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I -~ INTRODUCCIUN,

La hipertensién arterial merece atensién desde el nunto de
vista de la accién comunitaria vor ser uno de los padecimientos
crdénicos importantes aue afecta la salud de la poblacién, y en
‘el que 2lgo se puede hacer pare limitar y nrolongar la apari---
cién de complicaciones,

Los Indices de mortalided temurane, incenacidad fisica y -
morbilidad espec{fica, no revelen la veraaders consecuencia de
la enfermednd hipertensiva, ni se esnera algin otro fndice de -
salud pblica cue sirva de vardmetro adecuado nara medir la im
portancia del vroblema. (1) La razdn es que, por su misma natu-
raleza la elevacién de la presidn sanguinea dentro de las arte=-
rias condiciona padecimientos cardiovasculares; accidentes cere
brovasculares por hemorragia intracranesna o trombosis arterial
cerebral; insuficiencia renal; cerdiopatfa isquémica e insufi--
ciencia ecsrdinca. Si bien ésto2 pueden considerarse como sug ~=-
complicaciones, no son su consecuencia exclusiva,

La prevencidn de la hipertensién mrterial consigna todo es
fuerzo que.se haga nara evitar las consecuencias que se mencio-

naron, mediante un control onorturc y adecuzdo de las cifras de



vresién arterial. Sin embargo, existen dificultades para lograr
este control, dificultades oue son propiciedas por los mismos =
sistemas de asistencia médica, las mds frecuentemente observa--
das son: gradurl vérdida de interés, tanto por el enfermo como-
vor el médico; descuido de las normas de control por adaptacién
del paciente & padecer la enfermedad, vor preferir sufrir la en
fermedad con sus riesgos, a tener las molestims de cuidar las =
recomendaciones médicas; disercidn de las visitas médicas en --
forma periddica, oue frecuentemente su horario es incompatible-
con las actividades cotidienss del paciente, Todo ello conduce-
indefectiblemente sl abasndono del tratrmiento antihinertensivo,
con el consecuente no control de 1la enfermedad.

La afectacidn multiorgénica de la hipertensidn arterial -
sistémica nos oblipga a realizer smctividades encaminadas a hacer -
conciencia del problems y mejorar el avego teranéutico, perdme-
tros que convinadoe en forme esdecusda nos ayudardn s combatir-
con mayor eficscia a este no peouerio y sigiloso enemigo.

La hipertensidn arteriel sistémica designa un aumento de -
la presidén de la sangre sobre la pared de 1las arterias, corres-
ponde a une enfermedad de etiologfm miltivle y patogénis multi-

factoriel, Se caracteriza clfnicamente por un aumento de la pre



8i6n arteriml diastélica por arriba de los 90 mm Hg. (2)

La clasificacidn de la hipertensién describe; hipertensién
arterial esencinl e hivertensifn arterinl secundaris, De la pri
mera 8e desconocen sus factores desencadenantes, asf como su --
etiologia, conociéndose sin embargo su predominio, en un porcen
rtaje de mfAs del 90 % de todos los casos de hivertensién, De la
segunda, se conoce es originada por transtornos de tivo renovas
cular, suprarrenal, enddcrino, obstructivo y neurdgeno, (3}, ~-
Con respecto a sus etapas evolutivas se clasifica en benisma y
maligna. De le hinertensifn arterial benigna se han descrito: -
el paciente hinerreactor, auien es una persona joven con oscila
cidn de sus cifras tensionales, no prooiamente hipertenso vero-
si con mayores probabilidades de serlo; la hipertensién arte—--—
rial leve, que se defire por una presién arterial disstélice de
90 a 104 mm Hg., y se acompatia de menifestaciones clinices ines-
pecificas; 1la hinertensidn arterial modersda, con cifras de pre
8ién arterial diastélica entre 105 a 114 mm Hg. con afectacidn~
a 6rganos blanco y acompafiada - de menifestaciones clinicas esne
cificas; de la hipertensién arteriel maliga, se ha descrito la-
h#pertensidn arterial grave, con cifras tensionales dimstdlicas

mayores de 115 mm Hg. y acompafiada de signologfa especifica, pu



diendo llegar inclusive a la presencia de crisiq convulsivas y-
coma. (4)

Las comvlicaciones tardias de la hipertensién arterial sis
témica Bon derivadas de la afectacién prolongada a Srganos blan
co como son: corazdn, rifiones, cerebro y arteriolas, de lo cual
se derivan: insuficiencia cardiaca, insuficiencia cgronar{a. in
suficiencia renal, encefalopatfa hivertensiva y ateroesclerosis
(5) .

