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GENERALIDADES

La hipertensifén arterial es una alteracién hemodi-
némica producida por desajuste de los mecanismos de control
cardiovascular y en la cual, las cifras de presién arterial
ge eleva por arriba de los li{mites mdximos normales (1u40-90)
en el adulto, Su causa os desconocida en el 85-90% de los cg
sos (hipertensidén esencial) y en los casos restantes consti-
tuye un signo de enfermedades renales, endScrinas y vascula-
res congénitas o adquiridas (hipertensién secundaria., Los -
factores hemodinémicos que se alteran en la hipertensién ar-
terlal son fundamentalmente las reslstenclas periféricas to-
tales y el gasto cardfaco. ©De mansera socundsria pueden in--
fluir el voldmen sangufneo y la viscosidad de la sangre.

Para hacer el diagnéstico de la hilpertensién arte-
rial se requiere que las cifras de presién arterial se en---
cuantren por arriba de los limites normales que varian éegﬁn
la edad del paciente, y que esto suceda en varias ocasiones.

Las cifras normales de la presidén arterial, as{ --
como los limites superiores normales varian segin la edad, -
En los nifios de 3 a 9 afios de edad, las cifras normales «--
son de 110-60, y los 1i{mites superiores son de 120-80,sien
do de 90 el limite mdximo para la diastélica y de 140 para -
la sist6lica. En individuos entre 50 y 60 afios el 1imite m4
ximo para la diastdlica es también de 90 mm de Hg. pero una



presién sistbélica de 150 no debe ser causa de alarma. Para

determinar que un paclente tiene hipertensién arterial, es -
necesario efectuar mediciones en decdbito, de pié y en posi~
cién sentada. Idealmente deberdn obtenerss cifras durante -
8l esfuerzo, durante la marcha o en situaclonses de stress --
emocional, ocasiones que hacen variar las cifras tensionalses
¥y que pueden ayudar a identificar a paclentes hiperreactores
o con hipertensién 14bil, que de otra manera es diffcil des-
cubrir., Ademis, debers tomarse en cuenta que la hipertensién
no complicada es asintomdtica, por lo que la asfignomanome~-
tria es el dnico medio pars hacer el diagnéstico.

Una vez hecho el diagndéstico de hipertensién, habri
que determinar si es primarla (esenclsl) o secundaria a otros
padecimientos mediante los datos clinicos y los exémenes ra=-
diolbgicos y de laboratorio que aconseje ¢l estudio clinico.

La hipertensidn arterial es una de las primeras --
causas de mortalidad en el mundo actualj sin embargo, no es
la propia elevacién tensional lo que ocasiona la muerte sino
sus complicaciones; vasculares-cerebrales, cardfacas y rena-
las. El control temprano y adecuado de las cifras tensiona-
les o3 caphz de evitar las complicaciones més importantes de
1la hipertensién exceptuando la insuficlencia coronaria, la -
cual puede también obviarse cuando el tratamiento antihiper~
tensivo se incluyen beta adrenérgicos.

La hipertensidén arterial constituye actualmente un



‘impbrtante capitulo de la salud pdblica, ya que en el mundo
aproximadamente uno de cada 5 adultos es hipertenso. En Méxi
co, un estudio realizado por el Consejo Mexicano Coptra la -
Hipertensién arterial, demostré que el 16,9% de la poblacién
estuadiada y que estaba entre los 30 y 49 afios tenfa mds de
90 mm de Hg de presién diastélica.

No obstante, son muy pocos los hipertensos en quig
nes se hace un diagndstico oportuno., Ademds, de los que inj
cian el tratamlento, despuds de un afio, sélo lo contindan el
15%. Este abandono del tratamiento se debe a que el padeci-
miento es asintomético en los casos no complicados; a la fa]
ta de informacidn respecto a que el tratamiento debe ser ---
constante y durar toda la vida o a efectos secundarios muy ~
molestos ¥ que son propios de algunos antihipertensivos in--
cluyendo hipotensién ortostética, mareo y hasta depresién e

impotencia sexual,

REGULACION FISIOLOGICA DE LA PRESION ARTERIAL.

