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MARCO TEORICO

La hipertensién arterial sistémica es una enfermedad cronico degenerativa de mayor
prevalencia en México, de acuerdo al Proyecto de Norma Oficial Mexicana. Alrededor
del 26.6 % de la poblacién de 20 a 69 afios de edad la padece, y cerca del 60 % de los
individuos afectados por la misma lo ignora, lo cual significa que en nuestro pais existen
mas de trece millones de personas que padecen esta enfermedad y de éstos, ocho millones
ignoran que la padecen pues no se les ha diagnosticado, lo cual es particularmente
importante por los estragos que produce en el organismo. Se ha identificado que la
hipertension arterial sistémica es un factor importante de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y/o renales, incrementandose la mortalidad por estas complicaciones en
particular en las tres ultimas décadas a pesar del arsenal terapéutico con el que el Médico
cuenta en la actualidad, teniendo un a mortalidad de alrededor de 17 millones de personas
al afio debido a enfermedades cardiovasculares. '

Se estima que cada CUATRO segundos ocurre un “ Sindrome coronario agudo ” y
que cada cinco segundos ocurre un Evento Vascular Cerebral. Se ha identificado
claramente a 1a Hipertension A rterial S istémica c omo uno de 1os principales factores de
riesgo para enfermedad arterial coronaria y enfermedad vascular cerebral, calculandose que
aproximadamente el 1.5% de todos los hipertensos mueren cada afio por causa directamente
relacionadas a la misma.”> Podemos citar que en 1980 la mortalidad fue de 4.8/100,000
habitantes y para el 2000 se incremento a 9.8/100.000 habitantes, con un incremento
relativo de riesgo superior al 104%. Ademas hay que considerar su participacién en el
27% de las muertes debidas a Cardiopatias Isquémicas y el 42% de las muertes debidas a

enfermedad cerebro vascular.’



De la PROY-NOM-030-SSA2-1999, tomamos los Criterios de diagnostico y
clasificacion que corresponde al CIE-10, para efectuar la evaluacion y clasificacion de los

pacientes con Hipertension Arterial

PRESION ARTERIAL OPTIMA <120/80 mm de Hg.

PRESION ARTERIAL “NORMAL” <120-129/80-84 mm de Hg.
PRESION ARTERIAL NORMAL ALTA <130-139/85-89 mm de Hg.
ALTA (MAL LLAMADA

LIMITROFE)

HIPERTENSION ARTERIAL:

ETAPA 1: 140-150/90-99 mm de Hg.

ETAPA 2: 160-179/100-109 mm de Hg
ETAPA 3: >180/>110 mm de Hg
HIPERTENSION Sistolica aislada se define como una presion sistélica > 140 mm de
Hg. Calificandose en la etapa que le corresponda

No hay que soslayar la importancia de los factores hereditarios en la forma mas
comun de Hipertension, que es la Esencial o Primaria. Los genes especificos asociados con
la Hipertension no han sido identificados todavia. Se han identificado otros factores como
la obesidad, sindrome de resistencia a la insulina, sedentarismo, ingesta excesiva de sodio,
estrés, alcoholismo excesivo, tabaquismo y otros. *

Ya que los medicamentos Antihipertensivos son cada dia mas efectivos y existe una
variedad amplia de ellos, los cuales garantizan un mejor control, es necesario revisar todo
lo dicho anteriormente para encontrar la falla en la terapéutica medicamentosa en el control

de la hipertension arterial sistémica.



MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS MAS UTILIZADOS

DIURETICOS Hidroclorotiazida, Clortalidona y Furosemida
CALCIOANTAGONISTAS No derivados de la Dihidropiridina: Ditialzen y
Verapamil.

Derivados de la Dihidropiridina: Amlodipina,
Felodipina, Isradipina, Nicardipina, Nifedipina,
Nisoldipina y Lercadipina.
INHIBIDORES DE ECA Captopril, Enalapril y Lisinorpil.
BLOQUEADORES BETA Atenolol, Metroprolol, Propanolol, Pindolol,
ADRENERGICOS Bisoprolol y Carvedilol.
ALFABLOQUEADORES Carvedilol.
ANTAGONISTAS DE LA Losartan, Candesartan, Ibersatan, Valsartin y

ANGIOTENSINA II

Temisartan.

Como conclusiéon podemos citar lo expresado por Héctor Hernandez H., esta claro

que tanto la Hipertension Arterial Sistémica como la diabetes Mellitus estan participando

en las principales causas de muerte de nuestra comunidad, al igual que en los primero

motivos de hospitalizacién, manifestados por problemas cardiovasculares y que todos los

meédicos y sobre todo los generales y familiares ( médicos de primer contacto), en quienes

recae la responsabilidad de iniciar el estudio y tratamiento de estos enfermos, estén

preparados para atenderlos en forma oportuna y adecuada. Acciones que nuestro pais

demanda.’?



