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AnTRopuccIon

Ia Hipertensifn arterial es una d¢ las primsras 10 causag =
de demanda de consulta a nivel de Nedicina familiar, Rsts hecho -
nos obligs a participar de maners afs profunds en mestro cABpO =
profesional, incluso tratando de investiger solrs la correlacifén-
olinico-patolégica de loa posibles factores implicndos dentro dse
su etiopetogenia,

Cada dfa es mfs notorio que musstra poblacién consultante in
orementa su peso de manera exagersda, con lo que el riesgo do -
decer Hipertensién arterial se eleva.

Diversos investigadores han postulado a ls Hipertrigliceridg
sfs como posidle perticipante del mecdnismo fisiopatoligico de 1s
Hipertensién arserial asociads & la Owsidad.

Bl presente estudio ha sido elaborado con especial interds -
pars detersinar la posible participacién y 1a frecuencia de 1a HY
pertrigliceridenia dentro de le ascciacién de la Hipertensién are
terial con la Obesidad,




JUSTIPICACION

A pesar ds no existir cifras confiables pare valores séricos
normales de trigliceridos en muestro medio(valores existentes a -
partir de la poblacién smericans), por la falta de investigacidne
sdecuada, es ds interés general entre ol personsl afdico del Hom-
pital Genersl de Zona # 14, el conocer la frecuencia con que la -
Hipertrigliceridemia participa en la Hipertensién arterial asocis
4a 2 la Obesidad,

En la Sltime dfcada el mane jo de la Hipertensiln arterial a-
sociada & la Obesidad ha caxbiado de manera radicsl y se ha demog
trado que mediante las modificacionss pertinentes & la dieta ds -
los individuos obesos ¢ hipertensos, § ses ls disminucién en el -
consuzo de los £cidos grasos satursdos, se logra disainuir las (* Y
fras de la presién arterial hasta valores dentro de los lhuu -
norazles.

Por lo anteriormente expussto és de primordial hportumta -
deterninar hasta que grado puede este método distético=terapfuti~
CO ser ofioag en ¢l tratamiento de h»luportomwn arterinl 8goe-
oiada & la Obesidad; por lo tanto, es nscesario deterainsr si la.
Hipertrigliceriden{s participa como substrato fisiopatolégico de-
Hipertensién arterinl asocimda a la Obesidad y ds ser as{ conocer
1a frecuencis de esta participacién en dicha asociscifn,

Bl estudio se efectud con uns muestrs de 40 pacientes obescs
& los cusles se les clasificé en normotensos ¢ hipertensos. Al to
tal de los pacientes estudiados se les practicaron deternminacioe-
nes de trigliceridos séricos, siendo comparados tanto normotensos
como hipertenscs por grupo de eded y sexo entre si,

El proposito del presente trabajo fue dilucidar la frecuens
cia de ls Hipertrigliceridemfe en le Hipertensiln arterial asocis
da a 1a Obesidad; para poder ofrecer & nuestros derechohabientes
obesos e hipertensos un método terapsutico mfs recionnl y efecti-
V0.
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ANTSGEQENTSS CLEVEIPICO

Desde principios de 1la decada de los 20 del presente siglo -
se sabe que el peso corporal y 1s presiin arterisl estsn relacio-
nados(l). &n 1la sotunlidad existe suficiente evidencis para soste
ner que la Obesidad es un factor de riesgo significativo pera ls-
Hipertensidn arterial(2), sunque no todos los obesos llegen a ser
hipertensos{3).

Sin embergo, poco se conoce sotre los posidbles recAnismos de
ests agociacién. Esta carencia de conocimientos no es sorprenden-
te, porque hasta hace pocos aflos no existie interds en estn drete
ni se habien desnrrollado sodelos animales y pocos estudios clini
¢os se habfen hecho. Pero 1a situmcifnm B cazbisdo desde los ulti
808 10 afios debido al creciente interds en la posibilidad de pree
venir y hasta poder tratar la Hipertension arterial sin drogase -
Ahors que existe suficiente evidencis sobre que el control de le-
presifn retarda o elimine las complicaciones de la Hipertensitn -
arterial, la atencién ha sido dirigida hacia la prevencion de la-
anterior(4).

