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PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE
ENDOPERIODONTOLOGIA.

RESUMEN.

Existen diversos padecimientos o alteraciones sistémicas en los pacientes
que pueden tener relacion con el tratamiento dental especifico, por lo que
debe de tenerse una idea clara de la salud general del individuo.

Dado que la hipertension arterial es un padecimiento silencioso, que se
presenta con mayor prevalencia en pacientes adultos mayores y que puede
complicar la realizacion de tratamientos endoperiodontales complejos, es
necesario que se tenga el conocimiento preciso de cémo se presenta esta
alteracion y cudles son los factores cominmente asociados a ella, para evitar
complicaciones durante los procedimientos rutinarios, y en especial, los
quirdrgicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVO

El presente estudio tiene el siguiente objetivo fundamental:

Establecer la prevalencia de hipertensidn arterial en los pacientes que acuden
a la Clinica de la Especializacion en Endoperiodontologia de la FES Iztacala
relaciondndola con el sexo, edad, tabaquismo, obesidad, alcoholismo vy
diabetes.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia de la hipertension arterial entre los pacientes que
acuden a tratamiento odontoldgico en la Clinica de Endoperiodontologia?

¢Qué factores sistémicos y hdbitos nocivos como antecedentes familiares,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, diabetes, tienen relacion con la presencia
de hipertensién?



JUSTIFICACION.

El tratamiento de las lesiones endoperiodontales estd relacionado con una
serie de procedimientos mas o menos complejos que repercuten en los
individuos, no sélo en su boca sino que puede tener implicaciones en su
economia general.

Dado que la hipertensién arterial es un padecimiento silencioso, que se
presenta con mayor prevalencia en pacientes adultos mayores y que puede
complicar la realizacion de tratamientos endoperiodontales complejos, es
necesario que se tenga una idea clara de como se presenta esta alteracion y
cudles son los factores cominmente asociados a ella, para evitar
complicaciones durante los procedimientos rutinarios, y en especial, los
quirdrgicos.

La hipertensién arterial es un padecimiento multifactorial con incidencia y
prevalencia crecientes, de repercusion en organos vitales y es causa frecuente
de enfermedad vascular cerebral, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal
cronica, por lo que esta considerada como un problema de salud publica.

Esta alteracion se ha ubicado como la primera causa de muerte a nivel mundial,
por lo que el Sector Salud recomienda la instauracién de programas que
detecten esta alteracién con tiempo suficiente para evitar complicaciones
irreversibles.



INTRODUCCION.

En la actualidad los problemas cardiovasculares, son la causa principal de
morbilidad y mortalidad en paises industrializados, que a finales de los 70’
ocasionaron, en los Estados Unidos de América, el doble de muertes de las que
el cdncer ocasiond. La muerte por enfermedades cardiacas, suele ser la
consecuencia directa de trastornos en el ritmo cardiaco o bien del
debilitamiento progresivo del misculo cardiaco’.

Tension Alta o Hipertension (HTA) es un término que se refiere al hecho de
que la sangre viaja por las arterias a una presién mayor que la deseable para la
salud.

En algunos casos, los sintomas que frecuentemente se pueden encontrar son
mareos, hemorragia nasal, o dolores de cabeza, pero no necesariamente se
presentan sinfomas. La mayoria de los afectados no tienen sintomas. Eso no
quiere decir que no sea peligrosa. Gran parte de las muertes que se producen
cada afio lo son como consecuencia directa de la hipertension o de sus
complicaciones sobre el sistema cardiovascular o renal.

Las primeras consecuencias de la hipertension la sufren las arterias que se
endurecen a medida que soportan la presién alta de forma continua, se hacen
mds gruesas y tortuosas, y en ocasiones pueden presentar ateromas en la
pared de las mismas pudiendo dificultar el paso de sangre, esto se conoce con
el nombre de arteriosclerosis.

La TA viene determinada por dos factores principales entre muchos otros: La
cantidad de sangre que circula, y el calibre de las arterias por las que circula.
En general, cuanto mds volumen de sangre circulante y cuanto menor es el
didmetro por el que circula ese volumen, mayor es la TA.