La presién arterial es un mecanismo aen perfecto --
oequilibrio para mantener la irrigacidn adecuada de los divep
s0s drganos. Su regulacién y control dependen fundamentalmen
te del débito cardfaco y de las resistenclas periféricas, El
débito cardfaco es el producto del voldmen sistélico por la
frecuencia, Influirdn, por tanto, los mecanismos de disten-

3ién del misculo cardfaco, el sistema de conduccién intra--



cardfaco y la presidén venosa, €sta a través del sistema baro
¥ quiniorreceptor. La resistencia periférica viene determing
da por el calibre del vaso, que depende & su vez de la resig
tencia elfstica y del automatismo muscular de las fibras que
lo forman.

La conjuncién de la accién de la bombs del corazén,
més la distensién y amortiguamlento de los grandes troncos,-
logran convertir los impulsos intermitentes en el flujo uni-
forme, que en lecho arteriolar se transforma en contfmio y -
adaptado, por los mecanismos de regulacidn a las necesidades
pecullares del organismc general y de cada uno de sus 6rga--
nos en particular.

Los sistemas que intervienen en el mantenimiento -
de la presidn arterial normal los podemos clasificar en:
SISTEMA A CORLO PLAZO.- Representados por el reflejo del se=-
no carot{deo, que responden a cualquier variacidén de tensién
arterial, informando por via aferente (glosofarfngao y vago)
al centro vasomotor, el cual por v{a eferente (simp{tico y -
parasimpdtico), manda est{mulos al corazén regulando su fre=
cuencia y a los vasos periféricos regulando su calibre, que
anulan el dessquilibrio. El sistema presorreceptor responde
en 30 segundos, Los sistemas quimiorreceptor (glomus carotf
deo, arco adrtico) responde & los camblos de C02, O2 ¥ pH, -
con una elevacidén de la presibn arterialj funcionan como re-

sorte de emergencia entre 50 y 20 mm de Hg. y sirve de salvg
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vidas final. La isquamia del sistema nervioso central deter
mina, igualments, una raspuesta hipertensiva en cuestién de
segundos, Los tres mecanismos citados de regulacién répida -
de la presién resultan muy dtiles en los cambios posturales
sibitos, en el transcurso de una hemorragia aguda, etc..
SISTEMAS A PLAZU MEDJIU.~ Comprende la relajacidn por stress,
que consiste en la propiedad que tlenen las arterias de alag
garse cuando la presién sube demasiado; el escape capllar ~~
del 1fquido que permite una rdpida trasudacidén de lfquidos -
al espacio intersticial cuendo, como consecuencia de una elg
vacién muy brusca de la praesién arterial (ejem. transfusién
abundante), la presidn capilar subse y el sisteomws renina-an--
glotensina, cuyo funcionamiento ponemos & continuacidn; como
se sabe la hipoperfusién renal o la disminucidn del sodio en
gl tibulo distal determinan la slaboracién de renina por Ila
mécula densa. La renina es una enzima proteolfitica que =~-
trangforma a su:substrato ~ una globulina alfa-2 gintetizada
por el higado~ an el decapéptido anglotensina I, EL enzima
convertidor, que es un dipeptidilcarboxipeptidasa que se en-
cuentra especlalmente en el pulmén (pero tambidn en el plas-
ma circulante, rifidn y michos otros érganos), separa el ter-
minal carboxflico His-Leu de la sngiotensina I y se produce
el octapéptido angiotensinm II. UYNste es, por una parte un -
potente vasoconstrictor que eleva la presidn arterial, y por

otra un estimilante de la produccién corticosuprarrenal de -



aldosterona que, al provocar una retencién de sodio y agua,
contribuye igzualmente a elevar aquella.

SISTEMAS A LARGCU PLAZU.- Quedan representados por el mecanilg
mo de la regulacién renal de los liquidos. Cuando la presidén
arterial cae por debajo de lo normal, la hipotensidén reduce,
por afecto directo, la eliminacién renal de agua y sal, y =~
ello origina un aumento progresivo de estos elementos dado -~
que el sujeto continda ingiriéndolo con la comida y 1la bebi=-
da. El aumento consiguiente del volumen de los flufdos cor-
porales elava la presidn arterial a cifras normales. Viceveg
sa, la elevacién de la presién arterial aumenta la elimina--
cién renal de ogua y sal, con hipovolemia, y vuelta de la --
presién arterial a la normalidad.

