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INTRODUCCION.

Lo hipertensién arterial es el aumento persistente de la tensidn
diastdlica mayor en 95 mm de mercurio de forma sostenida. Su
eficlogia es desconocida hasta en un 80% (hipertensidn arterial), siendo
el principal factor predisponente la herencia. En México la

encantramos en un 11.2% de los pacientes adulios estudiados.

Por su frecuencia y severidad de sus cormplicaciones es uno de los
problemas de salud mas importantes, ya que origina ausentismo
laboral, desajustes familiares y sus complicaciones provocan invalidez

e incluso la muerte. (1,2,3,4)

Es una patologio imporiante en nuestros dias, por su elevada
frecuencia y por la capacidad que tiene de disminuir la esperanza de
vida del paciente que la padece, por lo que es indispensable

aumentar las detecciones. (4.8)

Dado que la hipertension arterial afecta a millones de pacientes su
deteccién, estudio clinico, tratamiento y seguimiento recae

necesariamente en los Médicos generales y Familiares.

Se diagnostica con una historia clinica, incluyendo adecuada
semiologia del cuadro clinico y toma de la presion arterial en
diferentes momentos, dias y situaciones, para asegurarse que la
elevacién tensional diostdlica es permanente (tomando como base

fres tomas minimas en diferentes ocasiones). (4,5,6)



O¥o ospecto a considerar del diagnéstico de hipertensién arterial
fecae en el uso de medicamentos antihipertensivos, los cuales, si no
esian indicados correctamente, producirdn efectos secundarios

mnecesarios. (7)

B fratamiento no farmacolégico que incluye modificaciones en el
estio de vida, debe preceder o asociarse al fratamiente con

farmacos. {10,11)

Para la seleccién de medicamentos apropiados, se deberd tomar en
cuenta las condiciones individuales tales como: edad, sexo, razq,

padecimientos y terapéutica concominantes. (811,13

La hipertensidn arterial es uno de los padecimientos c}énicos de mayor
impacto social y econdmico en México, que con frecuencia causa
mortalidad prematura {su tasa a variado de 4.8 - 4.9 por los 100 000
habitantes en 1990); limitando Ia productividad y comoe consecuencia
originan elevadas pérdidas econdmicas, tanto individuales como

sociales e institucionales, (2,3)

En la unidad de medicina familiar No. 21 ocupa el segundo lugar de
demanda de consulta de las enfermedades crénico degenerativas y
el cuarto lugar de mortalidad. Diagnosficandose en al afio de

1997:901 pacientes como de primera vez.



- décadas el Médico ha sido responsable de la solud’y
del paciente, asi corﬁo de proporcionar consuelo en el
o necesario. El Médico es el dnico que puede y tiene la
cién para estableces un diagndstico y dar un tratamiento, en
a sus conocimienfos, es por eso que los pacientes le han

ado el cuidado de su salud.

lo que este estudio pretende ideniificar los criterios que utiliza el
ico Familiar en la UMF No. 21 para realizar el diagnéstico de
rfension arterial de primera vez comoe una necesidad de

ocritica, en beneficio de la poblacién; ya que es el inmediato
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OBJETIVO




MATERIAL Y METODOS.

de un estudio: refrospectivo, transversal, descriptivo y

realizo en el periodo comprendido del 1°. De Sepftiembre de
31 de Agosto de 1997. Sobre expediente clinico de pacientes
chohabientes de la U.M.F. No. 21 IMSS.

do como criterios:
echohabientes de la U.M.F. No. 21.
quier edad y sexo.

an el diagndsfico de hiperfensidn arterial de primera vez.

endo aquellos en los que las notas médicas no fueran legibles o
en el expediente clinico no se enconfrara consignado como tal.

) o }
a seleccionar los expedientes de los pacientes, se obtuvo el
o de pacientes con los criterios mencionados de ARIMAC de Ia

LF. No. 21 durante un pericdo de un afio.

i




o deferminacién del tamafic de la muestra, resultando una
> 96 expedientes; se ordenaron asignandosele un ndmero

tomado los primeros 96 nOmeros pares. {aleatorio

diente se tomaron los siguientes datos:

~de fensidn arterial diastdlica con la que se realizo el
ico de primera vez.

o de fomas que se realizaron a cada paciente a partir de la
cha de hipertension arterial, para la confirmacién diagnéstica.

o de dias en que se realizaron las diferentes tomas de tensidn
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DISENO ESTADISTICO

cion del tamafno de la muestra se obtuvo mediante la

proporciones, considerando:

nfianza 0.95

__ o se cuenta con un estudio similar, se le oforgo a "p"y "q” el
(0.5x0.5) = (3.8416} (0.25) = 0.9604

{0.10) 0.01 0.0

e obtenemos que nuestra muesira a estudiar serd de 96

as clinicos.



