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La liipettensión arteria{ se áefirw como fa presión arteria( sistóGca (S'fl<P por sus siglas en íngfes) áe 140 mmHg o 

más, como presión arteria{ aiastó(íca (<JXB<P por sus siglas en ing[es) áe 90 mmJ{g o más (1). 

La fiipertensió11 arteria[ es una enfermeáaá dé etiofogía múftip[e caracterizada por efe-vación persistente dé fa pre­

sión arteria( sistóGca, áiató[íca o dé am6as a cifras ignaf o mayores áe 140/ 90 mnt}{g (1) 

'Es fa enfenneáaá crónica mas frecuente áef mundh; afecta a 25% dé [a po6fación aáufta (1,2) y su proporción au­

menta a meáiáa que se incrrmenta fa eáadj en e[ grupo dé 65 a 75 aiWs afecta a 50% y en e{ áe mayores dé 75 años 

su frecuencia es dé 75%. (3,4) 

'FYICI'O'l('liS '1YE 'RJ'ESC}O: 

<Para estimar; inc[uso con varios años áe anticipación, fa pro6a6i{Ufaá áe un itufiviáuo áe presentar fa enfennedáá 

asi como para esta6fecer e{ pronostico de (a ca(iáatf dé 'f;itÍa, fa sobrevidá y e[ tratamie-nio a seguir, se fian utifizaáo 

iuáícaáorrs dénomínaáos factores dé riesgo (5) [os cua[es se fian áWúiiáo con Gaseen fa posi6ifiáatf dé moáificar o 

no fa enfenneáatf. 

'FflcTO'l('l:S '!YE 'ii]'ESC}O 'MIYD!'FICJHJL'ES 

06esiáaá o so6repeso. 

'Ta6aquismo 

Ingesta eJífesiva áe 6e6iáas afcoftóficas. 

<Descontroí áe enfenneáatfes concomitantes tafes como trastornos áe metaGofismo áe fa gfucosa, áe{ cofesterof 

(> 200mg/áL )y áe fas trigfrcérUfos (> 150 mg/áL) 

Ingesta áe sa[> 5g diarios 

Jfipertrofia ventricular izquierda 

Seáentarismo 

'Estrés emociona{ 

(,'onsumo tÍe anticonceptivos ora{es por mas áe 5 a11os, drogas (morfina, fie-roina., coáeina, etc.) u otros fánnacos 

(esteroitíes, antiinjfa.mato-rios rw esteroidéos, fenífej-rina, ergotamina, etc) 
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q:/IC'101(;ES qyE <JiJ'ES(jO 'NO ~tf(YJ)NJOlrfWES 

'}{istoria fami[iar de fiipertensión arteria(, cardinpatía isqui:mica, li.iperco(esterofemia y dia6etes meffitus. 

qénero mascuíliw, aunque a partir de fos 50 aiWs se iguafa para mw y otro seJ(o. 

Se li.a estimado que a mayor ecíad; mayorpro6a6ificíad de padecer fa erifertnecíad. 

Los factores de ries&o tienen efecto muftip{icacfor, es decir, un factoramp[ifica e{ poderpatogénico de{ otro y cuan­

do concurren -varios se incrementa [a prv6a6iíicíad de áesarro{far [a erifennetÍad y sus compficacimzes y disminuyen 

[os aiios áe 'Vida útú, con 1nuerte prematura. íPor fo anten·or es impo-rt:ante que e[ métfíco rea.fice una &úsqueda in-

tenciona[ perióaua de estos factores en fos sujetos prapensos y en aqneffos con fíipertensión, 

ya que pueden presentarse o midificarse en cua{quíermomento. 

C<JiJ'FE<JiJOS <Dl.Jl(j'NÓS'l1COS 

<Dado que fa ftipertensión arteria[ (Jfir.JI) afecta a un ampfio sector de fa po6fación adufta (25%), fa detección, dia¡r 

nóstico, tratamiento y seguüniento de fa mayor parte áe (os fíipertensos recae en [os médicos generales, famí{íares y 

comunitarios . 

.Jlctuafmente {os metodos para e[ estudio e in-vesti&ación de fa Jfir.JI consideran droersos aspectos, con fo que paufa­

tina1nente se lian apro~maáo a un concepto más integra[ efe fa fiístoria P.atura{ de fu enfennedací qll2 facilita fa 

decisión y e[ tf¡sefW tÍe uu pro&rama de manejo intfwiduafizatfo y se camcterizan por (6): 

Se tÍa importancia a[ efecto de[ tiempo so6re fos mecanismos patogénicos. 

Se reconoce que [as variaciones están tÍetenninacías por fos árferentes ritmos circaáianos y fas actividücfes de[ indi­

'l!ic{uo (7) 'E[ diag1wstico áe fa Jfir.JI se afina si se cuenta con infonnación so6re fas ffuctuaciones rítmicas de fa pre­

sión arteria[ tÍe un paciente, áetenninadas durante 24 lioras a través dé fa mecfición am6ufatoria continua. 

Se e:va[úa y 'Verifica fa efectiviáací áef tratamiento con un enfoque integra{ 6asaáo en (a comprensión de [os meca­

nismos que interactúan en fa -1-fT. 

Considerando fo anterior es fáci{ comprender fa mcesitÍad de rea{izar - además de fa medición de [a presión artería[ 

otms procedi1nientos ya se li.an 6io[ógicos,jísicos o quírnicos, que pennítan esta6[ecer un diagnóstico más preciso 

('on este mismo interés se {¡an propuesto diversas cfasíjicaciones. 
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,~egún su etiología: 

'}{'{JJ_ esencia( primaria o iáiapática: representa 80 a 90% efe [os casos y se considera ad cuanáo 1w se encuentra 
una causa orgánica. 

JfTjf_ secundaria: se detennina. cuando e;fjste una causa orgánica conocida. 

Jf[A a Gata 6/anca: un grupo áe liipertensos dé manera consistente presenta cifras efevadas de presión arteria[ 

cuando se reafiza fa meáuión en e[ consultorio méáico o en e[ líospitaf, pero en [os registros amGufatonOs cursan 

con cifras normafes durante e[ resto áe[ día. Se estima que aproxjmadámente 20% de fas fiipertensos feves corres-

pande a este su6grupo (8,9) 

Según fa presentación áe lesiones orgánicas (10,11) 

fase !: Jlfo fiay signos o6jetivos de {esiones orgánicas. 

rrdse I /: 1-fay a{ menos uno áe fos siguientes signos: fiipe-rt:rofia iientricufar izquierda, fonáo efe ojo con [esión grado 

gradO JI, proteinuria y/o áatos de insuficiencía renal con creatinina sérica fiasta de dOs mg/áL. 