Los controles nerviosos intervienan répidamente pg
ro actdan poco tiempo, los hormonales y de relajacién capi--
lar son mas lentos pero estables y el control de agua y de =«
sodio -por el rifidn- es mucho més tardfo pero mantiene una
accién constante y permanente sin fatiga hasta conseguilr el
equilibrio requerido, o manteniéndose en sl nuevo punto de -
regulacién si no le eg posible retornar a los valores normg
les. Es miy importante al estudiar los mecanismos de regulg
cién, resaltar el papel fundamentalmente del rifién dnico con
posibilidades de accidn contf{nua. Cuando la disregulacién -
surge en éste 6rgano, la accidén conflictiva con otros meca--

nismos fallar4, prevaleciendo el mando del rifibn.



Estudiados los meconismos de control de la tensién
arterial normél, vamos a estudiar las vias que controlan el
tono vaseular: a)} la vfs aferente, a partir de los baro o -
quimiorraceptores {carot{deos, adrticos, vasos psriféricos)
va por la via sensitiva medular (glosofarfingec, vego y simps
tico); b) hasta los centros nerviosos: en la sustancla gris
reticular del bulbo ragquideo se encuentra el centro cardio--
e¢irculatorio que responde 2 los camblos bioquimicos de la w-
sangre (COE, 02, pH) y esté en coneccién de dependencia con
el hipotélamo y el crtex. Bl hipotdlamo, a travds de los -
inflnjos provenlentes de los cantros bulbsres y por los capi
leres que lo rodean, actda en la rogulacién de la presién ap
terlal comporténdose como un barorrsceptor central., Kl cér-
tex, espaclalmante a nivel de su frea prasotors {drea 6), pe
ro también el Area motora, la temporal, frontal y orbital, =-
as{ como amfgdala, fnsula, gyrus cingulatus, ote; de este mo
do todo este smplio conexo se relaciona con la esferp de 1o
personalidad y la emotividad. En todos los lugares que cO-~
rresponden a esta via se¢ hen encontrado concentraciones ele-
vadas de norsdrenclina y otras aminas, lo cual explicarfa la
accidn terapéutica de algunos férmacos hipotensores que actug
rian a este nivel interfiriendo o desviando su accidn; ¢) la
v{a eferente vs 8 travds del haz intermedio lateral y enlaza
con las neuronas ganglionares. Las fibras que se desprenden

de la raices motoras formarfan los rami comunicantes blancos



para penatrar-en los ganglios simpdticos laterovertabrales y
posteriormente, la via simpftica postganglionar, llegar a -
formar la terminacién neurovascular en la pared del vaso. El
modo de accién ds ésta via es hormonal.

El impulso nervioso a través de la fibra simpAtica
postganglionar llega a la terminacidén vascular, produciendo
una descarga de hormona libre all{ almacenada, la cual a su
vaz actia bien sobrs los receptores alfa de la pared vascu--
lar produciendo vasoconstriceién, o sobre otra neurona, para
producir un impulso eléctrico adicional.

Las hormonas acumuladas a nivel de la terminacidén
neurchormonal, y que en esta Wltima instancia son los vehicy
los efectores del impulso nervioso, se forman a partir de la
tirosina circulante, que, por medio de la enzima tirosina-hi
droxilasa se convierte en dihidroxifenilalanina (DOPA), la -
cual, por accidén ds la DOPA-devarboxilasa da lugar a la dopg
mina y ésta, por accién de la dopamina-beta~hidroxilasa da =
lugar a la noradrenalina. Estas dos dltimas aminas quedan -
almacenadas en gridnulos a nivel de terminacidén neurohormonal
en forma de un pool de reserva y un pool mévil, ambos en -
equilibrio.

