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RESUHER

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tuxtla Gutiérrez,-
durante los meses de sgeptiembre de 1987 a enero de 1988 se rea
1izé un estudio epidemioldégico, retrospectivo y observacional-
de los diferentes esguemas terapeiticos de la hipertensidén ar-
terial esencial, administrados por el liédico Femillar.

Se revisaron 79 expedientecs clinicos de la Consulta Ex -
terna de Medicina Familiar, con diagnéstico de hipertensién ar
terial esencial.

S50 encontraron 16 ecquemas diferentes de tratamiento para
la hipertensién arterial. En 7 de los eogquenag se encontraron-
tanto pacientes con cifras tenslonales dentro de limites norma
les, como con pacientes con cifras tensioneles elevadas, ¥ 50~
lo en 3 de ectos esguemas la T.A. diastdélica media de estos -
grupos de pacientes se encontrd por arriba de lo normal.

Independientemente de los esquexes terapefiticoa, en el -
20.25% de los casos, los pacientes fueron hipertensos descon -
trolados.

En el grupo de los pacientes gue recibieron diversos es -
quemas antihipertensivos el II% no tuvieron cifras tensionales
dentro de limites normales. :



INTRODUCCION

La hipertensidn arterial es uno de los padecimientos car-
diovasculares m4s frecuentes, junto con la cardiopatfa ateroces

clerosa y 1la reumdtica. Se ha encontrado gque de I0 & I5% de l1a
poblacién mundiel es hipertensa o tiene propensién a serlo, -

aunque con frecuencia los enfermos lo ignoran {I).

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.Z2
del Instituto Mexicano del Seguro Sosial de Tuxtla Gutiérrez -

en I986 la morbilidad por hipertensidn arterial ocupd el déeci-

mo noveno lugar del total de padecimientos mda frecuentes. La-
prevalencia de la hipertensidn en relacidn ha enfermedades cré
nico degenerativap fué el segunde lugar, para 1986 se habfan -
reportado 3329 casos de hipertensgidn en la consulta externs, -
piendo 3005 subgpecuentes y 324 de primera vez (2).

La Organizacidn pundial de la Salud definid como criterio

pare determinar la hipertensidén arterial sistémice la eleva --
cidn de los valores de I60/95 mm Hg en la posicién sedente u -
horizontal. El1 Comit€ Nacional de los Estados Unidos sobre la-
deteccidn y tratamiento de la presidn sangufnea elevada propu-
8o que el diagndstico de hipertensgidn arterial se confirmard -
en un sujeto cuando el promedio de més de dos tomas consecuti-
vas de presién diastélica fuera mayor de 90 mm Hg (I,3,5,7,8,-
1I,13,14).

baspués de confirmar el diagndstico de H.T.A. ©8B necesa-——
rio evaluar la eticlogia y clasificarla en esencial o secunda-
ria (4-6).

El tratamiento de la hipertensidén arterial requiere de -—
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todo un equipo y supervisién del iratamiento (3). Una de las -

causas pis comunes de fracaso en el control de la H,T.A. es la
poca fidelided del enfermo a las indicaciones terapedticas, -
por lo que es indispensable la lebor educativa del Kédico ha -
cia el enfermo {3,9,14,15)-

ElL Comité de Deteccién y Tratamiento de 1la Presidén Sanguf

nes olevada de los Bstados Unidos recomiends un prograra de -~
tratamiento farmacclSgico en etapas Bucesivas. Las cuatro eta-
pas que recorienda este comité son: 1) diuréticos; 2} inhidbido
ros adrenérgicos (clonidina, metil dopm, betm bloqueadores, -
pragocin y reserping); 3) vasodilatadores; 4) agente inhibidor
adrenérgico adicionel (1,3%,9,I1).