'Fase !JI: Síntomas y signos dé insuficiencía ventriculárizquierdá, isquemia coronaria, tromGosis y fiemorragias ce-

re6rafes, afección ocular gradO 1 lI y !'V, o tfe insuficiencia reno( 

Según fas cifras dé presión arteria{ (1,12) 

La presión atteria[ óptima con respecto a[ riesgo caráiovasculár es aqueffa en fa que (a sistó[ica es <120mmJfg. 

y [a áiastófica <80 mmJfg. 'E{ diagnóstico de liipertensión tfe6e estar 6asaáo en e{ promeáio de 2 o más lecturas en 

visitas áiferentes, aáetnos áe especifuar fa presencia o ausencia tfe fesión en fos órganos 6íancos y tfe factores tfe 

n"es90 adicional 

CuondO fas presiones sistófica y áiastó{ica caen en áiferentes categorías, fa más afta deberá ser se{eccionalÍa corno 

criterio áe cfásijicación por ejemplo: paciente áia6ético con presión arteria[ áe 142/94 mni'Hg más hipertro_fi"a áe[ 

ventricufo i.zquienÚJ se de6eni clasificar can estaáio 1, con fesió11 a órgano 6fanco (liipertrefia) con e[ criterio de ries-

mayor ( áia6etes) (1, 13) 

La áia6etes me{fitus es fa e11fermelÍad entfocri1m más frecuente y se tfiagnostica cuantfo fas concentracio11es áe gfu-

glucosa plasmática e)(feden de 126 mg/á[ en ayunas y se detectan nive[es dé gfucosa en plasma a[ azar que eJ(feáen 

de 200 mg/ df en más de una ocasión con o sin sin tomas de diaGetes (1) 
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r})esajortunada1nente {a diebetes me[fitus no solo cansiste en fa elevación áe glucosa sitw que es un situÍro1ne com-

pfejo que deGe enfocarse desde un punto de vista integraf de6iáo a fas repercusiones agudas y crónicas que freczum-

temente sufren fos sujetos que fa padecen 

'h(jsten numerosas cíasificaciones, siendó fa mas aceptaáa fa fonnufaáa por ef 'EJ(pert Committe on tlíe ilJiagnosis 

aná C(assificaticm of ilJia6etes 'Me{frtus emitida en 1997, que fa d'wicfe en áos tipos principafes sin consitferar fa 

eáaá de inicio: áia6etes md[itus tipo I ('1XM 1) y áia6etes meffitus tipo JI (iTYM 2); en este último se inc{uyen a 

mas áe 90% áe toáos [os áiaGéticos (13) 

Ve acuenfo con {os resultados o6tenicfos en {a 'Encuesta 'Naciona[ áe 'Enfenneáades Crónicas áe 1993 fa prevafen-

cia para fa po6fación de 20 a 60 años fue de 6. 7%. ©e este grupo 68. 7% tenia áiagnóstico previo de dia6etes y en 

31 . .3 % se fiizo e{ líaflazgo, [o cuo{ indica que dos tercios de{ to ta[ de {os d'm6éticos son conociáos; sin em6argo, a{ 

considerar {os resultados efe fas curvas efe tofemncia a fa gfucosa fa razón de cor..ocitfos-áesconocitfos es áe 1: 1 
(14) 

Los factores de riesgo representan situaciones iáentifica6fes que se asocian con (})'.Jrf 2}· es por ef{o que se utilizan 

como all:{jíuzres para detenninar, predecir o pre-venir ef desarroffo de fa enfenneáaá o de sus compfuaciones con 

varios años de anticipación; injfuye en ef{o (a vportunufaá con quese identifiquen y e{ contra{ que se afcance en [os 

factores moáifica6fes ta{es como so6repeso, o6esiáad; contra{ de fas enfermeáades concomitantes ( fiipertensiim 

arteriaf), trastonws de{ meta6ofismo de( co(esterof y t rig(icériáos, sedentarismo, estrés emocional, ta6aquismo y 

afcofiofismo. fl si mismo se utifizan como orientadores pam estaGfecer e{ tratamiento apropiado a cada d'ia6éti-

coy como ináicaáores áef protwstico de {a ca(icfaá de ·viáa y soGre-viáa (15). 

La áia6etes meffitus y fa nipertensión arteria( son enfenneáades crónicas que suefen coey¡i,stir, adem!is de ser fac-

tores de riesgo importantes en re[ación con fa mor6imortafid"aá caráiwascufar (16, 17). 

flunque a1n6as enfennedaáes se presentan a menuáo} su coincidencia es consicfera6(emente mayor efe [o que po-

dfía predecirse de tomarse en cuenta sofo factores a{eatorios (17,18). 

Se estima que (a frecue1tcia áe liipertensión arteria{ en áia6éticos es de[ orden tfe{ 40% a{ 80% (16,18,19). 
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La presencia efe líiperteusión en tfia6éticos incrementa e( riesgo y acefera (a progresión tÍe fa erifenneáatf 

vascufarpenfén·ca, afteraciones carát"acas, síncope, retinnpatía y nejropat{a (20,21). 

JI pesar de fa importancia que tiene fa presión arteria[ afta en fos dia6éticos, toáavía son ma[ comprendidos fos 

mecanismos fisiapatofógicos que inician y mantienen efevaáa fa presión arteria{ (16,22). 

La frecuencia con fa que ocurre fa tfia6etes e liipertensíón incrementa en fonna importante fa. apropiada e(ección 

áe fa terapia antiliipertensWa. Los pacientes con áta6etes tipo 2 tienen aprux:j1naáamente áos veces mayor pro;-

6a6i[Ufaá áe tener a su 'VCZ kipertensión arterial. <Tanto {a diabetes como fu fiiperlensíón están caracterizadas 

por una resistencia a fa ínsufína en fa periferia e liiperinsufínemia (23). 

C'on e{ ofijetivo tÍe proporcionar un tratamiento 1nas acfecuaáo a (os pacientes áia6éticos con !ipertensión arte­

rial íos médicos áe6en estar ínjonnaáos áe [as afteraci.ones 1neta6óficas áefetémas asociaáa.s con alguna cfase 

de agentes antinipertensivos . .A{gunas drogas ináucen efevaciones en fos fípitfos y en ras concentraciones de 

g[ucosa, fo cual aumenta ef petji{ de riesgo cartfwrascufar, sin em6argo {os periodOs de terapia antifiiperte11.si­

-va inequfvocamente reducen fa enfermedad cartfiO"Vascufar (24). 

'E[ contra[ de fa liípertensíón arteria[ frena fa progresión de fa ínsuficíe1uia renaf en fa nefrapatía tf"ta6ética, 

C/)isrninuye fa gra·veáad dé fa eefenneáatf canfítYoascuíar y retrasa fa evo[ución de [a retinopatia (25,26) . 

qJe6itfo a que íos dia6éticos están más pretfíspuestos a tfesarro[far efectos cofaterafes por [os fármacos an­

tihipertensivos, en ef{os es partícuíannente importante un criterio rw fannacofógico para tratar [a liipertensíón 

(16,27). 

Q)irersos procedimientos no Jarmacofógicos sirven af tfo6fe prapósito tfe mejorar ef contra( tfe fa glucemia a( 

1nisrno tíent.po que reducen {a presión arteria[ <Por eJemp{o, fu reducción de peso en {os dia6éticos tipo 2 o6esos, 

o5esos, sue{e acompañarse por una reáucciOn de {a presión arter:a[, asi como por ur.a mejoría en fa t oferancia a {a 

gfucosa (28). 

La mayoría tfe fos tfiaGétícos nipertensos necesitan tratamiento farmacofógico, sea por que no siguen adecuada­

mente [as meáúÍas no fannaco[ógícas o por que su fíipertensión so[o se pueáe controfa.r adecua.da.mente con metÍi-

camentos (16,27). 
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(J)e cuaú¡uierfonna aun cuanáo [os cfia6étiCos fíipertensos requieren áe trata1níento Jannaco{ógico antifii:pertensi­

vo sigue sienáo importante paro e([os continuar [os tratamientos no fannaco(ógicos para minimizar e( número o 

dosis de [os meáica1nentos, así co1no para C'Vitar afBunos áe sus efectos cofaterafes. 