El impulsoc nervioso actda sobre aestas aminas alma-
cenadas, produciendo cambios de permeabilidad de la membrana
lipoidea regulada a su vez por el enzima monoaminooxidasa =--

(MA0). La hormona libre actda, a su vez, produciendo energia
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quimica o mecdnica sobre el érgano efector (sl misculo liso

de 1a pared vascular) o sobre otra neurona, donde desencade~-
nard un nuevo impulso nervioso, La estimuilacién por el medip
dor quimico de los alfa-receptores produce vasoconstricecidn,
mientras que la de los beta-receptores provoca un efecto va-
sodilatador y un sumento del ritmo cardfaco y del volumen de
expulsién del corazén, Debldo a los diferentes enzimas que -
las inactivan, la accidén de las catecolaminas es pasajera, -
Por este motivo, una deficiencia en aquellos podria explicar

la patogenia de clarto tipo de hipertensién arterial.

FISIOPATOLOGIA GENERAL DE LA HIPERIENSION ARTERIAL,- El ni--
vel de tensién arterial del organismo se regula por el débi-
to cardfaco y las resistencias periféricas, cue deben mente-
nerse en perfecto squilibrio. Se producird hipertensidén arte
rial cuando algun elemento rompa este equilibrio. En conjun-
to podemos aceptar tres causas como capaces de provocar la -
rupturat a) aumento del débito cardfaco como ocurre en la --
insuficiencia adrtica, persistencia de ductus arterioso, blg
queos con bradicardia, hipertiroidismo y fistulas arterio-ve
nosas; b) aumento de las resistencias periféricas por vaso-
constriccién periférica por accién hormonal (feocromocitoma,
hipertensién vasculorrenal), neurégenas (encefalitis, éxido

de carbono) y mecénicas (arteriosclerosis), y ¢) pérdida de

la facultad de regulacidn o que se establezca a niveles més
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altos (hipertensidn esencial).

Pickering teoriza que la hipertensién arterisl pri
maria no es una enfermedad cualitativamente diferente, sino
la extensién cuantitativa de la normalidad; es el quantum de
la desviacién lo que provoeca la enfermedad.

Estos serfan en conjunto, los motivos fundomenta--
las por lo que puede alterarse el control de la tensién arte
rial, advirtiendo que, aparte de las expuestas, existen en -
cada grupo mltitud de csusas que consideraremos mfs adelante.

a) Hipertensidn Sistélica.- De entre las tras posibles al-
teraciones del control de la tensidén arteriel, la primera, =
es decir, el aumento del dé4bito cardfaco, dard lugar a una -
hipertensién tipo sistélica alslada, en la que puade intervg
nir como elemento favorecedor la disminucién de la elasticie
dad aértica (ateroms senil, coartscidn de aorta). Se trata -
de hipertensiones, habitualmente de poca gravedad y que de--
ben tratarse influyendo sobre la enfermedad que lag determi~
na.

b) Hipertensidén Diasgtéljica.- Comprende todas aguelles hipex
tensiones cuya cause fundamental estriba un sumento de las -
resistencias periféricas. Son de tipo sistélico-diastélico,-
con importante sintomatologfs y graves en potencia. Inclil--
mos entre ollas las consecutivag a vasoconstriccidn periféri
ca por efecto local-hormonal, neurégeno, mecdnico- y por dis

regulacidn- hipertensién esencial.
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CLASIFICACION ETIOLUGICA DE LAS HIPERTENSIONES. AKTERIALES

A) HIPERVENSION PRIMARIA:

Hipartensién Arterial

B) HIPERTENSIUNES SECUNDARIAS:

1.~ NEFROUROLUGLCAS:
a) Hefropatis bllateral.

Glomerulenefritis aguda o crénica.
Pielonefritis

Glomarulosclerosis dlabética
Nefropatf{a gotosa

Nofropatia saturnina

Amiloidosis renal

Poliquistosis rensl

Nefropatfa grevidica

Nefritis por irradiacién
Colagenosis con afectacidn renal

Necrosls cortical bllateral

b) Nefropstfs unilateral.
Rifién hipogenético
Pielonefritis

Tuberculosis renal



“Tumor renal
Midro o perinerritls
Nefrolitiasis

¢) Urolégicas.