La educacidn adecuada del paciente es un elemento esencial
del plan terapéutico, ya que fomenta su colaboracién. El médico
débe insistir ademé&s en que; los sintomas son indicadores poco=
confinbles de la graveded de la enfermedad, habitualmente se re
quiere de un tratamiento indefinido y el pronéstico mejora con-
un tratamiento adecuado.

El tratamiento no framacoldgico comprende la disminucién -
de peso en los pacientes cuyo peso supere el 115 % del peso ~=
ideal y la restriccidn moderada de sodio a menos de 2-5 gr. al
dia. Pueden ser dtileaAademés, el ejercicio isoténico regulaf.-
la dismirucién de la ingesta excesiva de alcohol y las técnicas
de reduccién del estres, Asimismo es muy importante identificar

los demds factores de riesgo cardiovascular, a saber: anteceden



tes familieres de enfermedad cerdiovascular, sexo masculino, -
cifras altas de colesterol sérico, diabetes mellitus y tabaguis-
mo. (5) -

Con respecto al tratamiento fermacoldgico en la hiperten---
8idn arteriel sistémica, recientemente la Orranizacién Mundisl -
de 1la Salud publicd elgunos nuntos orientadores nl resvecto: tra
tar farmecoldgicamente a los pacientes con cifras de wpresién ar-
terial disstélica mmyores de 100 mm Hg. Cuando las nifras de -=
presidn arteriel diastélice oscilen entre 90 = 100 mm Hg. recu--
rrir a 1las medidas pgenerrles y revisar los casos en 3 meses, si
les cifras 8e mentienen por debajo de 9C mm Hg. continuar con -
medidas generales y control veriddico, pero si lss cifres se en-
cuentran vor srriba de 95 mm Hg. iniciar el tratomiento farmaco-
16gico, (6) Fl tratamiento farmacoldgico se egresard a 1les medi-
das no farmecoldgicas si el enfermo presenta ndem4s, folta de ==
respuesta r las modalidades no medicamentosss, lesifn de drpanos
blanco y factores de riesgo meyores para enfermedad wvascular co-
ronaria,

El gruvo de medicamentos utilizados en la hipertensién ar-
terial siétémica. son en el siguiente orden de imnnrisncie y u-

tilizacién: a) los diuréticos: los diuréticos tiamcidicos como -



la clorotimcida y la hidroclorotiacida constituyen la base del-
tretemiento farmacoldgico antihipertensivo puesto que son efica
ces cuando se emplean‘en forma aislada y por lo general son —-
bien tolerados, ademds limitan el efecto de retensidn de 1foui-
dos asociado a otros antihipertensivoa. las tiacidas no son muy
eficaces si 1la tase de filtracién renal es menor de 25 ml/hinu-
to, recuiriendo en estas situaciones 1lm utilizacidn de medica--
mentos m4s notentes, como los diurédticos de asa, la furosemide-~
cue es el medicamento de eleccidn en las urgencies hipertensi--
vag, La utilizacidn de diuréticos ahorradores de potssio, como
la esnironolactorna y el triamtereno muede consideresrse cuando =
sea recesarido mantener niveles normales de potasio en suero, co
mo el caso de vacientes sometidos a tratamiento con digital o -
que presenten arritmias, se trata de diuréticos relativamente =
débiles y vor lo tanto se utilizen reneralmente como tratamien-
to coadyuvante a un diurético mds votente, b) antegonistas de -
loe recevtoras beta; 1loa bloqueadores betaadrenérgicos como el
propranolol y el metoprolol estan indicados en el tratemiento -
antihirertensivo inicial de pacientes jévenes con amplitud del
pulso diferencial ¥ taquicardia, v en oacientes con cardiovatia

isouémice, esvecirlmente 8i hen vadecido un infarto egudo del-



miocardio vrevio, La combinacidn de un bloguesdor betandrenérgi
co ¥ un diurético tiacfdico nermite controlar un 85 % de los ca
sos de hipertensidén leve a modersda, c) antagonistss de 103 re-—
ceptores elfa; los antagonistas alfaadrenérgicos como la feroxi
benzamine y la fentolamina se utilizan dundamentalmente en el -
tratamiento yre o intreoneratorio del feocromocitoma, la vrazo-
cinm puede ser Wtil en 1la hivertensién arterial moderada, d) in
hibidores adrenérgicos de mccidn central; aunque se desconoce =
exdctamente cusl es el papel del sfstema nervioso simpdtico en
le génesis y mantenimiento de la hipertensién arterial esencial
1la suvresidn no selectiva de la actividad adrendrpica neural =
contribuye a controlar eficazmente le presidn arterinl, 1la me--
tildopa y la clonidina estimulan 1os recewtores adrenérgicos =--
del sistema nervioso produciends una disminucién secundaria de
la ectividad simpdtica periférica. e) inhibidores adrenérgicos-~
de accidn periférica; la reserpina produce una inhibicidn direg
¢a del flujo simndtico nl devlecionar la norsdrenalina tanto a
novel veriférico como nivel centrsl, la guanetidina produce una
inhibicién periférieca directa de la metividaa nerviosa simndti-
cay depleéiona las reservas histicas de noradrenalina disminue