Los diuréticoa del tipo timzida se han escogldo como tra-—
temiento inlcial por lo que alrededor del 50% de los pacientes
tienen respuesta antihipertensiva satisfactoria y pocos efec -
tos colaterales. Esta bien establecido 1a eficacia de los blo-
gqueadores beta adrenérgicos reducen la insidencia de la muerte
siibita y prevencidn del infartc como del reinfarte (I1,3,5,8-9)

Cuando se utilizas un soloc betablogueadeor se conirolan al-
rededor del 40% de los pacientes, cuando se apocia un diuréti-
co, la eficacia es de un B0%, y cuando se agregan vasodilata -
dores més diuréticos y betabloqueadores el conitrol de la hiper
tensién es de un 90% (I,3,9). Otros estudios reportan que el -
uso del verapanril y atenclel logran un conirol adecuado, en la
mayoria de los enfermos (9). También se habla de que la nifedi
pina tiene afectos benéficos y estadisticamente mignificativos

para el tratamiento de la hipertensidén epencial de grado lige-
ro y moderado (7).

lio debemos olvidar las recomendaciones generales dentro —
del tratamiento de la hipertenaidn arterial:
(2)



I.- Iniciar el tratamiento con la dosis minima recomenda-
da.

2.— Aumentar la dosis de manera gradual hasta obtener el-
control de la presién arterial o alcanzar la dosis méxima rego
mendada.

3,— No modificar la dosis ni pasar a la siguiente setapa -
do 2 n 4 gemanas de inicimdeo el tratamiento

4.—~ 31 no se logra €l control de la presién sanguinea ar-
terial, pasar a la siguiente etapa.

5.~ Siempre que se afiada otro medicamento es conveniente-
iniciarlo a dosis pequeflas.

6.= Utilizar los medicamentos que sean mas familiares,

T.=- 831 para obtencr el control de la presidén arterial es-

necesario emplear de manera sostenida la dosis méxima de un a-~
gente hipertensivo, para evitar los efectos colaterales es & -
consejable pasar a la siguiente etapa.

8.,— Siempre utilizar los medicamentos de posologia nds ——
sencilla.

9.- Restriccién de la sal en la dieta {75 a 150 megq/dfa -
de godio).

Ocupando la H.T.A. e) segundo lugar de las enfermedades =
crdnico degenerativas del Hospital General de Zona con Hedici-
na Familiar No.2 del I.K.S5.S. de Tuxtla Gutiérrez, y existien-
do diversos medicamentos surgié el interés de realizar este -~
trabajo para determinar los esquemas gque utiliza &1 médico fa-
miliar en el control de los pacientes hipertensos esencigles -

¥ los resultados de dichos esqueras en la presidén diastdlica.

(3)



MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudic epidemiolégico, observacionsl y re-
trospectivo. Se revisaron 104 expedientes clinicos de pacien -
tes que acudieron & la Consulta Externa de Medicina Faniliar =
del Hospital Ceneral de Zona No. 2 del I.N.S.3. de Tuxtla Gu -
tiérrez, duraente los meses de septiembre de I987 a enero de -
1988.

Se revisaron 104 expedientes clinicos captados en la Hoja
de registro diario de la consulta externa {4-30-6), con el =~
diagnéstico de H.T.A. esencisal.

Se incluyeron para el estudio pacientes de ambos sexos, -
de diversas edades, sin enfermedades crénico concomitantes, ni
con complicaciones de la hipertensidén arterial.

Se excluyeron a los pacientes en los cuaslaes el tratamien~
to fué estgblecido por cardidélogo, que cursaran con cooplica =
ciones de la hipertensidn arterial, o enfermedadee crénicas =~
concomitantes ( diabetes, nefropatia, enfermedades de la colé-

gena) .

Se elabord un formato donde se registraron los siguientes
datos: No. de consultorio, nembre, edad, afiliacién, sexo, in-
dicaciones higiénico nutricionales, esquemas terapedticos y oi
fras tensionmies reportadae en el expediente.

(4).



RESULTADOS
De los 104 expedientes clfnicos de pacientes con diasgnés-
tico de hipertensién arterial, 25 (24%) tienen tratamiento ins
titufdo por cardiélogo. Los demés cmsos, T9 (76%) su tratamien
%o fué establecido por su Médico Pamiliar.
De estos paclentes, 54 (68%) fueron del sexo femenino, y-
25 (32%) masculinos.

GUADRO No. I

CLASIFICACIOR DE PACIERTES POR SEX0

No. PACIENTES %
MUJERES 54 684
HONBRES 25 324
Total 79 100%

Fuente:; Expedientes clinicos de consulta externa

Sus edades fluctuaron entre los 33 y B2 afios, con una -
ednd promedio de 53 aflos. Su distribucidn por grupos eteriocms -
se eprecia en lam siguientes figuras,

GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GPOS DE EDAD

& 7

10 1

Edad 30-39 40-49 50-59 60-69 '70-79 80 y nde
No. IND 4 23 30 15 6 b
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CUADRO HNo.