Por lo tanto, es de gran importancia, el tratar de reconocer
los mecanismos fisiopatoldgicos que participen en 1a Hipertensifa
arterial ssociada a la Obesidad,

Recientemente se ha publicade que de los posibles factores -
implicados probablements, los més controlables sesns la ingesta -
de Sodio y la Obesidad(4) y el 3tress(5), Citandose como posibdle=
causa en relacifn & la Obesidsd, & los trestornos endocrincs y ms
tabllicos inherentes 2 esta y entre los que se encuentra la mpor
triglicoridenin(3,4,6).

Gutierres en un estudio sobre Xiperlipidezia e Hipertensife-
apterial reporta Hipertrigliceridemia con uns frecuencia de alre-
dedor del 27% en una muemtra de 65 pacientes, observandoss este -
comportamiento junto con Hipercolesterolesfs e Hiperlipidexzia ene
‘el sexo masculino y de manera aislada 1a Fipertrigliceridesis en=
ol femenine(8), Dicho estudio fue practicadc con pacientes de ==
mestre localidad, carecisndo de mayores datos sobre el peso de =
1o pacientes,




ELANTEAMIZNTO DEL PRODLZMA

4&Con qui frecusnoia se encuentra Hipertrigliceridenia en la Hime
pertensiin arterisl asoccieda a la Obesidad?




HIPOTRYIS GEMERAL
las cifres de trigliceridos son diferentes s las norsiles en
108 sujetos obesos ¢ hipertensos.

HIPOTESLS NUL&
Las cifras de trigliceridos no son difersntes 2 las norsales
on los sujetos obesos y morasotensos.

HIZOTESIS DR TRAIAIO
. las cifres de trigliceridos son mayores de 200 mgs/dl en los
pacientes obssos oon sotrepese corporsl myor del 108 ¥ oon cleem
fras és presiln arterisl msyores de 160/100 mm de Hg.




OBJETIVO QENERAL
= Deterninar 1la frecuentia de 1a Hipertrigliceridenis en la Hipep
tension arterisl asociade a la Obesidad,

OBJETIVOS B3 rIC

= Detersinar las oifras de trigliceridos en un grupo de 20 suje—
tos obesos & hipertenson,

« Deterninar las cifras de trigliceridos en un grupo de 20 suje--
408 obesos y norsotensos.

= Gorrelacionsr en los grupos por edad y sexo,les ocifras de tri-
gliceridos con los valores promedio reportados(ll).




MATERIAL X MERODY

BECUR303 DIJPONIBLEY PARA A INVEITIOACIOR
- Un Nédico Endocrinologo,

- Un Médico Residente del 20 Afio de 1a Bspecimlidad de Medicina -
familier,

« Un Médico Interno.
= Una Bnfermers Genersl,
«.Una Quimies laborotorista,

« Material 8e apoyos

« aatetoscopio ¥y eafignomanonmetro

= jeringas y agujas desechables

= tubos & ensays

- foraes &s solicitud para determinacién -
trigliceridos

= tires reactivas pars deterninacién de trie
gliceridon

= gsntrifugas

-~ expsdisntes clinicos

= borrador, hojas blancas, lipices y plumag

METODOLOGIA

38 efectul un muestreo asleccionedo volunterio de 40 peciens
tes obesos mediante und investigacién retrospective-prospsctiva -
en ol periodo comprendido entre Marzo de 1333 s Diciembro de 1934
on 1a Unidad MetabSlica del Hospital General de Zona # 14 del Ing
tituto Mexicano del Seguro Socirl,

Le muestre fue clasificada en 2 grupcs; uno de 20 sujetoe o-
besos normotensoa y otro de 20 sujetos obesos hipertenscs bajo -~
los siguientes criterios de seleccilns

CRITERICOS DE INCIUSICN

- 20 sujotos obesos con mobrepeso corporal mayor al 108 del pesow
idesl segun talla(ll), de cunlquier sexo y entre los 20 y 60 a-
flon 4o edad,oon oifras de presién srterisl normales,

