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INTRODUCCION,

La Hipsriensién Arteciel constituye uno de 10s problemas de $olud Plee
blica do rmostros tiempos. (1,2,5,10,11,35,37),

Resultados obtenidos on los Gltimos 15 afos han demostirado que el erve
jecimiento ze scompafia de alteracliones hemodinfmicas y fisiopatolégle
cap que repercuten en 1o sobrevida de los pacientes. (8,13,16,18,28),
Ainzdo esto o los padecindentos crfnices con los que cuentan, hece mas
fmportunte cnnlizar csta situacidy, as{ como las medidas que 60 Lomaw
ran en el mancie de los miemos.

Se conmidercn prroenes anclanas aguellas cen odad mayor de 65 ailosa
Soglin 1o propucsto por el Sector Solud, ls cuel a2 fu vez Se dpoyd Che—
lo cpuncicdo por la Orgunizoslin Puncmfricana de la Salude

En cuanto a la definicién ccepteda de HTA on el pacicnto Sonil, es igw
emitida por el Comite Mecieonsl y Detecoifin do tos Estados Unidope &n =

dondo se mencicns que la TA de dos o s modicionos debe sor lgual o =

mayer de 14Cmig para lo presién slotdiics o 4z 9 ig para la diantbe
ilen en dos o mas consultas midicas cubsccucntes. Fa presiba sistSlica
alislada dofinida cono una TA clstdlica mayor do 160 rullg GON UND pProme=
sdln diestblica infortor a 90 rxig (14),

Epta (ldima por s5i cola os foctor de riesge para el desorrollo de BVC
tendendo wmz lnpoctancie pronbotica moyor gque la presién diastblica -
conforoe aumanta la edod,

En el cezo de una TA sistbllice alslada es convenlente utilizaz la Mam

nicbra do Oslexrs (19).



Ln poblscibn gerf{astrica representobs oblo el 4% de la poblae
¢i6n v principlos de eiglo, perd el porcentsje oumenth 3 ewe
11,3% en 1980 y puede subir hasto el 17% pars el afo 2020,
Lo HAS oo un problume de Salud Plblica de 1o mavor toportan
cig en el wmundo entero. Se le cansidere la enfermedod crén&
ta wnhe frecuente de io hunonldod, pues cats presente en ele
15 o 20% o6 lop adultooe. En México, ticne une toso totel de
5,9 por 100 000 hobitontes. En 1o UKF Koel. do Pueble ocupe
uno de loo primeros 10 lugagres como couse de demands en lge
consulte externa (So, luger). Existen aproximadomente 610 =
paclentos reglstrodug en ¢l programs prieritaric de HTA, E)
958 de loo hipertensoc, podecen un tipo de Hipertensidn cue
ya tausa oe desconosc, Soig roprestate para el Médico Famle
lipr un problenns de manejo, observondous gue el Tx farmoooe
Lhgico inothiuldo, we ce ppego s lo doscrite (Gltimsmente en
Xa Yiteraturs mundiale

€l objetivo fundementol de Lo presente tesls, es el de: Ro=

visor aopcctoe do traotomicnéo de lo Hipertennifn Rrterinl §

senciol on el Anciano con lo URF Ho., L, de Pueblae

Tanicnde coono objetivoes cupecificeos las oiga,.

loe Conscer o poblecibn du Hipertensos Gerlftricos que oee
monejepn octusinante en lo Coneulta Externa de le UMF. g,

2a= Contrastor <} trotomiento convenclonal con el Trotamien
to actusliizodo on ¢l mancejo do) paclente geriftrico con
Hipertonoibn Arteriol.

Y0 ConoOtur vl vuwporticmniones re 1o Hiperstenaifn Arterial =
ann 12 poblacifn perfotrico de 1o UHE fool. €0 le BDUCBes
tro selegcionady con lo oplicacifnm dal tratumiento gCee
tuslizodo.

Lo« Conocer lus principales glteraclones de loboratorio y -
gbbinete que ge presenton en el grupo ©n estudio.

S5e= Proponer un gsquemz terepe(tico ociusiizado on @l pPoeews
clente senil con Hipertensiédn Arterial Eoencial,
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Paras ls elasboracién do Lo presente tesis se reslizd une Hi-
poteoioc de Treobajo cstediotico lo cusl esto integrede por,.

Ho, DE RULIOAD, EL TRATAMIENTU CONVENCIONAL EN PACIENTES GE
RIATARICOS CON HIPERTENSION ARTERIAL £5 wwaw
IGUAL GQUE EL TRATAMIENTO ACTUALIZAOC,

Hl' ALTERNA, EL TRATAMIENTO ACTUALIZADD EN PAUIENTES Gte
RIATRICOS CUN HIPERTENSION ARTERIAL ES5 MEew.
JOR QUE EL TRATAMIENTO CORNVENCIONAL.