2

DISTRIBUCIOR POR GRUPOS ETARIOS

Gpo Etario No. Pacientea %
30 - 34 2,5%
35 - 39 2.5%
40 - 44 9 11.2%
45 - 49 14 I8 %
20 - 54 19 24 %
55 - 59 i1 14 #%
60 - 64 7 9 %
65 - 69 8 10 %
T0 - 74 6 7.5%
75 - 19 o 0%
80 - 84 1 1.2%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Expedientes clfnicos, C.E,

La escolaridad de los pacientes es la siguiente:

Analfabetos
Primaria Ipcompleta
Primaria Completa

Total

34
26

i9
79

La ocupacidén de los pacientes ea:

Hogar

Obreroas
Empleados
Jubilados

Total

Fiente: Expedientes clfnicos, C.E.

(6)
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En la revision de los expedientes clfinicos encontramos -
los siguientes esquemas de tratamiento antihipertensivo.

%I) Con dieta exclusivamente, 5 pacientes, 4 con TA normal
v I con TA por arriba de las cifras normales. La TA diastélice
media en este grupo fué 86 mm Hg.

2) Clortalidona 100 mgs, I2 pacientes, con TA normal 6 -
pacientes, cabe mencionar que uno de ellos abandon$ el trata -
miento, y S pacientes con cifras elevadas, su TA diastélica me
dia de 90.837 oo Hg.

3) Metildopa 250 mga, 5 pacientes, 4 con TA normal, vy I -
con TA elevada, la TA diastdlica media de 85 mm Hg.

4) Metildopa 500 mgs, 7 pacientes, todos con TA normal, =
la TA dlastdlice media 85 mm Hg.

5) Ketildopa 750 mgs, 6 pacientes, S con TA normal, y I =~
con TA elevada, su TA diastdlica media de 86 mm Hg.

6) Propanolol 40 mgs, 1 paciente con 890 mm Hg de TA.

‘7T) Propenolol 80 mgs, 1 paciente con TA 70 mm Hg.

8) Propanolol 120 mge, I paciente con 90 mm Hg de TA digs
télica .

9) Metoprolel 30 mgs, I paciente con B0 mm Hg de TA dias-
tdlioa.

I0)} Metildope 250 mgse ¥ clortalidona 100 mgs, 2 paclentes-
con TA diastéflica media de 80 mn Hg.

I1) Metildops 500 mgs ¥ clortemlidona 100 mgs, 2 pacientes,
con TA dimstélica media de 95 mm ,

I12) Ketildopa 750 mgs y clortmlidona 100 mgs, 6 pacienteas-
% con TA normal, ¥ 3 con TA elevadas, su TA diastdélica medin de
91 mm Hg.

13) Propanolol B0 mgs y clortalidona I0C mgs, I paciente -
con TA de BO mm Hg.

I4) Propanolol I20 mgs ¥y clortalidona I00 mgs, I paciente-
con TA de 90 mm Hg.

I5) Nifedipina 30 mgs y clortelidona JOO mgs, I paciente -
con TA de 90 mm Hg.

(1



16) Multitratedos, 26 pacientes, 23 con TA normal y 3 com-
TA elevada, su TA diastSlica media 85 mm Hg.

La media de las cifras tensionales de los pacientes tra--
tados con cada uno de los 16 esquemas mancignados anteriormen-~
te se encuetran representados grificamente en la siguiente fi-

gura.
GRAFICA No., 2
PRESION DIASTOLICA KEDIA
DE LO3 DIFERENTES ESQUEKAS ANTIHIPERTENSIVOS
nplg
1007
90 /\ N N \-
o-——u/'/ \ \/ \.
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70 e

3 Il L L L Fi 3 L R T—
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Esquemas antihipertensivos

Puente: Expedientes c¢l{nicos, C.E.
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16 pacientes an total mantuvieron cifras itensionales ele-
vadasn, (20.25%), independientemente del esquema de mane jo.