« 20 sujetos ohemcs con sobtwspeso corporel mayor sl 108 dsl pesos
ideal segun talla(ll), de cualquier sexo y entre los 20 y 60 &=

fios de ednd, aon cifrae de presidn arterisl propiss de Hiperten
8ibén arterial,




Durante su primera visita sl servicio de 1la Unidnd Metadsli
chy los pacientes fueron valorados por el Medico Endocrinole, Jg

fo del servicio, con la asistencia del Médico Interno y 1s Enfer

mera en turno, quienes previa Historim cIfnica y mimuciosa Explo
recién fisica seleccionaben a los pacientes idomeos para el esty
die, Se les citaba para toms d¢ muestra para exazenss de labors-
torio correspondientes a 1los criterios de no inclusifn dentro de
los siguientes 10 diss & 18 prizmera visita, el ser efectundas ==
las deterninsciones sericas, los resultados se anexsban al expe-
diente clinico, pars ser posteriormente evalurdos en 1la siguien
{e consulta, 1ls cual se efectunbs en el transcurso de 1 mes,

. A todos los pacientes que llensron los criterios de selecs
cién so les otorgo un mimero de scuerdo sl numero de afiliscion,
81 cusl fue en orden ascendents,

Los pacientes seleccionados fueron visitedos en sus dosici-
1408 por un Medico Residents del 20 Aflo de 1l» HBepecislidad de ¥
dicina familiar para efectuar el resto de determinsciones de lae=
presion asterdsl contenpladas come minimes para 1s parte prospeg
tiva,

Con respecto al diagnostico de Obesidsd, este se efectul de
1s misma maneras que en la parts prospectiva durante el estudio -
retrospectivo, siendo tomrdoSlos 4atos de peso y talla a partire
de los datos incluidos en el expediente clinico, registrados due
rante la primera visite al servicie,

Para el resto de las tomas de presion artericl solicitades-
cono minimms, estas fueron tomadas a partir de los datos regise—
trados en el expediente clinico con un intervale de 3 dies, cuan
do e8to3s pacientes estaban internados en el servicio de la Unt—
and Netabdflica para tratamiento raductor de pese,

la parte prospectiva del eatudie contemplo un total de 19 =
pacientes de los cuales 1l eran hipertensos y 8 normotensos, ls-
retrospectiva incluyo 21 pacientesy 9 hipertensos y 12 normotens
808,
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CRITRIOS D NQ INCLUSION
= Antecedentes personales disbéticos
= Antecedentes personales de patologfa tiroidea
- Antecedentes personales ds patologfe sdrenccorticel
- Antecedentes personales ds patologfa hipotaldmica
= Antecedentes personsles de hiperlipoproteinemfa

GRETARIOY QPERATIVOS
OBESIDAD, Bl diagnéstico de Obesilsd ezogens y sobrepeso cop
poral meyor del 10% ded peso idesl se Rhiro comparsndo el peso -
real con el peso promedio idenl senin la .Tmbla de Feso en rels—ee
cién a 1a Talle de 1a UNAN(11),

HIPSRTSNSION ARTERIAL, Bl disgnéstico de Hipsrtension arte-—
rin) se hizo comparando les cifras de presion arterisl con las me
dins de presiln orterial norsal reconcniados por el Bstudic estae
distico de 1a presidén erteriel en derechohnbientes del INSS en Ve
racrus de Rodrigues y cole{15),

La medicion de la presifn arterisl se efactuo mediznte 1o o
tfonica auscultatoria de Korotkoff, interpretandose como presidéne
sistolica el primer ruido audible y cozo presién diastolica la de
snpariciln de ruidos de la escala de quinta fage, con 5 topas e-e
feotundas como minime en 3 posiciones diferentes(decubito supino,
sentado .y bipedestacidn) y en 2 sitios difersntes(hospital y dompi
cilio perticular), lo cual fue desarrollado durante 1a parte pros
pectiva del presente trabajo,.