Para lo cumprobecidn de lo misma 82 uoo xze

Consideramos os do & endoncfe el estudio, yo que lo Hiee
pertensibn cn el cnclofo es uno csuos Fracuente de AVC, Coz
dicpatis Isqulmicn ¢ Inoufictencis Cerdiece Congestiva, las
cusles involidon ol paclente reporcutiendo directomente sg-
bre su Dinfnice Fomiligr 1o comunided y 2l Sipgtems de Solud
5), 10y, (113, (ig), (32,

Fundamantal es el conocer loo slteraclones henodinfimicon, -
Pistppetolfigicus y deo homebotasis gue presentes cl snciano,-
con lo Pinalidod de coteblecer las medides preventivaes adew-
cupdos, nsi como un aejor tratemiento en estos pecientes, -
(173, (18),
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Se hs observade gue la reaceiédn a la estimulacibn medisnte catecolemdm
nas, esta dieminuida en los ancimnos, tal vez como cemsecuencia de una
disminucién en el nimerc o en ls sensibilided de receptores sdrenfrgi-
cos del miocardic, (13}, (25).
El {mdice cardiace en los sujetos anclanos se encuentra por debajo del
20% este e puede oxplicar ya que los requerimientos wetabdlicos del -
orghnismo disminuyen con ls edad como ie demuestra la disminucién del~
consuma de oxf{geno en condiciones basales.
Fsta disminucién del mothrolisme baszl podria deberse & una dismirtiee—
clbn del matfbolicmo tuscular. (28)e
La Smpcdcncia vesealar sumenta con la cdad,
La contractiblilidod mlocfrdica v el llenado del ventrfeculo izquierdom—
dicmiraryen con la edad poigue aurentn el grosscyr de 1o pared del ventr‘_i_,,
culo izquicrdo y dirmirawse cu distensibilided, (15), Q8),

La respuesta ventricwlar a la estiruliclin con cotx

nlaminas parece eg
tar disminuida, el sumento en 1le postearga puede disminulr el goasto =
cardipco, Estr pumente on la postoargo puede debozse a restriccibn del
lecho vascular do las arteriolas g causa de ateromavosis, esto se ha -
demostrado por wno disminucién del flujo a nivel sistémice. (13),

Cenforme aumenta la cdad el tébique y la pared posterior del ventefcu~

o~

or, v crmo eomaccuenc{a existe un sumanto

lo ipquiepdo ouelhiban &¢
progresivo de la nmass &2l cnbrieulo Lzquierdo con la edads

Lo Hipertensibn Arterial Sistémica aumenta notablemente el trabajo ime
puesto al corzzén, asi las alteraclones cardiovasculares y hemodinfmie
cas acociadas con la Hipertensién Arterial aceleran log cambios que o=

curren en el copazén nomal. (21).
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Conforme eumenta la presién arterial, se verffica una nipertroffa Ven =
triculer adaptativa que ge scompuila do un aumento de la reslstencia pee
riferdca total y una disminucibn de la contractibilidad ded ventrfculow
izqaterdo, csto trad ‘COnSigo que en sujetos hipertenses, se desarrolles
una Insuficiencia Cardiaca Conglstiva, con mas frecuencia en paclentes—
normotensos y la Hipertrdffa Ventriculer Izquierda prese-ta un riesgo -
mayor da puorte sibita, Insuficlencfa Cordiaca y otroc tipos de altera=
clones qur ccasionan una tasa de rorbimortalidad mas alta en COMpArdeme—
cibn con sujetos con corazenes nommales (18}, (367.
Log pacienles gerifitricos cambian el funcionomierto de su orgfnismo e
con la edod, Sufriendo cambios en toda su ccencnfa (8).
FPundamental es fnstitulr un progroma dletédtico para dicminuir de peso -
y roduclr ol consuno de sals (7)s
Para o3 individuos unzionos con KIA modereda o grave, o cuys presifn -
no dicrdruya por debajo de 160/5Cmiiig, Las mfdidas dietéticas con come—
plementerias del tratenmiente farmacolégico especitico. (73,(17),(24), =
(31).
Para ls seleccibn del Tratemiento Antihipertensivo en estos pacientes =

ge debe de tomar en cuenta,
Yo= La reaccibn de la presidn arterial a los fiirmaces hipotensores do =
empleo comin en la poblacién snciana, la cual se atribuye a cambios

fisiopatolbgicos que ocurren cen 1la edad,

24w Al Bufrir de enfermedades erfnicas, es importante seleccionar al me

dcammnts cdecuados
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3.~ Eptos pacientes pueden presentar mayor riesgo de toxdcidod pos los
flrmacos administrados en comparacibn con los paclentes mas jovoe
nes por lo que en estos al coadblar 18 dosls, ¢ hara on forma groe
dual.