<Por ejemp{o mudíos de fos efectos cofaterafes refacionados con fas antifzipertensiws en casos de fiipertenswn e­

sencia{, se oGsermn fza6ituafrneute en e[ diaGético fiipertenso (16,27). JI este respecto, estos enfermos tienen un 

tipo de respuesta más parecida a fa de fas liipertensos ancianos (1). <Por ejempfa, numerosos dia6éticos a[ igua( 

que {os ancianos tienen reáucitfa fa sensi6i{idad de fos 6arorreceptores y una tenáencia a fa fiipotensión postura[ 

(29,30). 

<Para reducir a[ má.x:fmo fos efectos cofatemfes y o6tener mayor conjiaGifidaá en fa poGfación áe dia6éticos e fii­

pertensos, se áe6e ser jfe.:xj6[e en e[ empfeo áe [os mediCamentos anti!iipertensi;;os. fl este respecto 'Vafe fa pena 

liacer 1wtar que, casi síempm, se tienen mejor contra{ áe [a presión arteria( si se aorega un segutufo fánnaco a fa 

dOsis reducida o moderada de{ primer medicamento, en fugar de administrarse dOsis aftas de este (27,.31). 

Vn grupo de tm6ajo áe fiipertensión y dia6etes fza sugerido que fos fármacos recomentfa6{es en e[ tratamiento 

inicia( de[ áia6ético liipertenso son afgunos de fas siguientes: <Diuréticos de{ grupo de fas tiacitÍas, 6{oqueadores 

a(fa adrenérgicos, antagonistas de[ ca(cio o afgún infzi6idor de fa enzima convertidora de {a a119iotensi11a 

(l'ECf/.) (27): pero, desde fuego, teniendo en cuenta fas consideraciones especiafes de{ paciente, para fes e{ección 

efe un esquema terapéutico en part.icu!ar. 

Los 6(oquead0res 6eta aáretú:rgicos (iB<B.JI) son útifes para e( contra( de fa presión sa11fjuinea en pacientes 

fiipertensos aw6éticos y no dia6éticos. <Pof{are y co[s. <Encontraron que e{ metoprofo{ y atenofo{ reduen fos 

nipefes áe insulina y fa tfisposición áe gfucosa y ernpeoraron fa sensi61fitfad a [a insulina aproximadamente en 

20 %. 'Ya que se {¡a áemostraáo resistencia a fa insulina en e[ paciente liipertenso, fa á106etes me$t11s puede 

ser parte de fa liistoria natura{ de fu liipertensión (12) 

<Por anom e{ grupo de drogas cuyas caracteristicas se acercan a[ idea[ de manejo de[ paciente áta6ético niperten­

so son fos J<F,Cf/. (J.3). 
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.Se fia áe1nostmcfo un mayor efecto antiliipertensivo af co1n6í11ar Íos fánnacos ICECJJ_ con fas tiaciáas, que caanáo 

estas ultimas se utifizan sofas; como {o sugiere Corcaran y cofs. JII estuáiar 25 pacientes áia6éticos tipo 2 con fiiper­

tensión mteria{ (33) 

j'l{ uti(i::,ar e1UJ.(aprif en co11ju11to con liicfrocforotiaziáa estos pacientes tu·uieron una mtjorrrspuesta que a( utilizar 

captO'pnl (33). 

Los 6foqueaáores áe cana[es cíe ca[cio como fa nifeáipina uti[izacíes amp[iamente como antifiiperten.sivos en fas 

dos tfécacfas pasaáa.s, son aliara cuestíonaáos por fos efectos carcfürvascufares áerivacfos de {a fi6eración efe cateco­

minas que provoca (34). 

JI pesar cíe que fa mayoria áe fos médicos corwcen fas profundas imp{ícaciones pato{ógícas cíe fa efevaci!m en {as 

cifras áe tensión arteria( ('TJI) ,estudios epüfemiofógícos recientes fian áemostratfo que aun en países áesarroffaáos, 

metws áe 25% cíe fos pacientes tienen un contra{ acíecuaáo cíe sus cifras cíe 'TJI. 

Por otra parte, [os Einea1nientos actua[es indican que es 1ucesario adoptar una posición más enérgica para fa re­

ducción de fas cifras efe <Tj!_ , ya que e[ coniro{ tradiciona{ de fa tensión sirtófica a nive[es áe 90 m '}{g resulta ina­

tfecuacfo para [os estándares act.ua[es, (os cua[es recomiendan que todos {os pacientes mantenga11 cifras 1neno-res 

cíe 130/85 mm 1fg. 'Tam5ién se pone caáa dí.a mayor énfasís en e( contro[ áe (a tensión mtó{ica, a fin áe prevenir 

comp[etamente e[ áaiio a fos órganos 5fánco y {a mor6imortafiáaá por causas caráio-vascufáres. [a fiipertensión se 

consiáem cada cfía 1nas como un padecimiento cuyo marcador es u11a cifra elevada de '1}1, pero que ta1n6íén cursa 

con a[teraciOnes 1netaGóficas co1no hiperg[ucetnia o li.iperf'ipitfe1nia, a[teraciones en (a sensi6ifiáaá a[ sodio y 

disfu!!.-rión e.náote[ia[ <Lste car..cepto se rej{q"a eu fos fi11eamie11tos efe[ J9\lC' rrJI, que considera rw sofo fas cifras áe 

7')1 sino tam6ién fa presencia o ause1uia efe padecimientos co1uo1nítantes y otros factores efe riesgo para {a enfer­

e1ife:nnecfacf coronaria. 

Las 1netas en e[ mantljo efe [a 'i'Jl se resumen en (a ta6(a J. que pfastna fas recomenáaciones áef C'onstjo Ci3ritánico 

so6re .'ltrperten.sión pu6ficadás e{ afw pasaáo. 

j'fsi1nis1no, cacfa día resu[ta tnas cfuro que fa se[ección áe[ 1nedi.camento antili.ípertensivo para ínú:iar e( trata-
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miento áepende cfe (as características de cada paciente, ya que cfe acuerdo a estas, es posi6(e estaG(ecer un perfil 

cfe riesgo que áefine qui agentes fwy que C'vitar y cuafes pueden 6ri1ufar un Geneficio adiciona( 

.Jf SÍ; poáemos 1Jer en ef cuaáro 1 [a cfasijícación áe a[gurws de [os 1neáíca1neutos antifiípe!tett.sivos 1nás comunes y 

ef tipo cfe paciente en e{ que resultan óptimos. 

Quizá e[ efecto más importante es e{ que o6serva con e{ uso cfe inlii6idores de (a enzima con·verticfora de [a angio­

tensína (tECJI.) Íos cuales parecen ser {a c[ase de antifiípertensivos 1nas prescritos a [os pacientes áuz6étícos con 

rtlicroaf6u1ninuria. Los est.udi.os so6re í::ipe1tensión ma{izaáa en po6fácíones mixjas fiatt demost.rado e( enonne Ge-

neficw cfe estos agentes en fos pacientes con cfiaGetes y fa correfacwn que qjste entre fas cifras efe ·Tfl y hemogfo-

6ina gfucosifada con [os padecimientos 1nacro y micro,vascu{ares. Otra o6servacíón interesante es que fa refación 

refación entre {as enfennecfacfes cartÍiO'CJascu{ares es linea~ rw e:xjste un um6ra[, (o que quiere áecir que rnient-ms 

Gajo sea e{ vafor cfe 'I/l será mejorpam e[ paciente. La razón qacta cfe[ antifiipertensivo cfe fos infíiGicfores cfe [a 

'EflC es cfesconocidá, pero se cree que es e( producto cfe fa infíiGicwn cfe fa 'EflC con fas consecuente recfuaión en (a 

contJersiótt de a11giotensi11a 1 a angíoten.sina JI, que es un vasoconstríctorpotente. riisto produce una reducción en 

fa secrecú5n efe a(cfosterona y un incremento en fa actividácf cfe renina pfasmática. 