yendo as{ su liberncidn. f) vasodilatedores directos; la hidra-



lecine produce vasodiletacién directs aumentando el flujo san--
guineo de los lechos coronario, espldenico, cerébral y ren=l, -
el minoxidilo se utilize generalmente para el tratamiento de le
hivertensién grave o refractaria en especiel en pacientes con -
insuficiencia renal. g) inhibidores de los canales de calcio; -
producen vesodilatacién arteriolar directe modificando el flujo
a trevéz de la membrena arteriolar de 10s iones calcio, lo® f4r
macos aue se varecen Al versnemilo tienen un efecto inotropo, =
cronotropo y dromotrono negativo sobre la funcién cardiaca, por
el contrario, aouellos oue se parecen a la nifedipina no depri-
men en forme nepativa le funcidn cardiaca y se vueden utilizar-
con seguridad combinedos con blogueadores betaadrenérgicos., ==
h) inhibidores de la enzime convertidore de angiotensina; el --
cavtouril disminuye la vresién arterial reduciendo la resisten-
cia vascular neriférica sin nue se modifiocue el gasto cardiaco,
la frecuencia cardiace o el filtrado glomerular, el mecenismo =
de accién propuesto comorende la disminucién de los niveles de
angiotensina II oue es un ngente vasoconstrictor, se ha referie
do tambien un sumento de 108 niveles de bradiouinina y orosta—-
glandinas vasodilatadoras., Estos fédrmacos son dtiles en los pa-

cientes con niveles de renina elevedos e hinertensidn arterial-



renovasculer, asf como en la hipertensidn erterial refracteria -
grave que se.presenta en la crisis renal esclerodérmica. i) anti
hipertensivos parenterales; esten indicados pare reduccién inme-
dista de la presidn arterial en los vacientes con hivertensién -
arterisl acelerada o maligna complicada por encefalovpatfa, hemo-
rrédgia intracraneasna, aneurisma disecante de la aorte, insufi- -
ciencia renal rdpidamente vrogresive, arritmia cardisca grave o
eclampsia. E1 nitroprusiato sddico es un vesodilatador arteriel-
y venoso de efecto directo, es el tratamiento de eleccidn de ca-
si todas les crisis hipertensivas, reduce rénidamente la vre=idn
arteriel, se puede dosificar con facilidmad y su efecto revierte-
rdpidamente cuando se interrumpe su sdministrecidn. El diezdxido
es un vasodilatador arterirl directo, dtil como tratamiento ur--
gerte de la hipertensién srterial refracteria aue reouiere medi-
das .agresivas, como en le encefaloratin hinertensiva, el medicn-
mento produce aumento reflejo de la frecuencies y gasto cardiaco,
estando contraindicedo er 1la hivertensién arterial acompafizde de
infarto agudo del miocardio, saneurisma disecante de la aorte o -
de hemorrdpia intracerebrnl. (7) (8)

Se ha descrito un tratamiento empfrico anue emnléa férmacos-

mediante un proprama de seistencia escnlonado; siendo éste un mg



todo eficdz y razonasble pAra la hipertensién arterial sistémica
leve a modersda, comienza generalmente con un diurético de tipo
tiacfdico, ya aue se ha demostrado oue las tiacides edministra-
das en forma sisleda son mAs eficdcez aque otroe fdrmacos en los
pacientes mayores de 50 aflos, De 12 misme manera loe antagonise
tas betaadrenérgicos vpueden resultar mis edecusdos para loe vpa—
cientes hivertensos jévenes con taocuicardia y presidn diferen--
ciel amplia, psf como en los enfermos con cardiopatfa isquémica
Posteriormente se agrega un blooueedor betamdrenérgico en 108 =
cesos en que el férmaco de inicio era un diurético, y en caso -
inverso se agrera un diurético. En los cssos en aque estan cone
traindicedos los betrpblooueadores se puede utilizar otro fdrma-
co entiadrendreico, como la clonidine, 1la metildopa o el prazo-
cin, Los bloouescores de los canales del calcio, la hidralazina
¥y los inhibicores de lea enzima convertidora de angiotengina son
medicamentos tembien dtiles en esta etana, Finalmente se utili=
zan los vasodiletadores directos cusndo la resnuesta al trata--
miento previo es insuficiente y 1la colaboracién del anfermo es
buena,