Megaurdter congénito

Estenosis intrfnsecas del uréter
Compresiones extrinsecas del uréter
Fibrosis retropsritoneal
Hipertrofia prostéitica

Estenosis uretral

2.~ VASCULURRENALES:

a) Copzénitas.

kstenosis fibrosas de la arteria renal
Aneurisma arterial renal
Angioma renal

Fi{stula erterilo-venosa intrarrenal

b) Adquiridag.

Arteriosclerosis de la arteria renal
Trombosis de la arteria renal

Aneurisma disecante de la arteria renal
Pseudoxantoma elféstico

F{stula arterio-venosa intrarrensl

1k



Tromboangei{tis obliterante
Takayasu de la aorta abdominal
Compraesiones extrinsecas de la arteria renal

Tracclén o comprasién del pedfcilo renal (ptosis)

3.~ ENDUCRINAS:
a) Medular.
Peocromocitoma
Neuroblastoma
b) Corkical.
Hiperaldosteronismoe {(Conn)
Cushing
Sindrome adrenogenital
Y,- NEUROGENICAS:
Tumores cerebrales
Esclerosis del seno carotfdso
Poliomielitds
Porfiria sguda
5e= MECANICAS:
Coartacién de la aorta
Fistula arterio~venosas perifiéricas
Insuficiencia aértica

Arteriosclerosis.
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ANTECEDENTES CIENTIFICUS

Las cifras de presidén arterial han sido usadas deg
de ha?e micho tiempo como indicadores de salud o enfermedad.

Se han aceptado determinados niveles como normales,
por lo que una lectura por arriba o por abajo de estos se -~
consideran patolégicos. Ciertamente, michos factores influ-
yen en la presidén arterial de un individuo en un momento da-
do, pero en gensral, insistimos, se acepta 1ls importancia de
. estas cifras para el diagndstico o pronéstico de éstae,

Las cifras que se consideran normales en nuestro -
medio, generalmente se han tomado de estudlios extranjsros,
Sin embargo mindialmente se han aceptado los criterios de la
Urganizacidn Mundisl de la Salud (OM3), que consideran que -
hay hipertensidén arterial marginal cuando las cifras son de
150~160 mm de Hg. para la prosién sistélica y de 90-95 para
la diastdlica..Cuando lasg cifras sobrepagan los limites de -
160-95 se consideran como una hipertensién arterial franca.

Dicha organizacidén considera que aproximadamente -~
9l 20% de la poblacidn adulta del mundo padece algin grado =
de hipertensién arterial, y de este porcantaje sélo la mitad
conoce la eaxistencim de su padecimiento. En los Estados Unil-
dos se calcula una frecuencia aproximada del 15%,

Bn México se han hecho algunas investigaciones al

respecto, el doctor Luis Mdndez del CMN del IMSS estudié en

16



1961, a mil sujetos mayores de 30 aflos de edad, derechoha=---
bientes de dicha institucién, y encontré las sigulentes fra-
cuenciast 5.2% para la fraceién de esa poblacidén que tenia
ingresos minimos, pertenecientes a la clase baja superior; -
17.2% para la otra parte que catalogé como clase media, pro-
medidndose entre ambos grupos una prevalencia de 11.2%,

En gse mismo afio el doctor Chdvez realizdé en la Cd.
de Toluca un estudio similar, encontrande una frecuencia cep
cana -a 18% entre personas de clase madia.

El doctor Méndez efectué en 1966 otro estudio parg
cido, ésta vez entre un grupo de 737 médicos del IMSS, ha---
llando uns prevalencia del 19%.