La terapia con inlii&icfores áe fa <ECfl_ tam6ién pueáe reáucir (a áifusíón enáoteíía{ microwscufar. 5Je cree que [os 

metÍiaáores dé este efecto svn fa reáuccíón en [a concentmción cíe enáotefi11a, angiotertsiana JI y anión superó:xj­

tfo co1no consecuencia áe fu disminución en fa síntesis de angiotensína JI causatÍÍl por éstos medicamentos. Los 

ínlii6iáores áe (a ~Jl.C tam6i.én íncre1nentan fa concentración áe 6raáicinina, quea su vez actúa como un estimu­

estirnuJacfor efe fa sintesis cfe óxjdo cfe nitrógeiw (:NO), e( factor liiperpofarizante cferivad"o dd endotelio y prosta­

cicRna.. 

I'Ji'I'E<R_'.VflLO QYE fl]'US'JIES QYE Q)OSIS 

Vn estudio reciente pu6licacfo en e[ /lnnafs ef lntenw( :Meáicme pfantea por primera vez fa pregunta cfe fa 

vefocidáá con {a que se cfe6e rea[izar e( ajuste efe fa dosis en fos pacientes con {¡ipertensión arteria[ tratados con 

quinap-ri[ <E[ estudio 1.:,11afuación efe{ ~anejo e Jnterva[o tÍe.,Yljuste áe <l_)osis (<TI:lvf'E por sus sig{as en ir.gfes) 

recfutó un tota[ efe 2,935 participantes efe entre 21 a 75 mws efe unos 365 centros cfe atencwn am6ulatoria en 

CEstados '1.)nUfos. Los pacientes eran fripertensos cfasijícacfos en etapa 1 ó 2 áe acuerdo a fu cfasijicación de[ 
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JJVC 'VI y fueron asig11aáos afeatoriamente a un tratamiento con quinaprif en e[ que fa áosis se i11crementa6a 

rápúfamente (un ajuste caáa. 2 se1nanas) o a un grupo en e[ que {a áosis se incrementaba de manera {enta y gra­

dua[ caáa 6 semanas. La dosis inicia[ áe quinapri[ fue áe 20 m9 U11il -vez a[ dí.a y se aumentó (iasta fo9mr 

una tensión arteria( áe 140/90 mm Hg o [fegara una dosis miV;jama áe 80mg. 

:J./o só(o es posi6(e 1wnnafizar fu rf)l en un 1nayornú1nero áe casos 1neáWnte e[ ajuste {ento de (a dosis (como se 

muestra en fa ta6[a 2) sin au1nentar fa inciáencia tÍe eventos adversos, sino que fa taza efe eventos aá'Versos se­

rws se reáujo casi a af tnitaá en e{ grupo sometiáo a{ ajuste rápiáo (12 contra 21'fo, respectiva1nente) 

(Este estuái.o de6e iruíucínws a cuestionar {a práctica común áe ajustar {a áosis áe{ agente antiliipertensfpo caáa 

áos se1na11as, ya que e[ fui.cedo a inte-roafos más prolongados pueáe conáucir no sófo a uu mejor control áe fas ci­

fras áe rf/l, sino tam6ién a una 1nejor incidencia tÍe efectos acfiiersos. 

'LSTUVIOS CLI'.l{JCO.S 

qJ estudio prospectivo so6re d1a6etes en e{ 'Rfino 'Unitfo ( 'U'K.9Xl'.S, por sus sigfas en ingfes) lío áemostroáo de 

manera contundente que [a com6inación cíe áia6etes con hipertensión, tfu{ipüfemia o ta6aquirmo incre1nenta 

significatt(Jamente e[ nesgo de co1np[icaciones orgánicas. (J)e ftecfio, e11 este estudio, e[ efecto dé{ control estn.cto 

sobre {as cifras de ter.sión arteria[ fue más positivo que e{ o6servado con e[ uso efe fiipogfucemiantes .. Se o6serCJÓ 

que e[ coutro[ tÍe fas cifras áe 'f;1 en fos pacientes dia6étU:os con fiipertetisión se asocia a una reducción en toáos 

{os ec;entos aáversos áe tipo caráiuc!ascufary microvascufur e incluso en fás muert.es reíacio-nadás a {a tfia6etes. 

'I:,{ estudio tam6wn confirmó que se de6e iniciar e{ tmtamiento erú:rgU:o en todos fas pacientes con dia6etes y 

microaf6u1ninuria, inc[uso en aque([os nonnotensos. CE{ V'l(Q"J(J)S tfe1nostró que tanto [os CJ3-6foqueaáores co1no 

fos infiiGiáores áe fa <ECJI son ejectif/'OS y seguros pam ef controf de fa. cT}f en este grupo áe pacie11tes, aunque Íos 

inlii6i.d0res de fa '.E(J! fueron mejor toferaáos. 

C'uafqu.ierpaciente dia6ético con factores áe n·esgo carcfiot!ascufares (es cfecir, casi toáos) de6eria usarinlii6itfo­

res de fa <l:,(.A a 1nenos que (zaya contmináicaciones específicas. <E[ tmta1niento con estos agentes retrasa e[ 

cfesarroffo efe n~frapatía dia5ética en (os pacientes con a[Guminuria e incluso retrasa e[ inicio de f_n microaf6u-

1ninuria en [os pacientes 1wnnote11sos con nonnoa{6umin uria. 

¿qué fiacer con (os pacientes que t1ene11 sigtws francos efe nefropatia áiaGética? 
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<Por tjemp[o, e[ tratanziento con inlii5iáores áe fa. CEC.Ji_ suministraáo a una paciente con un nive{ efe creatinina 

sérica efe 3.21ng/áJ pueáe causar un aumento aáiciona[ áe un 20% en esta cifra. Sin em6argo, 1nlJCJios nefró[o­

gos son tÍe ta apinión que íos Geneficíos IÍerivadhs tfe{ uso tÍe inlii6Ufores tÍe fa 'l:,Cf! superan [os riesgos aun en 

estas c1rru1zstancias .• ~e recomienda. e[ uso efe [os infzi6i.áores cfe fu <EC9f_ in.efuso en pacientes con proteitiuria 

siempre y cuando fas concen:traciones áe creatinina 110 se efeven áemasia.cfo. r.En aque{{os pacientes con nivefes áe 

creatínina efevacfos se recomienda continuar con e[ tratamiento y ree:vafuar Íos nive[es efe potasio y creatinina 

caáa semana o a interva[os mas cercanos si es necesario. ?En esta población, es importante C'{;-itar e[ uso de 

antifrif{amatorios tW esteroúféos, incfuyenlÍo ÍOS infii6icfhres de {a (0)"2. 