La finalidad con el tratamiente aptibipertensivo es pantensr una norme

tensidn, asi como ol dismdnuir las graves complicaciones que esto ocbe

slona (22, (3}, (13), (14), (26}, (31),

La estrategia propuests por el Hypertencifn Detection and FOllowup we

Progrem eonsiste en ur tratamdento en ctapes, (381,

Je= Utilizscidn de diurfticss tdocidices mas bota bloqueadores. (3); o
(9), (22), (23}, (293, (30}, (320,

2o Utilizacién de Bloquesderas de 1a via del caleio mns un diurdti oo~
del tipo de lan thocidas, (123, (247, O un trotamdente cambinado de
estos,

3om Por Gltiro se recemicnda lo ubilizacidn de iniubldores de la enzle
ma cenvertats en combinacidn con un tiacfdico. (8), (20), (27).

La utilizecifn de estos medicamentos do excelentrs resultadoss BS Lo

digpencable valorar cada cbze cn forma individual, walorondo ¢l tipo =~

do maddeesmenie o witlizer rel como la dosis apropiada.

La Hiportensidn Arteris) en »21 paciente Senil se pueds resolver con o

arsensl torapaitico con que se cuenta ectualmente. Por 1o que e6 factd

ble llevarlo a cabo, Por 1o anterlor rosults necesarlo estsblecer prow
graimss Ce provensifn que respondan o 1as necesidades de s5alud ¥y soCidm
lec de los anclanos junto con una deteccibn precoz y un m2ior LXOLEme—

miento de las enfermedades que s2 prasenton en este grupo de ¢ded,



PATERTAL ¥ METODOS.

Durante un periodo de 6 meses (1o, de Mayo de 1989 a1 lo. de ncvicm—
bre de 1989), Se efectud un estudio ewperlmental, procrective, trang
versal, observacionsil y comparativo en la UM No. 1. ¢e Fuebla,

Se incluyerfn raclentes mayores de 65 afion portadores de T eien—es
cial con cifras tensionales de 140 muilg © mas para 1a cicibdlica y de
90 mm Hg o mas para la diastdlica,

Lo muestra se tomb por muestreo elestorio simgle de todos Y65 consul
torlos de la UF Ho.le o5to con la finalidad de conocer el Noo de pa
cientes portrdores de esta patologfa, El tamafio de la maestra se de-

termind confome ¢ la formGila.

n e 22 & 2
.-‘:\,2..”«.
De donde cbtuvimos una mesira de 140 paclentes, Formandose dor gru=e
pose £ Grupo A formado por 70 pacicntes en donde se enalizb ol Tx e
cereencional o EL grupo B formade por 70 paclentes cn donde sa instl=
Yo ol manajo terapsdtico sctuelisodo,
Loz eriterios de Inclusifng de no inelusiln y do excluzién so aplico-
rén o embos grupog,
CRITERIOS P& INTLULILN.
1= Puclentes con cifras tonsionnles. Sisthlice mayor de 140 wadgy =
Diestdlica mayor de 90 wniige (Ashos Grups le
2,« Pacientes mayores do 65 aiivse (AsLos Crupes)e
3,= Masculinos o fomeninos. {hmbos Gruposl,
Ae= A Los paclentes del grupe "B se les oplicd proviamente un cues-

5o~ Undcamente se incluyerdn paclenbcs que previamente se les haya -
realizado los estudios bhsifos correspondicntese (HOJA 1Hosle) =

Grupo B.
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So= Undcamente se incluyerdn pacientes que previumente eceptarén o -
consentindento para le participscibn en el proceditlento de inves
tigecibn. (FORMA DCI~3)o Exclusivemsnte peclentes del grupd Bs

CRITERICS DE NO IICLUSION.

1.~ Paclentes portadores de E.V.C, Infarte dol miocardio racients omwe

bos penos de 5 reses ) & YOC.

CRITERICS D2 EXCLUSTIGH.