Durante la parte retrospectiva,el diagnostico de Hiperteneew
8idn arterisl fue tomado del cxpediente clinico,a pertir de la va
lorecién por el servicio de Cardiologia, sicndo incluidos en el =
.astudio aquelios pacientes que reunion los eriterios de selecciln
ya seflalados,

HIPRRTRISLIOERTNENTA, K1 Aisgnostico de Hipertrigliceridania
se hizo comparsndo la concentracién de trigliceridos sfricos con-
los valores promedios reportados por ¢l Iastructivo pars el uso =
del reactivo Merkotest(Registro comercizl), siendo considersdos =
como sospechosos & partir de 150 ngs/dl y como elevados m partire
de 200 mge/dl.

Bste remctivo comercial fue utilizado para hacer todos las =
determinnciones de trigliceridos en los 40 pacientes estudiados,~
la técpiea utilizada fue la de luz ultrsvioleta, tanto en la i
vestigecion prospective como retrospsctiva,

- et




ESTA TESis

BESULTADGS
El sobrepeso corporal promedio global fue de 66%,

In 01 grupo de normotensos fue de 57%
" * hipsrtensos fue ds 75%

Bn el grupo do varones normotensos fus de 56%
w . " majeres normotenses * " 58%
LA % " yarones hipertensos " " 52%
.- * " .majeres hipertensas “ * U2%

P SR g 8 = an
S —————

1a presién arterisl promedio en el grupo de normotensos fue de =
u502§/17 an de Hg

ila presion arterial promedio en el grupo dc hipertensos fue d.o -
15145/99.75 nm de Hg

Bn ol grupo de varones norsotensos fue de 116,42/30 s de Hg

" * mujeres norsotensas * * 114,6/75.38 == de Hg
" - » v vyarones hipertensos " " 154/101 ma de Hg
LI » * mijerss hipertenses " ~ 150,66/99,33 mm de Hg

la concentracitn de trigiiceridos sfrices promedio en el grupo de
norzotensos fus de 179.8 wmg/dl

Ia concentracién de trigliceridos serices promedio en el grupo de
hipertensos fus de 142,65 ng/dd

ln el grupo de varones norsotensos fue de 171,71 mg/dl
" * * mjeres norzotensas " * 184,15 mg/dl

LA " v wvarones hipertensos * " 129 mg/4)

L * N majeres hipertensas " " 147,2 mg/dl

En el grupo de varones normotensos, de 20-29 afios de edad 86 re~—
gistro 1 paciente con trigliceridos de 294, y en el de 50=59 afies
88 observo otro paciente con 252 mg/dl

En el grupo de mujeres nersotensss, de 20«29 afios de edad se re-—
gistro 1 paciente con 434 ng/dl, en el de 45~49 hubo otro con 333
8g/dl y en ol de 50-59, 2 mis con 289 y 263 mg/d4l.

Ba el grupo de mujeres hipertensus,ds 45=49 aflios, se observaron 2
pacientes con concentraciones de 294 y 209 mg/dl y en el de 50-59
86 registro otro con 250 mg/dl

Bn ios eiguientes gréficos con barras compuestas se¢ muestran les-

i“ trigliceridos,

valores obtenidos por #exo y grupo de edad con la comcentracién =




VALURES PROSMDIO PARA THRIGLICERIDOS PCOH GRUPOS DE
EDAD, EN PACIENTES NUJERES NORNWOTSNSAS £ HIPERTESNSAS

GRUPOS NUNERO - BHO . 1
‘sgu D A ou:(mmso:] D anone m::;Jurmmnsus g
20-29 4 176475 149.44 2 104 1
30-34 1 116 - 2 112.5 20,5
35~39 2 93.5 ~ 37.5 2 139 8
40-44 1 132 - 3 116 35.91
45-49 2 252 81 3 208.33 T0.23
50-59 3 249,66 38,76 3 174.66 55499
TOTAL 13 h 184.15 109.54 § 15 147.2 59,08

URIDAD FETABOLICA, HGZ # 14, IMS5S, VBRACRUZ, ViR. 1934




VALURES PROSMDIO PARA TRIGLICHRIDON POR GRUPOS bE
BOAD, BN PACIENTES NUJEHKS NORNOTSNSAS & HIPERTSNSAS

9&(;:03 :?::(-)llomorsnaozl "5:::::;:" bk Ehe llxma'mnsus ”::::ﬁi;:’l
KLAD CIKNTH I XRNTH:

20-29 4 176415 149.44 2 104 1
30-34 1 116 - ] 112.5 20,5
35-39 2 93,5 | 375 2 139 8
40=44 1 1 - 3 116 38,91
45-49 2 252 81 3 208,33 70,23
50-59 3 249,66 38,76 3 174.66 55.98
T0TAL 13 184,15 109.54 } 15 147,2 59,08

UNEDAD BETABOLICA, HGZ # 14, IbSS, VERACRUZ, VER. 1944
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- ‘GONCR!!TRAGION DE TRIGLICSRIDOS MG/DL
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" QONCHNTRACION D5 TRIGLICKRIDOS EN PACISNTES MUJERE3
' NORMOTENS0S & HIPERTLNSOS POR GRUPOS' D5 KDAD
UNIDAD MSTABOLICA, HGZ ¢ 14, 1NSS, VERACRUZ, VER. 1934

GRUPUS D EDAD




VALORSS PRONSDIO PARA TRIGLICKRIDOZ POR GRI'POR DS
BDAD, KN PACISNTES VARONES NOHMULANZO3 E MIPERTENSOS

v ggm::;lmmnuwnuou "gf:::;ﬁ;}r’" 0 Eae | utviensnsos ’;:2:::‘;:‘”‘
B0AD  Joxnrs CTEMTRY
20«29 1 294 - 1 % &
IETETINN NP S - -
__35-39 1 100 - - - -
_40-44 2 135.5 22,5 1 163 -
L a1 a0 - 2 137 1
50-59 2 216 36 P ) -
Lzomas 7 AT o481 5 129 _ 24,29

UNIDAD MSTABOLICA, HOZ # 14, IMSH, VERACRUZ, ViR, 1934
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CONCENTRACION D2 TRIGLICERIDOS KG/DL
-
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CONCENTRACION D5 TRIGLICERIDOS KN PACISNTES VARONSS
NORMOTENSO03 B HIPRHISN30S POR GRUPOS D8 BDAD
UNIDAD METABOLICA, HGZ # 14, INS3, VERACRUZ, VMR, 198

.

30-34 35-39 A0=44
GRUPOS D& EDAD
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VALORES PHROMEDIO PARA TRIGLICERIDOZ POt GRUPUS Dis
EDAD BN PACIKNTES NORMOTENSO3 B HIPERTBNSOS

Bl ol SS— I e [FSm— ey,
BUAD O 1SNTHS CIENDIS.
20,29 5 200,2 141,65 3 99,33 (Wi
30-34 1 116 - 2 112,% 2045
35-39 3 95,66 30,79 2 139 8
40-44 3 134 18,49 s 127,72 20000
4549 3 203 35,79 5 179.8 64,65
50-59 5 236,2 au | 4 260,51 _s432 1
TOTAL 20 1798 94,31 | 20 142,65 53,16

UNIDAD METABOLICA, HGZ # 14, IS5, VERAURUZ, ViR, 1984




CONCENTRACIOR D3 TRIGLICERIDOS »G/DL
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CORCENTRACION DR TRIGLICBRIDOS BN PACIGNTES
NORMOTENSOS. B HIPERTENSOS POR GRUPOS DS EDAD
UNIDAD WETABOLICA, HGZ # 14, INSS, VERACRUZ, VER. 1984

20229 30434 35«39 °  40=44 ,  A5-49. 5059
GRUPOS D& EDAD




CONCLUSTONGS Y BYCQEENDACTONE]

Ia frecusncis de Hipertrigliceridesis en la Hipertensién ar-
terial asocisda & 1a Obesidad es e un 15%.

X2(P> 0.05)

Podemoa sugerir que el tamafio de ls muestrs quise debe ser -
amplindo para poder obtener resultados significativos, ya que el-
valor de X2 con un nivel de 0,10 fue sisnifictivo para el presene
te estudie.