En otro estudio reaslizado por el doctor Orlande I.
Pifia en el estado de Yucatén, en 1981 encortrd una prevalen-
cla que fud de 12.2%, En el Puerto de Verccruz, también en =
derechohablientes del IMSS, el doctor Rodriguez Gilabert en -
1982 encontré una prevalencia del 17.6%. ’

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de la alta incidencia de Hiper-
tensién Arterisl en nuestro medio, limita la deteccidén opor-
tuna y un control adecuado de paclientes hipertensos asintomg

ticos en el Primer Nivel de Atencién, -
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HIPOTESIS

El estudio clinico y la medicidn oportuna de la ~~-
presidn arterial por el Médico Familiar, detectard mayor mi~

mero de casos de hipertensos asintomiticos.
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OBJETIVOS

GENERAL :
l.~ Determinar la frecuencia de hipertensién arterial
en pacientes mayores de 30 afios de edad, adscri-

tos al C-4 de la U.M.F., No. 7 de Orizaba, Ver.

ESPECIFICOS:

1.~ Registrar la frecuencia de hipertensién por gru-
pos de edad,

2.~ Conocer la frecuencia de hipertensién arterial -
an relacién al sexo,

3.~ Identificar los antecedentes personales patold--
gicos en pacientes con hipertensién arterial.

4,- Identificar los antecedentes hereditarios y famj

liares en pacientes con hipertensién arterial.



MATERIAL Y METUDUS

El estudio se realizé en la poblaecibén derechohabien
te mayor de 30 afios de edad, adscrita al consultorio No. 4
de la Unided de Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Orizaba
Veracruz, que acudié a consulta con ambos médicos familiares
de principios de marzo a finales de agosto de 1983, E1 tama-
fo de la muestra se calculd tratando de obtener resultados -
con un 95% de certeza sin error mayor al 57 y fué de 273.

Debido a que la hipertensidn y embarazo forma un -
capf{tulo aparte, puesto que la primera puede ser secundaria
a la gestacién o simplemente acompafiar a la misma, no se in=-
cluyé en este estudic a mujeres embarazadas. Por razones ob-
vias, en la encuesta tampoco se incluy$ a aquellas personas
que venfan a control de hipertensidn arterial o que ya esta-
ban diagnosticados como talas.

En primer lugar se revisaron las técnicas corfec--
tas para la toma de la presidn arterial con objeto de dismi-
nuir las consecuencias del uso de métodos diferentes en la -
investigacién., Se utilizaron siexﬁpre los mismos esfigmomané-
metros de mercurio y con brazaletes de tamafio normal. La to-
ma de la presién se hizo con el paciente sentado, con el bra
zo derecho apoyado sobre la mesa de exploracidn y habiendo -
descansado al menos durante 5 minutos antes de la lectura,

Se considerdé como presidn sistélica la primera fase de los
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ruidos de Korotkoff y como diastSlica el inlecio de la guints
fase o silencio.

Se tomé como referencia la pirdmide de poblacién ~
del consultorio paraz conocer el total de la poblacidén adscri
ta {anexo lo. 1); ¥ los expedientes clfiniecos fueron materisl
de aspoyo as{ como la tarjeta TRF-l. Durante el estudio se ==
alaboré un cuestionario cerrado tratando de precissr dates =

investigados. (anexo No, 2),
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Anexo...l

MUJERES ) EDAD H3OMBRES
% [ lss - ] 10
25 |80 - a]] 13
k2 [ 7% - N ] 15
68 | lm - w| ]oes
38 | 65 - 69| |3
101 | 60 - 6k | 200
158 | 55 - 59 ] 209
174 | 50 - sk |
w5 | 45 - ko | 102
1 | ¥ - U | 7
142 [ 35 - 39 ]117
203 | 30 - 34 | 207
205 | 25 - 29 ! 151
92 | 20 - | | wm
109 | 15 - 19 ] 6 .
2&2] 10 - 1k 263 l
ER 5 - 331
wo | 1 - | 189
29 () - 1 »

- v e e o e m= o ma e e = e A e e v e A e e e e = e e e

Poblacién Total LéO4

Pirémide de Poblacidn del consultorio No. 4 de la UMF-7

Encuesta realizada en la consults externa. Orizaba, Ver.
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Anexo....2 CUZSTICHARIU

Fachaeeiveresoarnn . Cas0 Hueeesorssnnans
Nombre No. Afiliacién
Sexo Edad, Ocupacién
Escolaridad,
Tabaquismo Alcoholismo

|7 () [ I T
Peso Talla T.A,

ANTECEDENTES HEREDG-FAMILIARES:

Tiene algin familiar hipertenso?