1.~ Otres potologfus directamente relacicrndes con la funcibn Cardiowe

vasculare (Valvulopatfas, Bloqucos A=V), Ambos Grupcs,

2,~ Pacientes que durante el ostudio fellezcen, (embos grupos)e

3o~ Poclentos Gqus en sus exdmenes oe leboratoric prosenten desControlw

importonts d= pus cifras de glicemie , o datos de IRC. Arbos grue-e
pose

4o~ Hiportensos de cousa ya conocidn. {(Colegeuepatfas, Horrenales, En-

docrinopat{ns o otras causas conocidas ) (Ambos grupos),

So= Paclentes menores ds €5 cfies, {(Amdos grupos),

GRUFO Ae En esta grupe la ovolucibn y raspuesto de los medicemcntos we
administrados se onallsd on baso a lo instituldo por su MAdico Fomdee
Uar rocabandose la informecifn de loa respoctivoes cxpedientes clindess
couy @ low 2y 4 y 6 meses , tleopo do duresibn del estudlea

GRUFQ Bo Bl e5tudio go 1levo a cebo ¢a 3 ctapass Esto en relecibn a -
1n respueste que oo observo con el trutamlento {nstdtuldoe La respueps
ta se valord coda mes. La modificecifn do la dosis o el carbio dal mow
dlcezento varid on cada paclente, dependlendo de sus comdiciones gene-

rales, sintaratologia y exfmenes de lab y gibinete complementariose
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Durante los primeros dos meses de manejo, d& no obtener un deccenso en
las cifras de TA, se¢ opto por el ceambio de medicamento pagsando a una =
sequnda » tercera ctapa, geglin el caso. Ts de hacer notar que en eStee
gmupo unicamente se lngluyerSn pacien'es que previamente se 1eés resli-
b los estudlos bhsices requeridos y que por eccrito sceptardn partied
par en ¢l ¢stuclo.

ESQUEMA TERAPEUTICC PROPUESTO. (CGRUPO B)o

I. ETAPA.

FEDICAIZNTO DOSIS DE DOSIS DIARTA VIA DE ADMINISTRA
SRESENTACICN I,

METOPROLGL. 100 mg 300 mg VO,

HIDROCLOROT "AZIDA 50 mg 50 mg VoCa

Il. ETAFA. 34 con el Tratsmlento instituldo anterfiormenie no se obserw

vo mejorfe de la Tay en los primeros dos meseo , se volorbe
el camble a csta etapas. Consistente en un agente hloqueador

de los candles de calclo mas un tlazidico del tipo do la e

clortalldeonas
FEFEDIPINA 10 mg 20 a 30 mg V.0,
CLORTALIDONA 100 mg 100 mg V0.

IIL. ETAPA, Se realizd en aquellos paclentes en los cuaies 2 penss du~
los manejos anterlores no ge vbtuve descense de sus clfras
de TA. Esta etapn consistio on el uso de {Inhibidores de «
40 enzima convertaza mas el uso de un tiazicico)d.

CAPTOPRIL 100 mygy 100-300 ryg V.0.

HIDROCLOROTIAZIDA 59O mg S0 mg VeOe
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Se alabord un cuestionario que incluyd los parambtros de moyor interes
para la elaboraciédn del trobajo de investigacibn, (HOJA No, L)
La cusl so aplichd a ambos qrupos, es de hacer meneldn que en el grupo—
cen @1 T convencional, la mayor parte de los datcs se tomarén del exe

pediente clintoe,

LA TOMA DE LA TA SE LLEVO BAJO LAS SIGUIENTES CIRCURSTANCIAS. GRUPOB.

o= £l paciente pormanccld en roposo 15 mimutes provios @ la toma dew
le TA, esta ce midio en posicién sentado.

2= S reslizapfn las tomas de TA eon ol Beumanérztro de columna de =
Mercurlo, estevtoscople con la tfécnica hobituale

3¢~ En los cazos en los que se detectoe TA SISTOLICA por arribc de we
160 nuge Se utilizd la tfcnica de OSLER. Consistente en inflar -
el manguito por encima del ruido corrospondiente a la sistole, aw-
la vez palpar culdadosamente 2l pulso radial o huneral. Si o pose
sar de le ausencia del pulso en estas arterlas las llegamos a pal
par, se debe suponer Jue la rigfdez esclerdtica de las arterias =
del paclente ha provecads un aumento de la Th SISTOLICA. (Debldow
a esclerosis exceslva de las arterlas de gran callbre o Pseudohis

pertensidnl). (19).