Los resuftados tÍe un estudio pu6fica1Ío en rwviemGre IÍe 1999 uti{izó un motfefo IÍe 'Marffrru para ana[izar fos 

6eneficios económicos áerivaáos áe[ uso efe inlii6adores efe fa (j:,Cfl en [os dUi6éticos sugieren que e{ tratamiento 

con estos agentes es una estrategia eficaz para su costo, a[ tomar en cuenta ta progresión de fa. enfennedaá 

renaI tennina{. _,'í.f.ctua{mente, fa estrategia mas usada es áetenninar fa presencia áe 1nicroaf6u1ninuria antes tfe[ 

tratamiento, pero áe acuerdo con este análisis, 6riruíaría 6eneficios a un mayor numero tÍe pacientes y costaría 

so{o un poco más que {o que cuesta e{ sistema actua{, en parte por que se evitarían mue/íos casos efe enfennedad 

rerial tennirwí. 

La concfusión l!'oiáente es que [os cfínicos 1Íe6emos mantener una cifra tÍe '[)! cercana a fos 140/85 mm ,'}{g, o 

1ne1wr, si es posi6fe, en nuestros pacientes con hipertensión ya que fa evi.áencia dísponi6[e itufica que mientras 

mas se acerqrum [as cifras tÍe 'fJ1 a este número, mejor será e[ resuftalÍo cfinico fina[ 

Ta1n6íén cfe6e1nos fiacer esfuerzo iinportante por que nuestros pacientes con ára6etes dejen de fumar y controlen 

su nive[ áe fípilÍos. (J 5) 
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T'l11Ci l 
·_Jftfas c11cf111a1uio efe fa 't'I 

'('1 1'romcdio áe '('! 
~lfetfida en cf consuftoria medida en paciente a11z6ufatorio 

o en su casa 

'ti .)'in di'a.Gctcs <J)iafiético .S'in dia6ctcs ~J)1r¡6ét!C(' 

Óptima < 140/85 <140/80 <130/80 <130/75 

'Estándar <150/90 <140/85 <140/85 <140/80 j 

CWW'i\O ! 
(,[aszficación ác a(qzuws 1f!ccfican1entos antifiipcrteusi'ros 

(fase de 1neáica1nc11to <EnfennctÚuÍ co11co1nita11te (ont rai11tficacíá11 

Y1-6foquead0res Jripertrofia Incontinencia 

Insuficiencia cartÍiaca, disfun- <E1n6arazo 
Inlii6idóres de fa 'LCJI ción de{ VI, nefopratia dia6ética 'Eefermedád remYVascufar 

!JJ-6foqueadóres Iefarto rJ3[oqueo cartfiaco, asma grave 

'l'fl!JJL)l 2 
CJ)orcentaje de pacientes con fiipertensíótt contro[atfa por vis-ita 

1 

rf)isíta 1 2 3 

1 Ajuste rápido 1 1 

1 35.7 
1 

51.5 62.3 

fljnste femo 41.3 54.3 68 



¿Cua(es son íos fánnacos antiliipertensivos que fos :Médicos q ami(iares de fa ·Unidaá áe :Medicina 'h:imi[iar 

:No. 5 de CLscárcega C'a1npecfie prescri.6en con 1nayor frecuetUt"a a fos pacientes con <J)ia6etes :Mellitus tipo 2 

e 'Jfipertensión_Jf rteria(? 
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JVS<TIPJCJlCIÓ:N 

La liipertensibn arteria{ es u11 paáeci111iinto que se presenta con e{evada. frecuencia áe 40 a 80% en e[ paciente 

áía6ético tipo 2. <Estos paáeciinientos se fia11 con'oerti.tfo en una causa común áe consulta áef 1nedico ja1nifiar y que 

·oa con una inciáencia creciente, consiáeráulÍose [a hipertensión arten"a{ co1no fu enfennerÍtuÍ crintica tnás frecuen-

te áeí murufo. 

(]Jaáo que e{ empfeo áe (os Jánnacos antiliipertensivos puede au1nentar {a resistencia a {a i11sufi11a y dificu(tar e[ 

contra{ de fa gfucemiü áe estos pacientes, a fa vez que e[ contro[ de fa hipertensión arteria( es áe gran importancia 

consiáeratuÍo fas compfrcaciones a que {{ern este paáecimiento, cuanáo a {as que áe por sí prowca ef áismeta6ofis­

mo g{úcúfo, es esencial co1wcer e[ 1nanejo fannacofógico que Íos 1nécficos famí{iares, que son e[ pri1ner contacto efe 

[os pacientes con estas pato[ogías crónico- áegenerativas utifizan, que áe6e unifonnarse y ser congruente con [os 

cotwci1nientos actuafes. 

l/is común que e( manejo inicia[ áe fas paaentes fi.ipertensos es cíe tipo Jannacofógico y en mucfias ocasiones con e{ 

medicamento que se encuentra de motÍa en 6ase a {a pu6{icúfaá que reafizan fos {a6oratorios. ifJe6iáo a esto con­

sicíemmos cottveniente fu reafizaCión tÍe este estudio que pretende iáentificar {a frecu,encia y tipo áe mecfícamentos 

que se utifiza en los pacientes que paáecen cíia6etes rnef(itus tipo 2 con hipertensión arteria[ 

'E{ presente tra6ajo cíe imJestigación rl!'viste importancia cfudo que {os medicamentos con frecuencia rw son e{ ma­

nejo inicia[ áe estos paáecitnientos adémás de [os efectos cofaterafes que prO"Voca,· así como [os costos que impf1can 

tanto para fas pacientes co1no para fa institución en si. 

Posterior a áidia identificación será posí6{e proponer a{temativas de so(ución a este pro6{ema. 

La prwa{encia cíe cfia6etes e hipertensión artenü{ en nuestro pafs es de{ 20º/o. 
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OCJ3J'E/TIVOS 

Jáentificar e[ medicamento (o [os meáica1nentos) 1nás Jrecu.ente1nente uti[izados en pacientes con (f):M 2 e hiperten­

sión arte·ria[ 

QCJlJ'i.<fl'f/05 'ESQ"ECFFICOS: 

l dentificar ef to ta[ áe pacientes con QJ'.M 2 e ·/{)15 de lá cfínica. 

Jáentifícar fos grupos etários predominantes áe Íos pacientes. 

Identificar e[ grupo sex.,ua{ más afectado. 

Jáentificar caáa uno áe {os fánnacos antiliipertensi(!os 1nás utifizaáos. 
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(j)escnptivo; ~trospectivo,· 'Transversa[ ya que se fiará un sofo corte sin [[euarse un seguüniento, sin grupo contro[ 

rfotfos [os expecfientes clínicos áe Íos pacientes (j)ía6éticos tipo 2 e _1fipertensión )1-rteriaf en e[ sen;icio efe consufta. 

e:(J.ema áe fa 'U:Mq; !}{o. 5 tÍe CJ:,scárcega C'a1npecfie contempfaáos a parttr áe( rnes áe <Mayo al 1nes dé r1)icietn6re cíe 

1997. 

'lipo de muestreo 1w pro6a61fístico, porco1tve11ie1u:i'1. 