Los rifiones controlan el volumen de agua circulante y la cantidad de sodio que
contiene el cuerpo. Estos dos hechos tienen efectos directos en la TA. Cuanto
mds sodio se encuentra en el organismo, mds agua se retiene en la circulacion, y
mds puede aumentar la TA, lo cual a su vez puede aumentar la tendencia de las
arterias a hacerse mds estrechas. Sin embargo, una persona con un rifion sano
y sin HTA puede tolerar un margen muy amplio de ingesta de sal sin efectos
sobre la TA.

Por otra parte, si los vasos se hacen mds pequefios, el corazdn tiene que
trabajar mds para bombear la misma cantidad de sangre, y aumenta la presion
a la que la sangre es bombeada.

Otros factores que influyen sobre la TA son el sistema nervioso, los propios
vasos sanguineos (arteriolas) y una serie de hormonas®.



El gasto cardiaco y la resistencia vascular son las dos variables mds
importantes de la HTA, con muchos factores que la regulan y controlan, el
primero estd condicionado por la frecuencia y la fuerza de contraccién del
ventriculo izquierdo, asi como el volumen sanguineo expulsado. La segunda es la
fuerza que oponen los vasos sanguineos a la circulacion y la presién con que la
sangre es impulsada desde el ventriculo izquierdo. En su contractilidad y
dilatacion influyen elementos constrictores como la angiotensina II, las
catecolaminas, fromboxanos, leucotrienos y endotelina. Como vasodilatadores
intervienen prostaglandinas, cininas, éxido nitrico, cambios en el pH sanguineo
e hipoxia. A demds la vasculatura cuenta con un mecanismo de regulacién que
protege a los tejidos de un aumento brusco del flujo sanguineo, provoca
vasoconstriccion refleja con sobre carga cardiaca, disminuciéon del gasto
cardiaco y una baja correctiva en la perfusion, que al persistir se traduce en un
aumento crénico de la resistencia periférica provocando hipertensién®. El
sistema renal vascular influye directamente sobre la regulacién de la presién
arterial a través de diversos mecanismos como la activacién del sistema renina-
angiotensina. Otra teoria supone que hay liberacién de vasoconstrictores,
factores neurogénicos o de conduccion idnica y sensibilidad genéticamente
predispuesta del mdsculo, que permite el transporte de sodio y calcio,
repercutiendo en la contraccion sostenida de la musculatura vascular lisa y
generando hipertensidn.

La HTA es el aumento de la TA a 140/90 Mm. Hg. o mds en por lo menos
tres veces en el paciente en reposo.

Esto puede ocurrir sin una causa previa conocida (HTA esencial) o como
resultado de alguna otra enfermedad (HTA secundaria)’. Las causas mds
frecuentes de HTA secundaria son: Enfermedades endocrinas (de las
gldndulas): Sindrome de Cushing, Tumores de las gldndulas suprarrenales.
Enfermedades del rifion: Estenosis (estrechez) de la Arteria Renal, glomérulo-
nefritis, o fallo renal. El embarazo y el uso de anticonceptivos orales también
pueden producir HTA en algunas mujeres’.

En la hipertensién esencial no se han descrito todavia sus causas especificas,
aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de estos sujetos. Conviene separar, aquellos relacionados con la
herencia, sexo, edad y raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros
que se podrian cambiar al variar los hdbitos, ambiente, y costumbre de las
personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de
alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario®.



En cuanto a herencia respecta de padres a hijos se trasmite una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce
su mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una
persona tiene un progenitor o ambos hipertensos, las posibilidades de
desarrollar hipertensién son el doble que las de otras personas con ambos
padres sin problemas de hipertensién’.

Refiriéndonos al sexo, los hombres tienen mds predisposicion a desarrollar
hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la
menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es
asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad
fértil con unas hormonas protectoras que son los estrdgenos y por ello tiene
menos riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares. Sin embargo, en las
mujeres mds jovenes se han comprobado un especial riesgo cuando tfoman
pildoras anticonceptivas.