RESULTADOS

entes seleccionados, solo 84( 88% ) se incluyeron en el

A%

os 12 expedientes excluidos, 5 no se enconfraron (baja) y 7

=mos observar en la gréfica 1 a un gran porcentaje de
= les realizd el diagnéstico de hipertension arterial de
‘con una cifra de tensién arterial diastdlica de 100 mmHg,
dica el Médico Familiar no conoce la cifra de tensién
que se realiza el diagndstico, situacién que como ya se

ado es muy importante, ya que el diagnéstico certero
un fratamiento adecuado y oportuno del paciente.

b



TA diastdlica para diagndstico de hipertensién arterial de

primera vez. (1°. De Sep. 96 al 31 de Agosto 97)

105

Cifra de TA distdlica

en mmHg.
Grdfica 1

o o

: Expedientes Clinicos.



byl i

en el presente estudio se observd que al 70% de los
Ies realizé una sola foma de presidn arterial y sélo a un 7%
ocasiones (grafica 2), indicandonos esto que el médico
el gue la presién arterial esté elevada y que no sea algin

[siress, medicamentos) el que en ese momento la esté

© de tomas que se realizan para hacer diagndstico de
hipertension arterial de primera vez.

(1°. De Sep. Al 31 de Agosto 97)

No. de

Tomas.
Grafica 2

dientes Clinicos



% de los pacientes el diagndstico se ies realizo en el

&l gue acudieron a consulta y solo al 16% en fres o mas

s en que se realiza la toma de presion arterial para el
ostico de hipertensién arterial de primera vez.

(1°. De Sep. Al 31 de Agosto 97)

Grafica 3




Favoreciendo en conjunto que se realice diagndstico de hipertension
arterial de primera vez erréneo, ya que la cifra de tensidn arterial para
realizar diagndstico de hiperfension arterial es de $5 mmHg y en el
presente estudio observamos que el porcentaje diagnosticado con
esta cifra fue bajo, ya que con una sola toma de presion arterial, en un
solo dia no se debe hacer el diagndstico, ya gue influyen factores que

alteran la presion arterial.

La razén observada en el presente estudio de pacientes femenino
contra masculine diagnosticados fue de 2:1, indicdndonos que las
muijeres son las mas afectadas y que la edad de mayor frecuencia fue

de mayores de 40 afos de edad. Graficas 4y 5.

Sexo de pacientes diagnosticados como hipertensos de primera vez.

No. Pac.

Sexo.

Grafica 4

FUENTE: Expedientes Clinicos.



Edad de pacientes diagnosticados como hipertensos de primera vez.

(1°. De Sep. Al 31 de Agosto 97)

No. Pac.

21-28 30-38 4048 50-59 60 y mds

Grupo de
Edad.
Grafica 5’

FUENTE: Expedientes Clinicos.
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Los Médicos Familiares de la UMF No. 21 no conoce las cifras de
presidn arterial con la que debe hacerse el diagnéstico de hiperiension
arterial, y efectia el diagndstico con una sola presidn arterial, sin fomar
en cuenta que esta elevacion de presion arterial puede ser temporal y
deberse a varias causas por lo que puede comoborarse la toma de

presion arterial en distintas situaciones y ocasiones.

Asi mismo se deberd comoborar en dias diferentes y durante cierfo
periodo de tiempo, descartando asi el que el aumento de presién
arterial no sea secundaria a estress, ingesta de medicamentos u otra

situacidn.

La presentacion de hipertension arterial en nuestra unidad esta enire
20 y 60 aios, con u a mayor frecuencia en los 40 afios y mas, con
predominio en el sexo femenino con respecto al masculino a razén de
2.

Lo anterior nos esta llevando a realizar, el diagnostico eméneo de
hipertension arterial, lo que ocasiona tratamientos innecesarios con los
consecuentes dafios orgdnicos, psicolégicos y sociales para el
paciente; asi como una distribucién de recursos materiales humanaos y

tarmacolégicos, como consecuencia de un mal diagnostico.

14



SUGERENCIAS.

Adiestrar al Médico de primer nivel en temas fan importantes, como lo
es la Hipertension arterial, mediante platicas impartidas en la misma

. Unidad de Medicina Familiar por personal capacitado en el tema.

Con el objeto de que el Médico Familiar unifique y conozca los criterios
con que se realiza el diagnoslico de hipertension arterial; y al mismo
fiempo se mantenga actualizado, no solo con la relacién al

diagnéstico sino también en el fratamiento.

Lo cual nos Hevard a dar una mejor atencidn integral al paciente y una

meijor ulilizacién de los recursos humanos, materiales y farmacoldgicos.
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