La antrevista de los pacientes, al inlclar el estudio, se lleve & caw
bo por el investigador colaborador, se tuvo la participacibn activa -
de nlgunos de los médicos familicres de la Unidad asf como de nervie
cios de apoyo en el HGZ, (Servicio de Urgencias Adultos en la toms de

EKG, Laboratoris, Servicio da Hayos X y Oftalmologfal.
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La recolecclén de 1np datos se tomd o través de los expedientes clini-
cos, en dande se revisarén notos midices y pareclinicos en forma Conme
Junta, En los paclentes del grups B previa entrevista con ¢l investiqga
dor coloborador para la recanecién de la informecibn qecesaria para el
estudio.
Los reglstros de los datos se realizarbn ancxendo unas hoja & los cues—
tlenaries especficos en forma individuale (HOJA lin, 2),
Le rocobacién de lo informacibn pe rcallzd on el tumo vespertino,
La poriodicidad de los citss se realizb ceda mes on ombos grupos. Exeg
tuando aquellos paclentes en los que se detectardn complicaclones como
causa de los medicamentes adminletrados GRUPO B. & estos se los citd -
cada 15 diams.
TRATAMILNTG ESTAUISTICO. La eveluaciédn del presente estudlo se realizd
al finzl del mismo.
Lo obtencién de la muestra se obtuvo por medio de la formdle,

ne z2 2

o :

Poara la comprobaciln de 1o hipotesis se uso X%,
Lo clasificacién, annlicic y presentocidn de dotos se realizé mediante =

grhficas, cuadros, medidas de tendencle central y de dispersibn.
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CUESTIORAREC: HIPERTEWSION ARTERIAL EN EJ ANCIAWO. (HQSA Foe 2 Jo

HOMURE, 10, DE AFILIACICH,
EDAD SEXQ QRIGIHATTO
PES0 TALIA .

ANTECEDESTES FAHILIARES,
HIFERTZHSION & ( ) DIASEIES M. { ) IYPARTO DEL HICCARDIC ( ).
OEBSIDAD ( ) AavN.G ( ) OIROS GSPFECIFIQUE ().
ARTECEDERTES PERSUZALES.

DIABETES Mo { ) OZUSIDAD ( ) ALCCHOLISKO ( ) TABAQUISHO ( )
US0 DE HOR¥OWALES ()} HIPERLIPIDEMIAS () WEFROPATIAS ( ).

PADECTHIENTO ACTUAL &7 RELACIGY A LA RTA.
PIBNEA ( ) FPRECCRDIALOIAS ( ) CEFALEA ( ) ACUFENOS ( ) .

DIAGRC3TICO FRIVIO. @
TRATAHIESTO PREVIC. -
FARMACOS risshe:) DURACICH
RESPUESTA Al THATAHIENTO., DUE REOVLAR sIIRING
IRATAAIERTIO PROPURSTO.

MEDT CAHENTO DOs1s DURACIOH.

ESTUDIGS PARACLINICGS  INDISPENSABLES.
B3 CO{PLETA, COi SEDINENTACIGY GLOEULAR, EGO, QS, CULESTEROL, iRCTEY:
HAB TOTALET Y RELACIOW A/, ACIDO URICO, RX DE TCRAX Y EXC.

HOIA T8, 2. T
HONBRE EDAD —

HES DEZ ESTUDIO TA PZHO 372603 VITALES OBSERVACICTES.

EXRHERES DY LABGHATCATO,
RESULTADCS )

EYAMENES DT GABINELL ¥ BLSULGAGOS.
OBSERVACIONES PERUINENTES.

REALYZO.
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BESULTADOS .

Duzente el pericdo de ticmpo quo comprendid ol cotudio ded primerc do

wayo el priscre de Novicabre de 1089, obtuvimoz los siguientes reaul-

tadog. Bo cnalisirdz 140 pacicaton peortadores de HTA on meyares de 65

afiza, de lea cuslos foaroamcs 2 grupcs csa A pacloutes ¢u cada vao de

ellos, EL GRUPQ A 8E ANALIZO EW RGLACIGT AL IAKLJO IRSTITUIDO PAR 80w

HEDICO FAILIAR. IL GRUPO B 8B ANALIZO En RELACIGH AL MANEJO PROPUES

0.

On omnto ol soxo mayermwmbe afectado en ol grupo A fes ol Soxo Femo=

ninoe Sieado ol mascudino para 6l grupo B. TABLA Fo. Lo

1o enger foccuspefn en cumnto o dlotribneily por ododes cotuvo cemew-

pronddda entro les 65 y lea 7% tflec ¢n exbos grupcs. GRAFICA Ho.l.

GRUPO A. ¥ o 72,07 Iils he25 § D3u 5058

GRUPO B, T w 72,71 Dila 5.65 y DSs ho92.

En cumte ol ocpalicls do leo pacicaten cotrndiados encoatroncs.

TARLA 150,2 HIPERTERSION ARTFRIAL ESEKCIAL Ba FL ANCIANO EVALUACION w-
DEL TRATAIENTO ACTUAL Iy LA BIF Hool. PUEDIA.