FACTORES NATURALES QUE
DETERMINAN
LA PRESION ARTERIAL.

A) Volumen Sanguineo.

B) Viscosidad de la Sangre

C) Fuerza de Eyeccion Ventricular

D) Resistencia Periférica de

Arteria y Arteriolas.

PRESION

ARTERIAL

FACTORES GENETICOS

FACTORES EXTERNOS QUE INCREMENTAN
LA PRESION ARTERIAL.

A) Estrés (sobrecarga emocional)

B) Obesidad Exogena

C) Tabaquismo

D) Alcoholismo

E) Sedentarismo

F) Alimentacién inadecuada (ingesta excesiva de

café y NaCl.)




DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la consulta de Atencion Médica Continua de la UMF No 57 se reciben pacientes
enfermos de hipertension arterial sistémica idiopatica, los cuales solicitan consulta por
descontrol de la misma a pesar de estar en tratamiento medicamentoso y 1levar control son
su Médico Familiar, esto representa un problema grave ya que es un factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal , incrementindose la mortalidad por

enfermedades del corazon, enfermedad cerebro vascular y las nefropatias.

(Cuales son las caracteristicas que se asocian a los pacientes con hipertension

arterial sistémica que se presentan en la unidad de Atencién Médica Continua de la UMF

No 57 descontrolados?



JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial Sistémica es una enfermedad Crénica Degenerativa con
una incidencia muy elevada en nuestro Pais y cada dia va en aumento, siendo considerada
como un problema de Salud Publica por la Gran Morbi Mortalidad que provoca y por la
incidencia de enfermedad cardiaca coronaria crénica y aguda asi como la Enfermedad
Vascular Cerebral , lo cual ademds representa una carga econdémica muy grande a la
sociedad empobrece la calidad de vida de los pacientes que no fallecen.  Todo esto se ve
reflejado en el gran nimero de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica
descontrolada que se atienden y que se encuentran en control con su Médico Familiar en la
U.M.F. No. 57, con tratamiento Medicamentoso y medidas higiénico dietéticas. = A pesar
de eétas medidas, los pacientes se siguen descontrolando y en la consulta diaria de
Atencién Médica Continua se reciben una gran cantidad de pacientes con descontrol de la
Presion Arterial encontrandoles cifras altas de la misma que los ponen en peligro de sufrir
alguna de las complicaciones agudas que hemos mencionado, lo cual independientemente
de representar un problema es importante el determinar las causas o razones que provocan
las fallas terapéuticas y por ende dichos descontroles para que al conocer las caracteristicas
de estos pacientes se puedan aplicar las medidas pertinentes o necesarias y evitar estos

descontroles y cumplir el cometido terapéutico de dar a los pacientes una mejor Calidad de

Vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas, dietéticas y socioculturales que presentan los
pacientes con hipertension arterial sistémica descontrolada, que se presentan en la consulta

de Atencién Médica Continua de la UMF No 57.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el Paciente con H.T.A. sistémica de la UMF No. 57 cumple con el
tratamiento medicamentoso instalado por su Médico Familiar.
Determinar si el Paciente con H.T.A. sistémica de la UMF No. 57 lleva a cabo las

indicaciones higiénico dietéticas indicadas por su Médico familiar.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se traté de un estudio descriptivo transversal de encuesta con datos existentes y
analisis estadistico.

Durante el periodo del mes de Marzo a Septiembre del 2004 se estudiaron a 80
pacientes hipertensos que acudieron a la Consulta de Atencion Médica Continua de la
U.M.F. No. 57 descontrolados de su presion arterial, a los que se les tomo la presion arterial
empleando esfingomanometro aneroide, estetoscopio, con técnica adecuada, colocando el
brazalete en posicion adecuada y aplicando la capsula del estetoscopio sobre la arteria justo
arriba del pliegue del codo, teniendo cuidado de no meter la capsula debajo del brazalete,
esto es dejandola libre. La insuflacion del brazalete se hace gradual y hasta una presion de
180 mm de Hg., procediéndolo a desinsuflarlo en forma lenta pero constante para poder
escuchar el inicio y terminacion de los ruidos de Korokoff adecuadamente. La toma de
presidn se realiz0 en ambos brazos y en decibito dorsal. Ademas se le hizo un
interrogatorio dirigido, el cual se asentd en unas fichas disefiadas para el estudio y que entre
otros datos incluian edad, sexo, escolaridad, antecedentes heredo familiares de hipertensiéon
arterial, diabetes, enfermedades renales y endocrinolégicas, tiempo de habérsele detectado
la hipertension arterial, enfermedades concomitantes, tratamiento recibido haciendo énfasis

en el tipo de medicamento, dosis y frecuencia.