Cafcufo efe( tanuuw efe [a 'Muestra 

n=z2 p.q 

d2 

n = (1.96)2. (O.J)(l!.9) 

(0.05)2 

n = nu1nero dé pacientes 

::: = coeficiente de confia61fidád 

p = praporción dd fenómeno a est ndiar (dé acuerdo a fá prepa{eucia) 

q= 1-p 

d = pro6a6iHdad de error 

n = total de pacientes 

C'ilJ'FE<JIJOS <iYE I'NCl'U5IÓW' 

q:,:{jleáientes cfinicos áe pacientes q)fa.Óéticos tipo 2 e 'Jfijieriensiónjírteria[ 

tE.x:peáientes cfínicos efe pacientes q)ía6éticos tipo 2 e Jfipertensión jf_rteria{ sin compficaciones. 

(j)acie11tes adscn·tos a fa 'U:},fF :No. 5 tÍe tLscárcega C'a1npeclie. 

'L:(peáientes dínicos de pacientes <Dia6éticos tipo 2 e .'Jfipertensión )í.rteria( con más áe 3 años de e-vo(ución. 

<Ex:pedieutes cfínicos de pacientes qJia6étícos tipo 2 e 'lfipe-rl-ensión)f_rten'"a{ con más dé 3 consu{tas co1icecuit·vas. 

<Pacientes efe a1n6os SCJ(OS áe 25 a 60 atlos. 
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C'i{_l'f'E'lUOS ©'E 'EXCL'USIÓ1'f: 

<J)acientes cuyos e.x:petÍietttes cfi11ícos 110 se encuentran en e{ arcfil"oo cfínico 

C~FPE'i{}OS qyE 'ELJ'Ml1'f)ICJÓ1'f: 

<J;;q;eáientes c(fnicos en (os cua{es 1w se especifique e( trata1niento antilíipertensivo. 
0.x:petÍientes cff11icos í{egi6fes 

C})ia6etes Yvtef(itus tipo 2 e 

.1tiperte11sión jlrteria( 

<JYE<IXEJViJ) l'E'N'J'L: 
rf'ánnacos )lntiliipel1ensivos. 

'!/JI <PJ JI <JJ L'E J 1'f IJJ'E IP'E 1'f Q) l 'E1'{'['E: 

®ia6etes 'Meffitus tipo 2: 

<Definición Co11ceptuaf: 
<Es una a[teración de[ 1rzeta6o{ismo áe car6o/iiáratos, fípitfos y proteínas que produce una gran cifectación a órganos 
6fa11co y se cíiag110stiea cuando fas concentraciones de gfncosa plasmática e:{feden de 126 mg/tf{ y se áetectan 
nir1efes áe gfzu:osa en pfasma a[ azar que C:{!eáen efe 200 mg/ cf{ en mas de una ocasión con o sin sínto1nas áe 

áia&etes. 

Jfipertensión )lrterial­
<J)efi11ición Concept naf: 
S'e define co1no [a presion arten"al sistófíca áe 140 mm/Jfg o mas, co1no presión arteria{ di"astó[ica efe 90 mtn/Kg o 
masJ es una e11jenneáa.ef efe etiofogfa 1núftip[e camctenZacfa. por fa e{cvación persistente efe (a efe:vación arterial o áe 
am6as cifras ignaf o mayores de 140/90 mm/Hg 

(])ejinición operaciona{ 
<Jomatfos efe fa pfa11ti(fa áe yo,{édicos efe{ áepartamento de 'i{ecursos .'Jfumarws. 
<.Esca(a de medición: N ominaf. 

qannacos )Int1fiiperte11si1Jos. 

'Definición Conceptnaf: 

Jfque{fos meáica1nentos antifzipertensfvos e1np[eaáos por (os 9vfédicos g:'ami{iares efe fa consulta e.x:Jeroa de [a 
V:};f(F 'No.5 tÍe '.Escárcega Carnpecfie. 

'Escafa áe 'M eáición: :Nomina( 

1 6 



a"R.,OCE/Dl'MFE:JffO q¿¡<7V1 CJWT)!<j( L)! l'Ji1FO<Jl.:/vl)!CIÓ:N 

CE,[ presente est.tufio tÍe investigación se [{evará a ca6o en coorcfinacíón con e[ áeparlamento de archivo áe fa J:M_q: 

No. 5 de <Escárcega Campecfie. 

La metodofogía constara de fos siguientes pasos: 

<}\Fr.riSióu de fasfonnas de infonne áiario áe {a consulta eXJenw. fas cua[es constgnan J1/b1n6re de{ paciente con diag­

nósticos ck <Diabetes :J,f_e[fitus tipo 2 e :JfiperterlSión_Jl_rteT!.lll número efe afiliación. 

<De acuerdo a (a información anterior se reca6arím de( archivo fos e;'{]Jedientes que sean de utifidád. 

Seféccíonaáos áe esta 1na1tera (os expedientes servirán áe fuente áe injornzación para fa e:xjraccíó11 de los áatos que 

contiene fa tarjeta incíwidua( de registro. 

Para e( registro de fas datos se uti(izara una tarjeta ináividua( áe registro fa cua( se ane~ en este tra6ajo. 

L{enadas fas tarjetas se procederá a [a clasificación de fos datos de acuerdo a fas diversas varia6[es que contengan 

fas mismas. 

Se rea{izara e( aná(isis con procedimiento de estaáistica descriptiva áe( tipo de fas meáidá.s de frecuencia asi como 

con ta6fas y gmficas cafcufarufo [a J-'Tecu.encia áe caáa fánnaco áe acueráo a{ nu1nero efe recetas por méátco. 
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JfOJJl <DP. CJ{<ECOLP.CCIÓ:N <DP. <D}'l'IOS 

La tarjeta indhJiáua[ áe registro consta áe varia6[es y caáa una áe d[as consta áe 
·varias opciones. 

1.- I!JYE'./\i'I1'FJCjlCIÓ:N 
a) :Número áe afiliación 
6) I nicia[es 

2.-S1EXO 
a) :Masculino 
6) Pemenino 

3. - IF/D j'I <D 
a) 20 - 30 años 
6) 30 - 50 años 
e) 500 más 

4.· 'TFE,J11PO <!YE <EVOLVCIÓ:N 
a) 1-2 años 
6) 2-5 años 
e) 5 y más 

1 8 

5.- 'l)W3JIQVIS:MO 
a) Positivo 
6) :Negativo 

6.- :IV/CÉ,<DICO 
a) 'lumo matutino 
6) 'lumo vespertino 

7. -P ,JÍ~}'ICO }'l:NTIJfI<PECJ{PE:NSI'VO 
a) :Nifepidina 
6) Captopri[ 
e) 'Enafapri[ 
á).Jl!fa meti[ dopa 
e) :Más áe un fármaco 
j) <Diurético 



CO'NSI<DCF,CJ{llCIO']{<E,S CF,c[IC~S 

<E{ presente estuáio carece de 1iesgo dado que es una revisión de expedientes cflnicos 
comprometiénáose e{ investigaáor a guardar {a áiscrecü5n a6so{uta en {o referente a fus 
datos o6tenidos. 
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<De acuerdo a[ cuadro e[ se;co masculino ocupa e[ primer [ugar en incidencia con un tota( de 
104 pacientes Cos cua(es constituyen e[ 72. 73 % y en segundo {ugar encontramos e[ se.:\:o 
femenino con un tota[ de 39 pacientes que corresponde af 2.27%. (cuad'ro y gráfica 2). 