La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a influir sobre las
cifras de presion arterial, de manera que tanto la presién arterial sistdlica o
madxima como la diastdlica o minima aumentan con la edad y ldgicamente se
encuentra un mayor nimero de hipertensos en los grupos de mds edad. En
cuanto a la raza, Unicamente sefialar que los individuos de raza negra tienen el
doble de posibilidades de desarrollar hipertensién que los de raza blanca
ademds de tener un peor pronéstico.

De igual manera hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepeso
esta mds expuesto a tener mds alta la presién arterial que un individuo con
peso normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial y
esto es mucho mds evidente en los menores de 40 afios y en las mujeres. La
frecuencia de hipertension arterial entre los obesos, a cualquier edad que se
considere, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos de la misma
edad que estén en su peso ideal®.

No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la
hipertension o si hay un factor asociado que aumente la presién en personas
con sobrepeso, aunque las Ultimas investigaciones apuntan a que a la obesidad
se asocian otra serie de alteraciones que serian en parte responsables del
aumento de presion arterial. También es cierto, que la reduccion de peso hace
que desaparezcan estas alteraciones’.

La obesidad constituye una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel
mundial. Es bien conocido que la obesidad se asocia a factores de riesgo
vascular como la hipertensién arterial, intolerancia a los hidratos de carbono,
diabetes mellitus tipo II, etc. Se considera sobrepeso cuando el indice de masa



corporal (IMC) es superior a 25 Kg/m2. Representa un problema de salud
publica por las morbilidades asociadas, ocasionando disminucion de la esperanza
de vida e incremento de afios de vida saludable perdidos.

Diversos estudios han documentado con toda claridad la asociacidn entre
obesidad e hipertension arterial. En el estudio de Framingham y en otros
estudios se encontré que el riesgo de padecer hipertensién arterial en
individuos de 25 afios se relaciona con un aumento del peso corporal, en un
estudio de la INTERSALT se reporté que por cada 10 Kg. de sobrepeso, la
presion sistélica se incrementa 3 mm Hg. y la presion diastélica 2.3 Mm. Hg. Lo
anterior representd que existe un riesgo de aproximadamente 2.6 veces mads
de ser hipertenso si se es obeso.

En mayo de 2003 la JNC 7 (The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
publicé la nueva clasificacidn de la presién arterial, que es la siguiente:
Normal sistélica menor a 120 mmHg y diastélica menor a 80mmHg.
Prehipertension sistélica de 120 a 139mmHg 6 de 80 a 89mmHg diastélica.
Estadio 1 de hipertensién sistdlica de 140 a 159mmHg 6 de 90 a 99mmHg
diastdlica.

Estadio 2 de hipertensién sistélica mayor a 160mmHg 6 mayor a 100mmHg
diastélica.

Los mecanismos patogénicos por los que existe una mayor prevalencia de
hipertension arterial en sujetos con sobrepeso u obesidad ho son bien
conocidos.

La dnica manera de detectar la hipertensidn en sus inicios es con revisiones
periddicas. Mucha gente tiene la presion arterial elevada durante afios sin
saberlo.

El diagnéstico se puede realizar a partir de tres vias: los antecedentes tanto
familiares como personales, una exploracion fisica y otras complementarias.
El principal riesgo es el infarto de miocardio, un hipertenso no tratado tiene,
como media, 10 veces mds riesgo de morir de infarto que un individuo con
tensién normal.

Asimismo, puede producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a
hemorragias, dafio en las células nerviosas, pérdida de memoria, pardlisis, etc.
Los pequeiios vasos del fondo del ojo (que se miran con el of talmoscopio),
también se ven amenazados por la hipertension, su rotura produce hemorragia
llegdndose incluso a la pérdida de la visién™.



La HTA es una enfermedad muy frecuente en los adultos, y es comin
enfrentar pacientes odontoldgicos que la padecen se calcula que el 20% de la
poblacién la padece cifra que incrementa a 65% en los ancianos™.

Una TA ftipica normal es 120/80 mm Hg. Esto significa que el corazén ejerce
una presién maxima de 120 mm Hg. durante la sistole o fase de bombeo, y que
el corazon en reposo, en fase diastélica o de relleno, tiene una presién de 80
mm Hg. (La presion del corazén es la misma que la de todas las arterias del
organismo).