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Poblacién derechohabiente de 1la UM.F. No. 57, mayores de 18 afios de edad, con
Hipertension Arterial Sistémica Idropética, con tratamiento medicamentoso prescrito por su
Médico Familiar y que acudié por elevacién de su Presién arterial al servicio de Atencion

médica Continua de Marzo a Septiembre del 2004

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
Simple al azar, de 80 pacientes que asistieron a consulta por descontrol de

hipertension arterial sistema bajo control medico de la UM.F. No 57 del IMSS..

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes masculinos o femeninos mayores de 18 afios de edad, con diagnostico de
hipertension arterial esencial, y con tratamiento instaurado por su Médico familiar, que

llegan al servicio de Atencion Médica Continua de la U.M.F. No. 57 descontrolados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes hipertensos pediatricos, hipertensos controlados, sin enfermedades
sistémicas conconcomitantes antes de iniciar su hipertensién (DM o IAM), que llegan al

servicio de Atencién Médica Continua de la UMF. No 57 descontrolados.



INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR)

La variable mas importante fue la presion arterial en el momento, el medicamento o
Medicamentos (si se hicieron asociaciones de medicamentos) asi como la dosis, y si el
paciente tomaba puntualmente los medicamentos, edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica, talla, escolaridad y peso.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION
En entrevista o consulta Médica, interrogatorio dirigido, medicién de la presién

arterial y anotandolo en formato disefiado ex profeso.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Durante la atencion a estos pacientes, las cuales se efectuaron en forma seria y con
todo el rigor cientifico, se le indico a los pacientes las causas probables o contribuyentes a
la descompensaciéon que tuvieron, como son regimenes terapéuticos mal tomados en
cuanto al horario, y el no-acatamiento de las recomendaciones higiénico dietéticas

indicadas haciéndole énfasis a la importancia de su cumplimiento.
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RESULTADOS

De los 80 pacientes estudiados 29 fueron hombres (36.25 %) y 51 mujeres (63.75
%), con una edad promedio de 50.7 afios, con una duracion promedio de evolucién de la
hipertension de 10.88 afios, (Grafica 1), 17 pacientes (21.25 %) no refirié tener
enfermedades concomitantes y de los restantes 63 (78.75 %) la principal enfermedad es la
obesidad con una incidencia de 55 obesos (68.75 %), 21 son hombres (26.25 %) y 34
mujeres (42.5 %), (Grafica 2), encontramos ademas 1 hombre en donde se asocia la
diabetes mellitus con obesidad (1.25 %) y 5 mujeres (6.25 %), el promedio de LM.C. en
hombres fue de 30.80 y' en las mujeres de 30.01, lo cual corrobora la obsewacién anterior.

Se encontré alcoholismo en el 11.25 % de la poblacién estudiada (Grafica 3,
tabaquismo en el 13.75 % (Grafica 4) .

En el nivel de escolaridad tenemos que 46 tienen primaria (57.50 %), 21
sécundaria (26.75 %), 6 Bachillerato (7.50 %), 4 Licenciatura (5.00 %) y 3 analfabetas
(3.75 %), (Grafica5).

El 25 % de los pacientes habia suspendido el tratamiento por no presentar
sintomatologia vasculoespasmodica, (Grafica 7)

El 91.25 % de los pacientes no realizaban ejercicio alguno y el 8.75 % realizaban
alguin tipo de ejercicio, (Gréafica 7).

El tratamiento médico utilizado fue con monoterapia en el 87.5 %y tratamiento
combinado en el 12.5 % , (Gréfica 8), con E.C.A. en el 74.28 %, betabloqueadores en ¢l

20 % y calcioantagonistas en el 5.7 %, (Gré’tﬁca 9.
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DISTRIBUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POR
SEXO

‘OHombres |

MMujeresi ;!