<De acuerdo {a eáaá correspondiente a 30-50 años ocupa e{ primer {ugar en ín~úÍencüz con 
un tota[ áe 87 pacientes que nos áa un 60.9%, e{ segundo fugar [o ocupa Cos pacientes con 
eáad entre 50 y mas que corresponden a[ 39.1 % y en [a eáad áe 20 a 30 años no encon­
tramos ningún paciente. ( cuaáro y gráfica 3). 

<De acueráo a{ cuaáro e{ primer fugar fo ocupan fos pacientes áe 5 y mas años con un tota{ 
áe 102 que corresponden a{7J.33%, e{ segundo {ugarCo ocupan Cos pacientes áe entre 2 y 5 
años con un tota{ áe 40 que corresponden a[27.9% y ef tercer{ugar{o ocupan fos pacientes 
entre 1 y 2 años con un tota{ áe 1 que corresponde a{ O. 70%. (cuadro y gráfica 4) 

<De acueráo a[ cuaáro e{ ta6aquismo positi'vo ocupa e{ primer {ugar en incidencia con un 
tata[ áe 128 pacientes que corresponden a[ 89.6%, e{ ta6aquismo negati·vo ocupa e{ 
segunáo {ugar con tota{ áe 15 pacientes que corresponden a{ 10.49% . (cuadro y gráfica 5) 

<De acueráo a{ cuaáro e[ tumo matutino ocupa e( primer fugar en incidencia con un tota{ 
áe 96 parientes que corresponden a{ 67.14% y e{ segundo {ugar {o ocupa e{ tumo 
·vespertino con un tata{ áe 47 pacientes que corresponden a{ 32.86%. (cuadro y gráfica 6) 

<De acuerdo a( cuaáro e( tumo matutino preescri6ió nifedlpino a un tota{ de 30 parientes 
que corresponde a(20.9%, {e sigue e incidencia e{ captopri( preescrito a un tota{ áe 26 
pacientes que corresponde a{ 18.18% y porúCtimo e{ enafapri{ preescrito a un tota{ áe 16 
pacientes que corresponde a{ 11.18%. 

'E( tumo vespertino preescri6ió e{ primer (ugar a( captoprJ' a un tota( de 38 pacientes que 
corresponden a{ 26.57%, como segundo (ugar tenemos a{ enafapri{ preescrito a un tota{ áe 
17 pacientes que corresponde a( 11. 88% y por úüimo tenemos a [a nifedlpino preescrito a 
un tata{ áe 16 pacientes que corresponde a{ll.18% (cuad'ro y gráfica 7) 
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cv fi <D'l(,0 :JlfU:M.. 2 

'TO'TfiL !JYE Pfi CJ'F,J\fo/ES PO'l(,S'EXO !JYE Lfi V. :M.. P # 5 

'ESOI<J(.(!EX:ffi, Ol:M.P. 

S'liXO :N % 

:M.MCVLI:NO 104 72.73 

P'F,:M.'F,J\r¡'J{O 39 27.27 

1 

'TO'l}l.L 143 100% 
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C,}'1?,flPI(;ft :N'V:M.2 
'I'fYl}lL <JYE P.flCI'RN'1.PS <POIJ{S'E.XO <JYE L.fl V. :M. P # 5 

PSCft<J?.{$<,j.fl, c;ft:MCJ'. 

104 39 143 PACIENTES 
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CVJHJ<J(O :N'Ú:M. 3 

'I'O'l)i.L !JYE P//.CICEN'JIFS PO<J(CJ<J(VPO !JYE 'FIDjlc]) !JYE Lfl. V.:M.P # 5 

'ES CJ1 <R.CE<;//., CJl:M!.PECJ[IE. 

'F/D.Jl<D % 

20-30 o o 

30-50 87 60.9 

50 'Y:M)ÍS 56 39.J 

TO'T)lL 143 100 % 
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(J<.RJIPI~ :N'V:M..3 
'l'O'l')IL !JYE P.JlCFE:N'JIES PQ<R_,(JCJ(VPO !JYE 'ElD)I© !JYE L.J{ V.:M..P # 5 

PS~CJ?.(JE(JJI, ~:M.<P. 
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CV}l1Yl(O :N'Ú:M. 4 

TO'I'JU, iJYE P}lCI'F/JifIP.S PO'l( 'lIP,:MPO iJYE P/1,/0LVCIÓ:J{IJYE L}l V.:M. P # 5 

'll'E,:MPO iJYE JI{ % 

'E,1/0LVCIÓJ'f 

1-2}lños 1 0.70 

2-5)Iños 40 27.9 

5y:Más 102 71.33 

143 100 % 

PVP:N'JIE: }l~[J1JO CLI'NICO iJYE L}l V.:M. P # 5 PSCJN?,(!E(J}l, c;J.:M(]XECJ{IE. 
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Q<J<JIPJCJl 1'/V9'1.4 
'lJYTJlL !JYE <PJlCI'E.:N'NS <PO<[( 'Il<Ji9'1<PO !JYE <Ji1/0L VCIÓ:N !JYE L)I V. 911. P. # 5 

'ESCJl<J?.CP,(J)I, CJl9'1P 

o--• 
1 40 102 143 

'Il<Ji9'1PO !JYE <Ji'V'VLVCIÓ:N 
1- 2 Jl'ÑOS 
2-5.Jl'ÑOS 

PACIENTES 
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1 

CU}MYJ(O 1V'Ú:M. 5 

'TOV'IL </YE P;4CJ<E/!i'FES COJV1/'l<B;IQVIS:MO </YE L;4 V.:M. 'F # 5 

'ESC'4(](JJE<;¡;4, CJ/:M<PECJ{'E. 

<TJ4<13;4QVIS:MO 
1 

JV % 

POSI'Il'T/O 128 89.6 

Jfli<j;t'Il'T/O 15 10.49 

<TO'T;4L 143 100 % 
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<}<R.flPIC)'I :J/V:M..5 
TCYJ)1.L !JYE PJf.CI'ENTES CO:NTJI<BJf.QVIS:M.O !JYE L)l V.:M..P # 5 

PSCJI<JlfYE<}Jl, C)'l.:MCP. 
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POSFI'f'f)O 
:NF,<;¡JI'TIVO 

'" f -

15 143 PACIENTES 
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CVJl.!JYJ\,O :NV:M. 6 

'TO'l)lL rJYF, PJl.CI'li!NTES PO<J{,:M'ÉlDICO rJYF, LJI. V.:M.<F # 5 

'liSOl'Rf;'li(JJI., Cí1:M<JXECJflE 

:M'É,<DJCO :N % 

TV<f?J{O :MJl.TV'II:NO 96 67.14 

'IV1QVO VES<JXE<J{,'II:NO 47 32.86 

'TO'l)lL 143 100 % 

30 



(_J<RJlPIC,71 :NV:M. 6 
'TO~L <JYE <P.JlCIP!N'FES PO'R.,:MPlDICO <JYE L.Jl V.:M. P # 5 

'ESC/l~q)l, C/l:MP. 
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96 47 143 

TUP.._'}[O :M)lTUrrlJVO 
TU<J\J[O '1JES<ff,'R.,'1JJVO 

PV<E:N'N.: CVJl!lJ'R.,O :NV:M. 6 

PACIENTES 
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'F JÍ. 'Rjltfl ca TUIJ?S'[O ~TU'TI:NO TUIJ?S'[O <TO'I'_flL 
'rJFS<P<E'i\,'TI:NO 