. Se observo que el sexo femenino mostro sayor tendencia s ls-
Hipertrigliceridenfa conforse aumenta ls edad,

Aunfque los resultados no eon significativos, podenos tomares

los como pauta para las implicaciones torazsuticas del paciénte o
beso ¢ hipertenso,

las acciones a primer nivel deberan ser dirigides hacia unse
alimentacién abs balenceada y 1a practics de ejercicioc £{sice dee
asners rutinar{s para lograr abatir las cifrss de presidn artee
rial sn el paciente obemo ¢ hipertsnso.

Ua resultado alermante n&jran increreato ds pese corporal -
on muestros pacientes hipertensos ya que ¢l premedis glelml fue
de) 758, de donde nuestras acciones deberen ser dirigidas a edtos
dos dietéticos=terapfuticos nis eficientes para manedar a este tf
po de pacientea,




RESUMSN

; Se presenta un estudio prospsctivo-retrospectivo, en el cusl
se incluyeron 40 pacientes obesos clasificados en 2 gruposs uno =
de 20 pacientes normotensos y otro de 20 pacientes hipertensos.

A todos 1qs pacientes se les praoticé dsterminecion de triew
gliceridos zmediante lam técnica de¢ 1a luz ultravioleta,

Los resultados fusron comperados entre ambos grupos por sexo
y edad, obteniendose uns frecuencia del 1%% para Hipertrigliceri-
donfs on 1a Hipertensién arterisl ssocisds & 1s Obesidsd,

Bl presente estudio no arroje resultados significativos, por
1o cusl sera mecessrio practicar un mestreo mayor, quize & pobdbls
cién abierta para deterainar ei la Hipertrigliceridesis es un fag
tor que participa en el mecanismo fisiopatologico de 1a Htportoa-
sion arterial asocisda a 1la Obesidad,




1,= Yaber, A. Reading of blood pressure of 1000 healthy indivie.
dusls aged 20-25; an snthropometric stuly, Scan Arch Physiol-
45¢189.203, 1924,

2.« Chiang, B.N, Overweight and hypertension, s review, Circulfe-
tion’ 393 403421, 1969

Jo= Sius, BeAs ot al. Obesity and hypertension, Mechanisas and iz
plicetions for managexsnt, JAMA 247(1)49-52, Jan 1, 1932,

4.= Dustan, H.P, Vechanisms of hypertension associatsd with obasi
ty. Ann Intern Med 98(5 pt2)1860-364, Nay, 1383,

5e= Lonnart, He. ot al, "Stress snd hypertension®, Act Med Jcenl -
2121193-194, 1982

6s= Bjorntorp, P, Hyperternsion in obesity(Bditorial)s Act Med -~
Scand 211(4)241-2423 1982,

T.- Anuario de Cardiologis. Mundo médico. Peg-33, 1961,

Be= Gutierrez, P. Hiperlipidenfa e hipertensiln arteriel, Page2l=
26, 1983.

9= Predrickson, D.S. et 2l. "Pamilial Hyperlipoprotsinssia®, The
metabolic bapio of inherited disense. ler Bd. New York, M¢ =
Grawm-Hill Book Co. Peg-531, 1972,

10.~ Pricderg, A, Lipidos, Circulation 5(1}1233.255, Jan, 1981,

1l,- Casilles, I. UNAM. hivos de investigeciln mfdics, IKSS, -
1930,

124~ Hipertensién erteriel, Cardiologia clinica de Sokolow, Bdito
rial el Manual Koderno. la Ed(Ingles). Page208, 1979.

13.= Instructivo para el uso de tiras remctives y mftodo de & --
1luz ultravioleta pare deteraminacidn de trigliceridos, Merck-
gharp, 1982,

14.« Organizacidn Mundiel de le Salud., Prevencién y lucha contre-
les enfermedades cerdiovasculsres X3 23:60, 1974,

15.- Rodriguez, G.C. y cols. Estudio estzdistico de le presi¢n ap
terirl en derschohsbientes del IXSS en Veracrug, Archivos --
del Instituto de Cardiologia. 452=43), Afio 2 Vol 52(5). Sep%

" Oct, 1932,




	Portada
	Texto
	Conclusiones y Recomendaciones
	Resumen
	Referencias Bibliográficas