Cuando el médico decide modificar el tratamiento debido =
unz respuesta insuficiente debe considerar como mnosibles cauzas

una mele colaborscidn del pzciente, dosificacién insuficiente -
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del férmaco, empleo ccnecmitsnte de un medicsmento nue interfie
ra en la wresidn arterial, retensién excesiva de liquidos y ga-
nancia de neso. (8)

Todos 103 nadecimientos comunes en une noblacién son nro--
blema de salud piblica, puesto cue afectsn mayormente a sus po-
bladores determinnndo carga asistencial y demanda de atensién.-
La hinertensidn mrterial sistémicm es uno de estos problemas =-
vuesto oue existen estudios que han evidenciado la prevalencia=
de esta vatologfa, entre el 10 y 45 % en la poblacidén mayor de
los 3C afos. (9)

11



II - MATERIAL Y METODOS.

La realizaecién del nresente estudio se efectud en el Hosei
tal General de Zona No. 53 Los Reyes, y la Unidad de Medicina =
Familiar No. 75 Cd, Nezahuelcoyotl, Subdelegancidn Los Reyes. De
legacidn Estado de México. Instituto Mexicano del Seguro Soeiaml

Bl tivo de estudio, retrosnectivo, comparativo, observacig
nal y trensversal, Se estudiaron prcientes oue reunieron los si
fuientes criterios de inclusidn: a) noblacién con hipertensidn-
arteriel sistémica controlada y no controleda, b) derechohabien
tes del IMSS, ¢) pertenecientes al drea de afluencie del HGZ 53
y UMP 75, d) edad entre el rango de 30 a 60 =floB, e) evolucién-
de la enfermedad mayor de 3 afios. f) que acente ingresar al gru
po de estudio. g) sin patologia esgregada,

76 pacientes reunieron éstos criterios de eleccidn entre -
los meses de enero y febrero de 1989, siendo de ellos 38 casos-
con hinertensién arteriel sistémica controleda y 38 casos con-
hipertensién arterial sistémica no controlada, Los nncientea'--
fueron captados mediante la consulta externa de 1a UMF 75y en
el servicio de urgencins del HGZ 53, Los pacientes con hiverten

8ién arterial sistémice no controlade fueron encueetedos uUNA ==



vez aue su presién arterial y estado de alerta fué Sptimo,

Los datos pare la elaboracidn del estudio se obtuvieron me
diante la aplicacidn de la hoja encuesta (anexo 1) a cada uno =
de lo®s pacientes, 1la cuel nos indica el nivel de conocimientos-
oue cada uno de los pacientes tiene sobre la enfermedad, siendo
elasificado en mlto (calificacién de 8-10), medio (ecnlifica- -
- eidén de 5-7) y bajo (calificacidn de C-4). Con respecto al con=-
trol de la enfermedad se clasificé en controlado (cifras tensip
nales diastélicas menores de 94 mm Hg.) y no controlnrdo (cifras
tensionales diastdlicas mayores de 95 mm Hg.) La mvlicacién de
la hojn encueste y la medicidn de 1= presidn arterinl fueron -
realizadas por el investigador mismo y utilizando un ¥nico es--
fingonendémetro para todas las mediciones.

Los datos obtenidos se tabularon en frecuencinss y vorcente
jes,. realizdndose tambien prueba de hindtesis medimnte la prue=
ba estadfstica Chi cuedrada y tabla de contingencia, trabajdndo
con un nivel de significencia de 0.05'y resultando Chi cuzdra=-
ds critica ipual a 4,60 .

13



III - RESULTADOS.

Los resultado obtenidos con resnecto al conocimiento de su
enfermedad vor narte del total de vacientes encuestados se mueg
tra en la tebla 1,

tabla L

nivel de conocimientos | mimero de casos | porcentaje

alto 8 10.5 %
medio 34 48,7 %
be jo 34 24,7 %

fuente: hoja encuestn.

14



Con resvecto al control de la erfermeded se clasified en -
controlado y no controlado, el nivel de ccnecimientos de cada =

gruno se muestrs en la tabla 2.

tabla 2

controledns 4 no controlados| %
nivel alto 6 15.8 2 5¢7
nivel medio 26 68.4 8 21.2
nivel bajo 6 15.8 28 73.6
totnal 38 - 38 ——-

fuente: hojn encuesta.