La hiperinsulinemia arterial y resistencia a la insulina son uno de los
mecanismos por los cuales de desarrolla hipertension arterial porque se
produce un aumento en la reabsorcion renal de sodio y agua, existe una
activacion del sistema nervioso simpatico, disminucion de la actividad sodio-
potasio y ATPasa, aumento de la actividad de la bomba sodio, disminucidn en la
actividad del calcio y ATPasa y en la estimulacion de los factores de
crecimiento.

Todos estos factores asocian a la hipertension como componente del sindrome
metabdlico y por lo tanto se deberd considerar el tratamiento integral de
estos pacientes comenzando por un tratamiento no farmacoldgico
estableciendo un plan de tratamiento alimentario hipocalérico e hiposédico,
desarrollar una rutina de ejercicios frecuente, una baja ingesta de alcohol y
una suspensién del tabaquismo de ser necesario y si ho se llega a controlar el
padecimiento hipertensivo, se utilizard el tratamiento farmacoldgico.

En la poblacion mexicana se han reportado diversas investigaciones de
prevalencia de esta enfermedad, que puede variar de acuerdo a la edad de los
estudiados, las comunidades donde habitan, asi como las metodologias para
estudiar esta afeccidn. Asi, la encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas,
en 1991, notificé una prevalencia de hipertension arterial sistémica (HAS), de
24.6%, para aumentar después de dos afios a un 26.6%. Se han reportado
diferencias importantes en los porcentajes presentados, de acuerdo al lugar
donde se realizan las evaluaciones; por ejemplo en un estudio en 627
comunidades rurales de Durango se establecié una prevalencia de 21.9% de
hipertensos®, y en menores de 19 afios en la ciudad de Colima se reporté una
prevalencia de entre el 8% y 9%".

Sin embargo, en la poblacién mexicana no se ha medido cabalmente la magnitud
con que se presenta el problema de la hipertensién arterial™ lo que motiva a la
realizacién de estudios con métodos estandarizados que permitan comparar las
caracteristicas, los factores de riesgo predisponentes y la prevalencia de la
hipertension arterial en las diferentes dreas de la poblacién del pais, pues se



sabe que esta alteracion si se diagnostica con oportunidad y se trata de

manera adecuada, se logra mejorar y alargar la vida del paciente, por lo que el

sector salud recomienda establecer programas que realicen un diagnéstico
completo de todos los pacientes, en especial los mayores de 35 afios.

Los valores normales y elevados de tensidn arterial se pueden apreciar en la
siguiente tabla.

Valores Normales y elevados de Tension

10

Arterial.

Sistolica |Sistélica |Diastdlica |Diastélica |Sistélica |Sistélica |Diastdlica |Diastélica

HOMBRE [HOMBRE |[HOMBRE |HOMBRE MUJER |MUJER |MUJER |MUJER
[Edad [Normal Alta  |Normal Alta  |Normal Alta ||Normal Alta
16 a18 |105a 135 145 |60 a 86 90 100a 130 140 |6O a 85 90
19 a24 (105 a 140 150 |62 a 88 95 100a 130 140 ‘60 a 85 90
25 a 29 (108 a 140 150 |65 a 90 96 102a130| 140 |6O a 86 92
30a 39 |110a 145 160 |68 a 92 100 [105a140| 150 ‘65 a 90 98
40 a 49 |110 a 155 170  [70a 96 104 [105a155| 165 |65 a 96 105
50 a 59 ||115 a 165 175 |[70a 98 106 [110a170| 180 |70a 100 108
|60... 115a 170 190 [70a 100 110 115 al75 190 |70 a 100 110
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HIPOTESIS
La prevalencia de pacientes hipertensos que acuden a la clinica de
Endoperiodontologia es cercana al 25%.

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se realizé mediante el disefio descriptivo prospectivo transversal
de prevalencia™.
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METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO
(MATERIAL Y METODO)

Prevalencia de la hipertensién en la clinica de Endoperiodontologia. Este
estudio se realizé mediante el disefio de encuesta de prevalencia, para lo cual
se medi6 la presion arterial (PA) de todos los pacientes que acudieron por
primera vez a tratamiento endoperiodontal en el periodo comprendido de
septiembre de 2003, a febrero de 2004. Para determinar si el paciente era
hipertenso se utilizé el método auscultatorio indirecto, utilizando
esfigmomandmetros de mercurio.