FRECUEZCIA DS PBSO0 Y PURCENTAJS & AKBOS GRUROS

CRUPD A @nuUro B
Pogo Fio. do pa % Poad Ro. do pa %
oleatons clogten,
52 Kg 6 80578 52 kg 5 7.4 &
53 Bg ¢ Shohs 55 Bg 1 Sa37 ¥
60 Eg 15 At 60 g 17 2ho288
63 Kg 0 2857 63 g z 0,00 %
65 He 12 17143 65 Kgg 1% 15,71 5%
63 By ? 10003 68 Kg 8 ugh2 8
70 Kg 2 25854 70 Kg 2 2,85 &

Fusntet sdienten Clinicos UMF lool. Pusbln,
Cuestinnarin acorcs do Miportemsién Arterinl.
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TABLA 1 , HIPERTINSION ARTERIAL ESENCIAL EN EL ANCIANO,
BVALUACION DEL TRATAMIENTO ACTUAL EN LA UMP =
Ho. 1, PUEBLA.

DI STRIBUCIOH POR GRUPOS DPE EDAD Y SEXO.
(AMEOS GRUFOS),

GRUFO 4 5DAD GRUFO B
]
SEXO B4 SEXO
TO- @ A T A
S e R TR T O

13| 16 | 39 |41.49| 685=-09 ofios i3 18] 33 471

12| 52 [ 24 34,2 70=74 alics ki G 13 {83

2 {3 5 17.1 175-79 afios 4 3] 7T a0

4 17 |11 115.7/80=04 afios Q 6 | 15 |21.4)
1 01 |1.4|85-30 afico 2 6|2 |8
321 3070 | 195% 37 | 33| 7o |woo
45,7154.2( 364 % 52 8| #7.3 1c0|%,

Fuente: Bxpedientes Cl{nicos
UMF No, 1. Puebla,



GRAFICA No. 1 . HIPERTENSICN ARTERJAL ESENCIAL EN EL ANCIANO, EVALUACICH DEL TRATAMIENTO ACTUAL
EN LA UMF No. 1 DE FUEBLA.
FRECUZNCIAS POR CDADES EN AMBOS GRUPCS.
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Fuente: Expodientes Clinicos UM No. 1.
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Pess en ambos Grupos . ORUPO A X o 60,1Kg s 4,03

@UPO B % = 6Lblag Dis 305

En relacifn a la Talla do loo paclontes ostudicdes emnesairezose

UM A T o 154 em Dils 0,05
GRUPO Bt X = 1,55 o3 Didm 024
TABLA Hoe 3 HIFERTEVSION ARTERIAL ESEICIAL BY Rl ANCIANO, BVA
LUACION DEL TRATAMIERTO ACTUAL EX IA THF Hoole ==
PURELA.
TALLAD FRECUEKCIS T PORCEGTAJE & AMEBOS CGRUPOS.
GRUFO A Gaupo B
TLLA  Ho. de pa % TALLA  Roe da pa "
cdsntoss clentace
%5580 3 Lo28 % 1c85¢a 5 Tokl &
150 er 9 12,85 8 1.30 9 12,05 %
53 en 15 Todly 253 2 15 Hh2 %
255 16 22685 % 188 o al 20,00 &
160 &3 0 b2 8 1058 <3 0 14,28 ¢
263 e 7 31,00 5% 1,60 e« & Dbz ¢
165¢a 5 72k 5 163 e 5 Toh2 3
T G Todk & 370 @ L 5071 5

Farptos Brpedicntos Clinievs UIT Ho.l, Pushlin,
Cesntdenarde: Hipertannila awtorinl o ol aucimmo.

In Bipertonaifn Artorial Siptenioz y la Diabotoos Hollitus fuo wmo =
do les ontecodentss do payer IYcemiucia ca Coboo LIUDOO CONO £ www
austra on 1a Tabla fo. ko
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TABLA ZMo. 4o HIPERTENSICH ARTERIAL ESENCIAL EN EL ARCTARD, EVALDA =
CICH DIl TRATAMIEHNTO ACTUAL EH LA UMF to. 1, D5 PUEBLA,

ARTECEDENTES REREDOFAMILIARES EN AHEBOS GRUPOS.

ANTECEDENTES HEREDO GRUPO A GRUFQ B
PAMILIARZS.

HIPIRTERSION ARTE =e
RIAL SISTESICH 30pacicates EDpacientos

DIABETES HELLITUS
TIFO ILs 20 pacientoo 20 pacieates

INFARTO AQUDO DIL
HIOCAZDIO 10 puacieaton 5 pacienten

EHFERMEDAD VASCULAR .
CEREERAL, 10 paciontes 20 paclenten

Pasmter Cussticnario do Biportensifa dzterinl.
Eapodicates Clénticos UMF NHo.l, Pucbla.