(si) (no)

Que parentesco guarda con usted
ANTECEDENTES PERSONALES PATCLUGICOS:
Padece usted diabetes mellitus?

(si) (no)
Padece usted des alguna enfermedad renal?

(si) (no)
Padece usted de alguna enfermedad cardfaca?

(s1) (no)
Padecid alpguna vez de hipertensién?

(s1) (no)

Que otras enfermedades de importancia ha padecido usted?__

Observaciones

2



Figura No, 1

INCIDENCIA Dk LA HIPKRIENSION ARIERIAL BN
DERECHUHABIENTES DEL I,M.S.5.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 1983

Incidencia

HOMBRES

[ wusERes

12.0%

30

10 -

22.9 %

30 hombres de 136 encuestados

33 mujeres de 137 encuestados

Encuesta realizada en la consulta externa. Orizaba, Ver.
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Figura No. 2

INCIDENCIA DZ LA HIPERTENSION ARTERIAL ER
DERCCHOHABIENTES DEL I M.S.S.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 1983

Distribu~cidén de frecuencia por grupo de edad y'sexo.

HOMBRES
(1 wusEres
18
16
ui.
14 1.2
12
10
8 18
6
6.
N
2 I
a S & & E Edad en afios
' 1 1 |
& % ! 8 8

Encuesta rsalizada en la consulta externa. Orizaba, Ver.
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Figura No. 3

INCIDENCIA DE LA HIPERIENSION ARTERIAL EN
DERECHUHABIENTES DEL I.M.S.S.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 1983

Distribucién de frecugncia segin la ocupacién.

HOMBRES
30 Lkt b
] 1 suseres
25
% 31.7

£
5 5 s
. .
S @ n =
< [ PP
an = o @ Ho Ocupacibn
2E B A 5 36
-9 %] o o] 0.

BEncuesta realizada en la consulta externa. Orizaba, Ver.
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Figura No, 4

INCIDENCIA DE LA HIPERTENSIUN ARIERIAL EN
DEHECHOHABIENYES DEL I.M.S.S.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 1983

. Distribucibn de frecuencia segin los antecedentes heredita-

rios y familiares.

HOMBRES
18 7 ] mussnes
16
1k
33.3%

12
10
8
6
y
2
0 v a

w o g .

[ © @ o

g o +2 £ o

F3 o] 8 B Patologias

« 1] 5‘3. +

a S & g

Encuesta realizada en la consulta externa. Orizaba, Ver,
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Figura No. 5 S o lA BIBUUTEM

INCIDENCIA DE LA HIPERTENSIUN ARLERIAL EN
DERECHOHABIENIES DEL I1.M,S.5.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 7 1983

Distribucidn de frecuencla segin los antecedentes personales

patoldgicos del examinado,

d HOMBRES
57%
© ; [ wuseres
18
16
14
12
10
8
6
N
2
0 o ’U
. b8 93 S 48 3
Ba Bn B0 2 €% ¥ patologles
ey o «© o o o s ] @
(=Y o B (&3 =19 H me .g

Encuesta realizada en la consulta externa. Orizaba, Ver.



RESULTADOS

En total se revisaron 273 pacientes, 136 del sexo
masculino y 137 del sexo femenino; segdn se aprecia en la fji
gura 1, 30 hombres y 33 mjeres tuvieron lecturas altas lo -
que nos da un porcentaje de 10,9% y 12% respectivamente haw-
ciendo un total de 22,9%, cifra considerablemente mayor com=
parsda con otros estudlos similares. En la figura Ro.-2 se
apracia la distribucién de frecuencia por grupos de edad; ==
en general, a mayor edad el porcentaje se hacfa més evidonte
en las mjeres (23.7%) y de 17.5% en los hombres; el grupo -
més afectado resultd ser el de la quinta década de vida,

En la figura No.-3 s6 observa la distribucién de -
frecuencia segin la ocupacidn, Es notable el gran porcentaje
encontrado en la clase madia comparativamente con la clase -
media-alta. El 61.8% de la muestra tieno antecedentes heredp
familiares como cardiopatfas, diabetes mellitus e hiperten--
31én, correspondiendo a ésta Yltima la cifra de 38.1%.