El registro de la PA se medi6 en el brazo izquierdo, con los sujetos en reposo,
sentados cémodamente y tan relajados como fue posible. Para colocar
adecuadamente el estetoscopio se utilizé la percepcion del latido branquial en
el pliegue del codo. Se consideré como PA sistélicay diastélica al registro del
primero y quinto ruido de Korotkoff. Se hicieron dos medidas en las mismas
condiciones, con cinco minutos de intervalo, fomando como cifra definitiva el
promedio de ambas lecturas. Se hizo una estandarizacién del procedimiento,
con todos los sujetos a los que se les tomé la presién en la clinica de
endoperiodontologia de la FES Iztacala, mediante un adiestramiento que
unificé criterios de la toma y los criterios de la entrevista para obtener los
datos relativos al estudio. Se aplicé un cuestionario a los pacientes para
relacionar su PA con las siguientes caracteristicas: Edad, género, ocupacion,
antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y/o de hipertension arterial,
considerado como la existencia de por lo menos un familiar en primer grado
(padres o hermanos) que padezca una o ambas enfermedades (diagnosticadas
por un médico y que hayan recibido tfratamiento). Se consideré antecedente
personal de diabetes cuando existié un diagndstico previo de diabetes mellitus
tipo 2, con el paciente bajo tratamiento médico. También se indagé acerca de
la historia de tabaquismo (duracion del hdbito y nimero de cigarrillos
consumidos por dia) y de consumo de alcohol de acuerdo a la frecuencia,
intensidad u duracion del consumo. Se verificé el peso y la talla de los
pacientes, para establecer el indice de masa corporal (IMC), segtn lo
mencionado por Tapia®.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se codificaron con la estadistica descriptiva.

RESULTADOS.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO

El estudio incluyé una poblacion de 169 pacientes que acudieron a la clinica de
Endoperiodontologia de la FES Iztacala. De los cuales 122 fueron del sexo
femenino con un 72.1% y 47 individuos del sexo masculino con un 27.85.

Las edades de los pacientes que asistieron a la clinica fueron del 27% de
entre 48 a 57 afios, el 25% entre 38 y 47 afios, el 17% de 28 a 37 afios,

como se puede apreciar en la siguiente grdfica.

Grafica 1.- distribucién de la muestra segin la edad.

m18 A 27
m28 A 37
038 A 47
048 A 57
W58 A 67
m68 A 77
m78 A 87
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PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION.

De los 169 pacientes revisados, se detectaron 36 con hipertension.

Lo que representa el 21.3%.

Un dato de relevante de esto es cuantos de ellos sabian que padecian esta
afecciéon. De esta manera, 22 conocian su afeccion, de los cuales 18 eran del
sexo femenino y sélo 4 del sexo masculino. El resto de los hipertensos, 14
pacientes no conocian su condicién, de los cuales se distribuyeron
equitativamente entre hombres y mujeres. La grdfica de estos datos se puede
apreciar enseguida.

Grdfica 2.- Relacidn de pacientes con hipertensién.

hipertensos
que

declararon no
serlo hipertensos
8% 13%

no
hipertensos
79%

Edad de los pacientes

Con respecto a la edad de los pacientes la mayoria de los pacientes hipertensos
se encuentra entre un rango de edad de 50 a 59 afios (36.1%). La distribucion
por grupos se puede apreciar en la siguiente tabla y grdfico.



Tabla 2.- Distribucidn de los pacientes de acuerdo a la edad.

EDADES PACIENTES CON
HIPERTENSION
20-29 4 11.1%
30-39 1 2.8%
40-49 7 19.4%
50-59 13 36.1%
60-69 9 25%
70 EN ADELANTE 2 5.6%

Grdfica 3.- Distribucion de los pacientes de acuerdo a la edad

70 EN
ADELANTE  20.29
6% 1190-39

3%
60-69
25%
40-49
19%

50-59
36%
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Tratamiento

De los 36 pacientes hipertensos, 22 estaban enterados de su padecimiento,
de estos, 18 estaban bajo tratamiento y 4 no lo tenian.