Eq 1o pacientas Sopilos o BTA (Auboo Crupoo), L8 EeloDa ¥ 1o DuMe
feerin les patologios ¢9 noger proscatncila. (AFICA Mo, .

Ia mogorie do leo pacioatos o (Mobea Geupoo) pr(ls::nto’ms do 20 ge=
floz do evoluciln con Ripenbenaifn Aot

Wt Wae TALEA Hve Do

¢
Cen socpscto & 1&s sinteren precontoes oo 1os paciunios eu coatudie
tenenoa que la dicaca, procoedinlzin, cofllen y acifones fuarén les
do mager frocucmsin o Voz DODLA 110, 6o
Ia TASTA Moo 7 5 veo tuatea quo ddambatices procoutobsn 150 pase
cienton ¢n asteddo.
Ia o quo Dospoota al £2nojo quo veafen rocibicndo les paciontos «
eatudiades cuconironca quo ¢a ol gxuro A ¢d asmvjo prinalpal fus @

basy do Alvematildopa, Micntras quo e3 el grupo B cate tcabien fud
ol msdicazonte e utdlipndo, Ver TAIEA Po. 8o
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GRAFICA No, 2 , HIPERIENSTON ARTERTAL ESENCIAL EN EBL AHCIANG, EVA~

LUACION DEL TRATAMIENTO ACTUAL EN LA UMF Noe 1. DE-
PUEBLA,

EMNFERMEDADES ASCCIADAS EN PACIENTSS SENTLES CON HITA.
{ AMEQS GRUPCS ),

J
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oy } 2o ‘e 0, w1l
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L3 ()‘ g :{‘ r‘g = b ~

Fuentes Expedientes Clintcos, U o, 1. PUEBLA.
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2UCIAL IH LN

TO ACTUAL &1 LA UFe !

TABLA Nc. 5. HIPERTENSION
CION DEL TRA

UG, TVALUA-
osle de FUEDBLA,

A0S DE EVOLUCION DE LA HIPERTOHNIICAH ARTERIML TH AMIDS

GRUTOS
Afios de - - aRIEC
Evolucifn GRUTO A CRIPC B
Mas de 5 afios 28pacientes 20 parcientes
Mas de 10 ahos 30 pacicntes 312 jarientes
Mas de 15 afios 12 pacienies 18 ;aclentes

Puente: Cuestlionacio espralflee de Mipertensién Artarial,
Expedientes Clinicos UiF No,l. Puchla.

TABLA No-{ HIPERTENSION ARTLAIAL ESENTTAL EN ZI ANITANC, EVALUAm
CILON DEL TRATAMIEITIC ACTUAL EN LA UITF No,l. DE PUERLA,

SINTOMAS PRESENTADOS EN HIPERTENSCS SENILES. (AMDOS SRU~

POS)e
—
SINTCHA GRUTO A GTUP0 8
Disnca 10 pacientes 10 pacientes
Precordialgia 4 pacientes 5 pacientes
Cafflca 19 paclentes 1S paclentes
Achifenon 10 packentes 15 paclentasn

Fuente: CQuestionn:fo especffico de Hipertensidn Arterisl.
Expedientes Clinicos Ui Ho.l. Fuebla.
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TABLA Hee 7 o BIPERTE#SIOn ARTERIAL ESENCTAL . EL ANCIANO, EVALUA--
CION DEL TRATANEZENTO ACTUAYL, BN LA UHF no.le DE PURDSLA.
DIAGROSTICO PREVIO 5W PACIENTSS HIFERTENSOS SENILES .
(ANBO3 GRUPCS)e

GRUPO A GRUPO B
DIAGROSTICO b4 DIAGOSTICO %

OIPERTERSION ARTERIAL - MIFIRTERSICH ARTERIAL o

SIATENICA 100.0 | pycrmizca 00,0

BHFERVEDAD ARTICULAR Dfw ESFERHEDAD ARTICULAR DEGSw

CSHERATIVA SLa2k [ IERATIVA 64028

DZABETES MELLITUS 5%,71| DIABETES HELLITUS 55:73

CRE3IDAD 52,8 |C2DSLIAD 42,8

ATCOHOLISHO 21.k |ALCOTOLISHO aL.h

TABAQUILHO 2h.% |TARAQUISHO W2

InFECCI0n D5 VIAS URIFA- 'ECC ] IRIHA o

oo 3 s.7L §E{§’° T DE VIAS URIHWA 5.7

Fuontor Expsdiegtes Clinicos, UHF Ho.l. Pusbla.
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TABIA foo Do EIPERTBNSION ARTERIAL BSESCIAL EN EL ARUIAND, BVALUA me
CI0 DEL TRATAMIENTO ACTJAL I LA WWF neo.l, DE PUEBLA.