:N % :N % :N % 

:NIPP/DIPJ:Nfl 30 20.9 16 11.18 46 32.17 

c:J/_<N()ip:J?.JL 26 18.18 38 26.57 64 44.75 

'E:NflL.fl<N?]L 16 11.18 17 11.88 33 23.07 

'T0'1}4L 72 50.35 71 49.65 143 100 
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<DISCVSIÓ:N 

'Encontramos que e[ se:;co predominante de nuestro estudio fue e{ mascuhno con 
predominio importante de{ mismo por e{ tipo de po6fación, e{ cuá{ es flotante porque 
pmvienen de efoíos que a su ·vez son po6{ados por gente de{ interior cíe[ país. 
Con respecto a [a edad de presentación corresponde a {o comentado en {a hteratura y 
porque es afta [a frecuencia de 50 y más años pero e{ mayor gmpo fue de 30 - 50 años 
por tratarse de enfermedades crónico degenerativas. 
'En {o que se re_,fiere a{ tiempo de evo{ución, como o6servamos que {a mayoría es mayor 
de 5 años, {o cuá{ es un aspecto que preocupa dada fas comp{icaciones tardías de estos 
pro6{emas, que repercute en costos en {o referente a [a atención médica. 
©entro de{ aspecto áe{ ta6aquismo encontramos una afta proporción riendo positi'vo en 
128 áe{ tota{ áe {os pacientes, aspecto en e{ que áe6e liacerse muclio énfasis 
consideranáo fas repercusiones negativas áe está adicción y que áe acueráo a fas guías 
terapeuticas actua{es áe6iera considerarse su suspensión áefinitiva, en {o que se refiere 
a{ manejo áe[ paciente toáos prescri6en fármacos [o cuá[ nos liace pensar que no se está 
insistienáo en fas med"iáas no farmaco[ógicas que imp[ican un cam6io en e[ estifo áe 
·i1"áa so6re toáo en e[ sentiáo áe una dieta 6afanceaáa, áisminución áe[ consumo áe 
sodio y en [a práctica regufar áe ejercicio fisico moáerado que son 6ásicos para e[ 
manejo áe estás patofogías. 
'En [o referente a[ manejo farmaco[ógico encontramos que {a nifedipina se prescri6e en 
un 32.1ó% que es muy e{evaáo consiáerando que este medicamento ya no se considera 
áe primera e[ección por [os efectos cofatera[es que presentan (taquicaráia y to[erancia 
afos efectos áe[ fármaco). 'En estudlos a fargo pfazo se lia encontraáo que fos pacientes 
manejaáos con inlii6iáores áe fos cana[es áe ca[cio tienen una morta[iáad mayor que 
aque[fos tratados con fos I'ECJI y con 6eta6foqueaáores. 'Encontramos tammén que e[ 
tumo matutino prescri6ió más frecuentemente [a nifedipina en comparación con e[ 

turna ·vespertino que prescri6ió mas fos I'ECJI. 
Los siguientes medicamentos más prescritos son fos I'ECJI süuación aceptaáa 
actua[mente en [a literatura. Sin em6argo no encontramos que se prescri6an diuréticos 

que aún se consideran áentro áe [os medicamentos úti[es en un gmpo de pacientes so6re 
toáo en [a etapa senil 
Los 6eta6foqueaáores son fármacos que se lian asociado con un aumento a {a 

resistencia áe insufi.na que como se sa6e fisiopatofogicamente áe estos paáecimientos 
sin em6argo indlcan aún so6re toáo aque[{os pacientes con pro6[emas áe cardiopatía 
isquemica. 'En e[ ¡;resente estudio no encontramos aue ninaún vaciente se maneie con 

~ ~ ,l.. u l_ J 

estos medicamentos a pesar áe que una gran mayoría áe [os pacientes tenían más áe 5 
años áe evo[ución por [o cuá[ áe6e esperarse que tengamos un arto índice de pro6[emas 
corona1ios. 
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'E( siguiente tra6ajo es áe tipo retrospectivo, áe( tipo áe (a revisión áe ex:peáientes (o cuá( 
limita Cos resuCtaáos o6teniáos, es áesea6(e e( que puáiera ((evarse aca6o un estuáio áe 
corte prospecti'Do que nos pennitiera ·ver (a evo(ución en (o referente a( tratamiento áe Cos 
pacientes y so6re toáo una manio6ra eáucaciona{, que pennitiera optimizar Cos recursos 
emp(eaáos en estos paáecimientos que por (o genera( imp(ican un costo muy eCevaáo 
tomanáo en cuenta e( comportamiento crónico y Cas complicaciones áe Cas mismas. 
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COJV(;L 1.)S I O:J1/IES 

1.- 'En e{ presente estuáio encontramos que e{ CaptopriI fue e{ meáicamento antilii­

pertensi'VO mas frecuentemente utiFizaáo en {os pacientes con áia6etes me{Fit us tipo 

2 e liipertensión arterUi[ 

2. - 'Encontramos fu faüa áe un manejo nutriciona{ aáecuaáo aunaáo en genera{ aún 

cam6io en e{ estifo áe 'riáa que impFica {a practica regu{ar áe ejercicio físico moáera-

3. - 'E{ manejo farmaco{ógico se Fimita so{amente a tres meáicamentos uno áe fos cua­

{es (nifeáipina) no es consiáeraáo áe primera e{ección. 

4. - 'E{ ni,ve{ áe ta6aquismo en {a muestra estuáiaáa es inacepta6{emente aüo por {o 

cuá{ lia6ia que insistir en {a po6fución aáscrita so6re {a importancia áe a6anáonar es­

ta nociva adicción. 

5. - 'Es áeseaUe incid:ir so6re fos factores áe riesgo para estos paáeciemientos antes áe 

tratar no so{o a{ proUema en sí sino a {as granáes comp{icaciones que estás pmvocan. 

6.- 'Es importante reaFizar programas áe co, ·,uitación continua a {os méáicos fami{ia­

res áe {a cflnica, enfocaáos liacia {as enfermeáaáes crónico áegeneratilJas ( <Dia6etes 

:Mdfltus tipo 2 e Jlipertensión ;A rterUi{j. 
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Jl:NP.XOS 

J{OJJl <DP. <J?.SE,COLP.CCIÓ'J{ <DP. <D}l'TOS 

La tatjeta itufrviáua{ tÍe registro consta tÍe ·vmia6{es y cada una tÍe e{{as consta de 

·varias opci.ones. 

1.- J<JYF/N'I1PICJICIÓ:N 

a) :Número tÍe afiliar.ión 
6) I nicia{es 

2.-S<EXO 
a) :Mascuhno 
6) Pemenino 

3. - P,<[)jl<J) 

a) 20 - 30 años 

6) 30 - 50 mios 
e) 50 o más 

4.- <J'FE'JVFPO <íYE CE'VOLVCIÓ'J{ 
a) 1-2 años 

6) 2-5 años 

e) 5ymás 

40 

5.- '1J/.<BJIQVIS:MO 

a) Positivo 
6) JI! egati'vo 

6.- 'JVl<É<DICO 
a) 'Turno matutino 
6) 'Turno ·vespertino 

7.-P}Í~JlCO Jl'NTJJ{I<PE/l(PE:NSIVO 
a) :Nifepiáina 
6) Captopri{ 
e) 'F,na{apri{ 

d) J'l fja meti[ dopa 
e) 5\tás tÍe un fármaco 

f) CJ>iurético 
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