15



Los datos globales se plantearon en la tabla de contingen-
¢ia utilizando la variables: e) Indenendiente— nivel de conoci-

mientos y b) Dependiente- control de la enfermeded.

tabla 3

nivel de conocimientos
GRUPO TOTAL
alto medio bajo

controlados 6 26 6 38
no controlados{ 2 8 28 a8
total 8 34 34 76

fuente: hoja encueste. '

" velores observedos "

16"



Posteriormente se calcularon los valores esnerados de acuer
do al planteamiento de la férmula Chi cuadrada.

tabla 4

nivel de conocimientos
GRUPO TOTAL
alto medio bajo ,

controlados 4 17 17 38
no controlados| 4 17 17 38
total 8 34 34 76

fuente: hoja encuesta.

" valoree esverados *

17



Una vez obtenidos 1los valores observados y los valores esmus
rados se procedid a realizar las operaciones segin la férmula de
la Chi cuadrada.

2
férmula Chi cumdrada: X - oij - Bif
Eij

sustituyendo valores aueda:

2o 6=0)% 26)?e (6an?e (2-01% (8am?+ (28-17)°

4 17 17 4 17 17
resultando:
12 = 25.6 y Chi cuadrade critica = 4,60

vor lo tanto:

X2 experimental es mayor aue x2 critica,

18



IV - CONCLUSIONES,

Cualouier ascenso de la wresidn arteriasl diastélica nor =~
arriba de los 90 mm Hg. adn cuando sea nasajero y ocurra dentro=-
de las edadeg Jjoven y mediamnas de la vida, debe ser interwnretado
como un tooue de alarma, ya oue a partir de este instante nuede-
observarse un sumento nosterior de la presién arterial sistémica

La hivertensidn arterial sistémica como enfermedad de ori--
gen multifactorial, de afectacidén multiorgdnica y por su alte in
cidencia en la poblacidn estd contemovlada como problema de selud
piblica y nor lo tanto integrada a vrogramas intensivos de detec
cién y tratamiento. Se he establecido nue un mfnimo nrorcentaje -
de la noblacidn aue padece la enfermedad tiene conocimientos so-
bre ella, y mAs afin, que estos conocimientos auncrue sesn minimos
favorecen a un me jor control de la enfermedad, El enfermo debe -
conocer plenamente la gravedad ¥y repercusién multiorgénica de la
enfermedad, saber cue la sintomatologfe presente es voco confia-
ble con respecto A la gravedad de la afectacidn, Asimismo es tap
bien importante oue el erfermo conozca nue habitualmente la en--
fermedad reouiere de un tratamiento indefinido y nue el vpronésti

co de la enfermedad me jora con un adecusdo control.
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Hoja encuesta:

1.~ Le hinertensidn srterial sistémica es:
a) aumento de la presidn del cerebro,
b) eumento de la presidén de le sangre,
c) aumento de la presidn del corazdn.

2.~ La cifra normal de la presién arterial es:
8) 300/ 150 mmHg.
b) 200/ 100 mmHg,
¢) 120/ 80 mmHg.

3.~ Las molestias aue el enfermo con presién slta sufre son:
a) dolor de cabeze y zumbidos de oidos.
b) desgano y mareos.
¢) hinchazon y dolor de pies.

4.~ El enfermo con alta presién debe ecudir con su médico ceda:
a) un afio.
b) un mes,
c) que se sienta enfermo,

5.- Son factores gue faciliten la presencia de alta presidn:
a) tabaouismo.
b) obesidad.
c) edad adulia.

6,- 1o cierto con reanecto 2 la hivertensidn arterisl es:
®) cura a 1los 5 afios si es bien controlada.
b) cura el ovrimer afio si es bien controlnda.
¢) no cura, solo se logra controler.

T.= Lz dieta del enfermo con alta vresidn debe ser:
a) rica en grdsas v rica en azfear,
b) pobre en sal y pobre en grésas,
c) rica en sal y con abundantes lfquidos.



8.= El enfermo con plta presifn, wara su adecuado control debe:
a) tomar diarismente sus medicamentos,
b) reducir la toma de sal,
¢) reducir de peso.

9.= Un estado de gravedad causado por mal control de la alta pre
aidn es: ’
a) hemorrdgia cerebral,
b) hemorrdgia nasal,
¢) dolor de cabeza muy intenso.

10.-Un enfermo con hipertensién arterial edecuadamente controla~
da puede hacer su vida normal %
a) si
b) no



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



