edad con
presién de 100 mm Hg o mayor, ameritaban tratamiento con medicamentos
antihipertensivos. Los principales beneficios del fratamiento hasta hoy
demostrados, han sido la disminucién de la incidencla de accidentes
cerebrovasculares, alivio o prevencién de la Insuficlencia cardiaca y prevencién
del deteriora de la funcién renal. (25)

Después de tener la seguridad de que un paciente sufre de hipertensién
arterial, debemos Iniciar su tratamlento y enconfrar los parémetros para su
control adecuado. En nuestro estudio encontramos que un 88.5% sl estan
controlados, mientras que un 34.5% no lo estaban.

Estos paclentes en su mayoria tomaban dos o mas medicamentos
antihipertensivos para su control.

El objetivo - principal de todo trabajo que se realice con flnes de
investigacidn en el campo de la medicing, es el de dar a conocer los resuttados
del estudio, ya sean estos positivos o negativos, a las personas o médicos que
directamente puedan cobtener beneficio en cuanto a modificar criterios de
fratamiento o valorar mejor a sus paclentes y obtener de esta manera utilidad dei

En este caso especifico, lograré el objetivo propuesto, dando a cada uno
de ios 14 médicos que laboran en esta clinica de consulta externa del ISSSTE en
los Mochis, Sin., una copla fotostética del presente estudio de investigacién, para
que lo analicen y se logre obtener el objetivo deseado.




CAPTACION DE DATOS
FORMATO
l-EICHA DE INDENTIDAD
NOMBRE OCUPACION
EDAD SEXO (M) (F} CEDULA FECHA
L.EACTORES DE RIESGQ

A-PESO___ Kgs. TALLA Mis. SOBREPESO _ OBESIDAD
B.-REALIZA ALGUN EJERCICIO (SI) (NO} ; CUAL?
LFISICO? Camina, sube escaleras?

Lalgin deporte?
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(sh) (NC)

(81) (NO)

C.-.FUMA USTED? (SIXNO) ; CUANTOS CIGARRILLOS AL DIA?___TABAQ.(Sh) (NO)

D.-ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE LATA PRESION ARTERIAL (S1) (NO)

- (UN PADRE, AMBOS PADRES, HERMANOS)

E.-TIEMPO DE EVOLUCION DE HIPERTENSION . ANOS

TRATAMIENTO
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
i.- Régimen dietético. (Dieta hiposédica 2 gr. de Na. Al dia)

2.-Actividades educativas. (asiste a Club de Hipertensos)

FARMACOS  TENSION ARTERIAL CONTROLADA

 TIAZIDAS (diurético)

(S1) (NO)

(81) (NO)

(SN (NO)

BETA BLOQUEADORES

VASODILATADORES

CALCIO ANTAGONISTAS,

INHIBIDORES DE LA ECA

Anexo 1
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