En la figura No.-5 se muestran aslgunos de los entg
cedentes personales patolégicos de importancia encontrados =
en el estudio; correspondiendo el mayor porcentaje (57%) a -
aquellos pacientes que sin saberse hipertensos alguna vez -«

tuvieron cifras de presién arterial elevadas,
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CONCLUSIONES

El sstudio clfnico y la medicidn de la presién
arterial detecta hipertensidén arterial en pa--
ciantes asintomiticos.

L& incidencia de hipertensidn arterial es alta.
La hipertensidn arterial os mfs frecuente en -
el sexo femenino.

En la quinta década de vida la hipertensidén ap
terial es més frecuente.

En el hombre, el sector mds afectado por hipegp
tensién es el obrerc mientras que en la mjer,
las més afectsdas son las que juegan el roll -
de esposa-madra.

Un alto porcentaje de pacientes con hiperten«s—
s16n arterial asintomiiica NU tienen antecaden
tes heredo-familiares significativos.

Los antecedentes herado-familiares frecuentes
encontrados en pacientes con hipertensidn asig
tomética son: Diambetes Msllitus e hipertensién
arterial,

La obesidad ¥ el tabaquismo son dos condicico--
nantes frecuentes en pacientes con hiperten--

si6n arterisl asintombtica.,
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a)

b)

]

d)

ALTERNATIVAS DE SOLUCIUN

-Intensificar el programa de Ueteccidn 46 la =-
Hipertensién Arterial en el Primer Nivel de --
atecidén médica, a los pacientes mayores de 30
afios y/o a sus acompafiantas que acuden a lasg -
Unidades de adscripcidn.

La historia clinica y la tarjeta de registro =
familiar TRF-1 son las fuentes de informacidn
mds importantes para conocer los antecadentes
heredo-familiares y perscnales patoléglicos de

log pacientes sospachosog de hipertensién.

ACCIONES DFi, MEDICO FAMILIAR
Tomar$ la presidén arterial a todos los paclen--
tes mayores de 30 asiios que acudan & consults -
sxterna, cualquiera que sea el motivo de ésta.
Informard oportunamente a su universo de poblg
cidén los riesgos de ésta entidad nosoldgica a
corto ¥ a largo plazo.
Realizard promocidn de la salud consistente en
propaganda, educacién nutriclonal, plétices a
grupos y formar clubes, en su caso de pacien~-
tas con hipertensién arterial,

Llevard estricto control de los paclientes con
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alto riesgo de ser futuros hipertensos; en su
caso, vigilard su manejo integral e insistird

en el NO abandono del tratamiento.

«~~ LA MEDICION OPORTUNA DE LA PRESION ARTERIAL.
DETECTARA HIPERLENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ASINTOMATICOS Y LIMITARA SuS CUMPLICACIONES

PATOLOGICAS ==
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COMENYARIU

La ‘incidencia de hipertensidén arterial encontrada,
que fué de 22.9 por clento es un poco mayor que ls informada
en un grupo similar por Méndez y la seflalada por Medicina -~
Preventiva del IM3S, pero se apega bastante a lo esgperado sg
gin los cdlculos de la OM3 y del Consejo Nacional contra 1a
Hipertensidn.

También son comparables en relacién a su frecuen--
cia segdn sexo y edad. Respecto a su mayor incidencia en la
clase media, quizéd expresa el Iinterds causado por el tipo de
trabajo y por los satisfactores que aparentemente tienen que
cubrir segin el consunismo que impera en nuestro sistema de
vida.

Numerosos y ampllos estudios previos han seflalado
la relacién entre la diabetes y otras enfermedades que afsce
tan el aparato cardiovascular en la etlopatogenia de la hi--
pertensidn, y en este grupo estudiade esto se confirma, —--
Jgualmente es evidente en este astudio la relacidén tabaco-e-
hipertensién,

Se reafirma asimlsmo otro factor predisponente co-
mo es el de la obesidad, aunque an menor grado segin este -=

estudio,.
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