Dentro de los medicamentos prescritos a los pacientes 7 foman Captropil, 3
Verapamil, 2 Norvas, 2Metoprolol y el resto diferentes medicamentos. La
relacién del porcentaje de estos se puede apreciar en la siguiente grdfica.

Grdfico 4.- Relacion del porcentaje de los pacientes que ingieren los distintos
medicamentos para controlar la hipertension.

Metoprolol
11%
Captropil
39% Otros
22%
é Norvas
Verapamil 11%

17%
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Antecedentes Hereditarios

En cuanto a los antecedentes heredo-familiares obtuvimos que 16 pacientes
tienen como referencia madres hipertensas, 6 pacientes un hermano (a),
5 pacientes el padre era hipertenso y el resto no tenian antecedentes
familiares. La relacion del porcentaje se puede apreciar en la siguiente
grdfica.

Grafica 5.- Distribucion de pacientes antecedentes hereditarios de
pacientes hipertensos.

Padre Sin
14% antecedentes
25%

Hermanos

Madre 17%

44%
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Hipertensién y Diabetes

Cuando se relaciono la presencia de hipertensidn con la diabetes, sélo se
encontrd a un paciente que presentaba ambas alteraciones, la cual es una mujer
de 64 afios de edad que se dedica al hogar, y esta bajo tratamiento con
Captopril, tiene como antecedente heredo-familiar un hermano hipertenso.
Este paciente no fumay no ingiere alcohol.

Hipertension e Ingesta de Alcohol

Con lo que respecta a la ingesta de alcohol no se registro ningin paciente
hipertenso que ingiriera alcohol

Hipertensién y Tabaquismo

Cuando se relaciono la hipertensién con el consumo de tabaco, sélo se encontré
un paciente con ambas caracteristicas.

Hipertensidn e Indice de Masa Corporal (IMC)

Con lo que respecta al IMC los datos encontrados fueron poco relevantes,
pues sélo una paciente de 38 afios presentaba sobrepeso y otra de 50 afios
tenia obesidad.
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DISCUSION

En el presente estudio se establecid una prevalencia de pacientes hipertensos
del 21.3%, cifra cercana a lo esperado y que coincide por lo reportado por los
diferentes estudios, como la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas,
que menciona una prevalencia de 24.6%.

Es importante mencionar que casi el 40% de los pacientes Hipertensos,
desconocian de esta condicion, y que gracias a este estudio tuvieron
conocimiento de su problemdtica y de los riesgos de continuar sigla debida
atencion.

Con respecto a la edad, es importante mencionar que un poco mds del 60%
de los hipertensos tenian mds de 40 afios, estableciendo claramente que el
riesgo de padecer esta alteracion se incrementa con la edad. Asi podemos
enfatizar que se considera que a partir de los 40 afios de edad se es mds
propenso a tener esta enfermedad. Cuando se analizan los datos por género
se puede apreciar que ambos lo padecen de manera similar.

En lo que respecta a antecedentes heredo-familiares es importante destacar
la influencia que existe por parte de la madre, ya que el 44% de los
pacientes hipertensos refirieron este antecedente. Esto coincide con lo
reportado por Guerreo'®, que dice en su estudio, casi la mitad de los
pacientes con hipertension tuvo antecedente familiar de hipertensién en la
rama materna.

No es relevante, en este estudio, la asociacion con tabaquismo, e ingesta de
alcohol, diabetes, sobrepeso, y obesidad pues en todos los casos la
hipertension fue un factor independiente de estas caracteristicas.

CONCLUSIONES

Como conclusién podemos mencionar que la hipertension esta presente en
prdcticamente una cuarta parte de los pacientes que revisamos, que se
incrementa con la edad, que muchos pacientes no saben que la padecen y que
existe un factor hereditario importante por parte de la madre. No se
encontré una asociacion clara con otras entidades como la diabetes, la ingesta
de alcohol, la obesidad, el sobrepeso o el tabaquismo.
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