GRAFICA 1
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GRADO DE OBESIDAD EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Hombres
Obesos

Hombres no c1

Mujeres
obesos ObJesas Mujeres no
obesas
GRAFICA 2
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DISTRIBUCION DEL GRADO DE ALCOHOLISMO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

8%

T‘El Hombres si |
'EHombres no
OMujeres si

[OMujeres no

-

|
|
|
|

GRAFICA 3
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DISTRIBUCION DEL GRADO DE TABAQUISMO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

\DHombres si |
'EHombres no ‘
\OMujeres si |
'DMujeres no |

GRAFICA 4
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GRADO DE ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Analfabetas mujeres

Analfabetas hombres |
Licenciatura mujeres
'~ Licenciatura hombres [

Bachillerato mujeres [ .
E:ISerle1 i

J
%i

Bachillerato hombres

Secundaria mujeres

Secundaria hombres

Primaria mujeres

Primaria hombres

GRAFICA 5
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APEGO AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Hombres si
15%

£ 1 Hombres no

Mujeres no 21%

54%

Mujeres si
10%

GRAFICA 6
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DISTRIBUCION DEL SEDENTARISMO EN PACIENTES

CON HIPERTENSION ARTERIAL

Mujeres no
4%

Hombres si
31%

Mujeres si
60%

Hombres no
5%

GRAFICA 7
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TERAPIA UTRILIZADA EN LOS PACIENTES
DESCONTROLADOS DE SU TENSION ARTERIAL

Monoterapia Combinada

GRAFICA 8




TIPO DE TRATAMIENTO UTILIZADO EN LOS
PACIENTEN CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF
57

80

E.C.A. Betabloquedor Calcioantagonista

GRAFICA 9
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DISCU%ION

Los pacientes encontrados en este estudio fueron en mayor proporcion las mujeres
que los hombres, esto puede deberse a que el promedio de edad en las mismas fue de
55.15 y el de los hombres de 50.96, con una diferencia de casi 5 afios, probablemente por
este motivo tienden a descontrolarse con mayor facilidad o tener mas control con ellas por
contar con mas tiempo para poder acudir a recibir atencién médica ** .

Se observé que mas de la mitad de la poblacién contaba con una escolaridad baja ,
el 57.5 % tenia la primaria y 3 mas eran analfabetas esto hace un total de 61.25 %, debido
a que manejamos una poblacién que tiene un nivel sociocultural bajo y esto por
consiguiente dificulta su entendimiento y manejo .

Otra de las caracteristicas observadas fue la obesidad que se encontrd tanto en
hombres como en mujeres, presentando obesidad de segundo grado como promedio, con
un LM.C. para las mujeres de 30.01 y para los hombres de 30.84 , dificultando aun mas el
buen control de la tensi6n arterial. 28

Suspendieron tratamiento por no presentar sintomatologia vasculoespasmodica el
25 % de la poblacion, 15 % los hombres y 10 % las mujeres, esto probablemente por no
tener la informacion adecuada acerca de su enfermedad , ademés se observé que mas del 50
% de ellos usaban monoterapia lo cual pudo favorecer el descontrol del padecimiento ya
que cuando los pacientes mas de 10 afios de evolucién como los estudiados requieren por lo
general mas de un medicamento para su control.

Un dltimo aspecto muy importante es el sedentarismo, de los 80 pacientes
estudiados, 73 (91.25 5) no realizan ejercicio alguno, lo cual es conocido que también es

un factor en contra del control de la tension arterial.
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Aunque el presente estudio es de tipo descriptivo y no se puede hablar de causalidad de los
factores estudiados, representa un aspecto de tipo preliminar a estudiar mas a fondo
utilizando disefios comparativos que aclaren mas los aspectos mencionados anteriormente.
Sin embargo consideramos conveniente recordar a los médicos familiares que para evitar el
descontrol de la tension arterial se tenga en cuenta los factores que mencionamos en este
estudio como son como el control de la obesidad, el convencimiento de suspenderle
tratamiento y el uso de terapias combinadas cuando una sola no da el efecto esperado para
evitar las complicaciones de tipo cardiovascular fatales que se pueden presentar en este tipo

de pacientes.
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CONCLUSIONES

En este estudio, las de caracteristicas de los pacientes con hipertension arterial
sistémica descontrolada de la unidad de medicina familiar no 57, que llegaron al servicio de
la Consulta Médica Contintia fueron las siguientes:

e Pacientes en edad generalmente avanzada.

e Con al menos 10 afios de evolucion del padecimiento.

e Baja escolaridad.

o Obesidad de segundo grado y generalmente sedentarios.

e Son tratados en su mayoria con monoterapia.

Todas estas caracteristicas Coadyuvan a que el tratamiento no dé el resultado
esperado y ‘es necesario tratar de explicarle més al paciente que debe hacer una
modificacién en su estilo de vida para que la calidad de esta mejore y no presente
descontrol de la hipertensién arterial sistémica ya que sabemos es un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal evitando también sus

complicaciones agudas como es IAM o Enfermedad Cerebro Vascular.
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