De los pacientes tratados con metildopa y eclortslidona, ~

aunque habla pacientea con cifras iensionales norwmales, la TA-
diastélica media de este grupo de pacientes fué elevada como -
se aprecia en la griafica No. 2 {eaquemas I1 y 12)}.

Cabe mencionar que del grupo de multitratados, su esque-—-
ma terapeldtico antihipertensivo actual es: I paciente con cler
talidona, 3 con metil dopa, 4 ¢on propanolol, 2 con metoprolol
6 con nifedipina, I con verapamil, 1 con metildopa ¥y clortali-
dona, 3 con propanolel y clortalidona, I con verapamil y clor~
talidona.

8e encontré que en 1I casoe (14%) hubo omisidén en la ano-
tacién de las cifras tensionales en el expediente.

En 3 pacientes (4%}, las cifras tensionmles estaban den -
tro de la normelidad, y se modificé el esquema terapedtico, —
s8in que Be mencionara le causaa.

En I caso, teniendo el paciente TA normal, se modificd el
esquemg ¥y presenta TA dinstélica elevada.

En I caso, se diagndstico H.T.A. y no se anotaron cifras-
tenaionales, nl tratamiento establecido.

(9



CONCLUSICNES

Como era de esperarse se encontraron 16 esquemas diferen-
tes de tratamiento para la hipertensién arterial, en el 20.25%
del total de los casos los pacientes mantuvieron cifras tenslo
nales elevpdas.

_.--Una de las causas més comunes de fracaso en el control de -
1a hipertensidn arterisl es 1z poca fidelidad del enfermo a -
las indicaciones terapedticas, ya que es negligonte e incoatan
te para tomar loa medicamentos con regularidad, favorecido por
la escassa educacidn que tienen los pacientes. En nuestro estu-
dio encontramos un 43 % de analfabetas. A eato hay que agregar
otros factores: los pacientes no tienen sfntomas, los medica -
mentos pueden provocarle molestias, el tratamienfo es por tiem
po indefinido. Es indispensable la labor educativa del médico-
hacia el enfermo; debe destacar que la hipertensidée no ae cura
que debe patentizar los beneficios del tratamiento adecuado, ¥y
der la debida importancia para trammitirle sl paciente conoci-
mientos especificos sobre gsu padecimiento,

Se reafirma que desde el punto de vista preventivo, debe-
detectarse oportunamente la hipertensién erterial en los pa -
cientea a partir de los 30 afios de edad. En este trabajo se en
contraron pacientes hipertensos desde los 33 afios de edad.

Aunque loe autores recomiendan un diagrams de flujo en el
tratamiento de la hipertensidn arterial en nuestra revision no
se encontro esta aplicacidén de tratamiento. Entre el BOZ y 90%
de loa enfermos hipertensos pueden controlarse en el primer ni
vel de la atencién médica. Los demdAs casos deben ser canaliza-
dos 2 los otros niveles de la infraestructura de =alud., Los 3-
casoB de pacientes que mantienen cifras tensionales elevadas,-
a pesar de haber recibido diferentes esquemas terapedticos, de
berfa valorarse su envio 8 un segundo nivel de atencidén médica

Hey que sefialar que, con los problemas del sistema mctual
de atencidén al paciente hipertenso, noc se puede efectuar un -
control adecuado de la presidn arterial en la poblacién, y los

(10)



principales obatédculos los constituyen ls ignorancia, pérdida-
de intereses y falta de coordinacién en la atencién,

Les necesidades que plantea la hipertensidn arterial a ni
vel de la poblacidn, pueden reunirse en los siguientes puntos:
detecocldn, confirmacién, estudio clinico, estudio etielégico,-
tratamiento y control a corto, largo plazo y educacidén higléni
ca, ‘

Finalmente este trabajo pretende interesar més que conven
cer. No aporta conocimientos nuevos, Tiene un solo propdsitoj-
propiciar, medisnte el ejercicio intelectusl, un cambio de con
ducta al destacar la importancia de que todo médioco mida de ma
nera personal la presidén arterial de todos los enfermos adul -
tos, 1o que permitird descubrir oportunamente a las perBonas -
hipertensas; que indigue el tratamiento antihipertensivo ade -
curdo ¥ que, finalmente, efectie una supervisidn periddica por
tiempo indefinido del tratamiento.

o
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