TRATAHYENTO FREVIANENTE ESTAELECIDO EN PACIENTES HIPZRTEN
808 SENILES. (AHBOS (IUPO5).

AP A @UPo B

mscmo, - | Glamac | * | zasscmo. | omwms. |
ALFAMETIILDUPA 35 50,00 | ALFASIETELDOPA % Slok
FROPAROLOL 10 14,2 { PROPAKOLOL 9 12,2
MSTOPRCIOL 5 24 | HETCFRODOY 33 18,5
HIFEDIFIHA » b, 2] WIFEDIPINA 1z 17,3
FROIBUDE bS] 2ol | VRO bl Ibe2
‘ CUETALIDOTA 30 42,8 | CLORTALIDOIA 32 45,7

Tatates Expodientes Clialcen, GHF Toode Probdlac
Cusaticnericr Bipariteacifn Arterial ou ol fncioce.

Do lez vatudles roollcndan en les grupes cstudiaded, <5 4o knoor no =
ter que 1o poyoria de 1o poodeatos A6l oruno A, 3O cintobin ©in G
1les sionds cotos rocienton, por las qus oo tennedn on cnsath. La oy
malicad oo Bicn motne om 1n moyorin do les cotwdies op cabos grupos.

Talomeato dates Go IVU oo 10 ¥ 6 paclengos 4ol grupd A 9 D rospoctlis
vemsnto o Lo cifrap do Oluccsh, Urca y Croctieinn doptzo do 1o niwas

14dad and como los do B. 2 § 3 paciontes dol Grupo & y D rospoctivae
mento con B 23 en 1o quo roopocta o la dotorsinaciéa do Acido {mico.
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TAEBLA Noe. 9, HIPZATENSION ARTERIAL EGERCIAL CN EL ANZIA =
ND, EVALUACION DOEL TRATAMICKIC AZTUAL EN LA
UMF. Nool, DE PUESLA,

DETERMINACION DE LABORATORIC Y GABIHETE (AMEOS GRUPOS)

Exfuen GRUPD A, GRUPO B
de
Lobora= | o, de Alteracifn 0. 0¢ Alioracidn
paclen N s Pacien Detectadn 9
torio Lea. Detectoca ) ces.
Blomewis
Hemallcg
Hb 70 Hinguna 100 5 70 fiinguna 100%
Hot 70 Ninguna 100 @ 70 Linguna 100%
VsG 60 Minguan  B5,71% 58 Ninguna B82,8%
Diferen| 15 fla se Replizd 20 WMo se yeulizé
ciol. 55 Ninguno  78,97% 50 Nlinguna
Exkmen < | 60 Binguno B5%,71%] 66 Ningune 91,429
enerale ~ - \
de Orsnal 10 Dstes de 1uu i,z B Ontes IVu 8,57
Acidg e~ 68 fiinguna 97,147 567 Ningune 55,71
Urico. 2 8 ng 2,B5% 3 2 mg L 2%
Coleaterul 70 Ninguno 100,00% 70 Ningune 100,004
Ures 65 finguna 92,009 63 Ninguna 30, 0%
rea 5 Mo soreMat 0,04 7 ¥o se realizf Q,0%
Creatini] 63 Ninguno 90.0% 62 fidnguna 88, 5%
no 7 M ae realizb B8 Hc n& realizén
Protelag 15 Hinguing  2lebi 6 fNinguns | 25,7
Totoles. 55 do ue veallzé 52 Ng se realizé.
Glucosa 60 B8U~1000yf 100 85,7% 5  80/L00my/100 78.5
10 100-110mg/100 14e2% 15 100/110m/180 214

Fuente: Expedirntes clinices UMF No. ). Puebls,
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€En les Ax oe TArex encontrsmpos que gran parte de log paciepn
tes preseniaban destoz de Carcliosngloesclerosis usi como dn-
tos de Degeneracibn Vertecral, (Cstebfitcs),

En el EXG los dotos de Sobrecurgye Ventriculer lzguierda fugz
rén lop de mayor frecuencfo, Ver Tutla Nno, 10,

tn uh pequefo porcentasde algunos ostudics no se llevarbn a-
cabo,

TABLA No, 10, HIPERTELRSION ARTERIAL ELCWZIAL &h EL ANZLIANOG
EUALUACTICH 20L TRATAMITNTO AZTUAL EN LA UMF .
N0, . LE FUEBLA,

DETERMINACICHN DE £xAMINES DF GASINCTE (AKEBDS GRUPCS)

EXAMEN DE AR U P D N RELP O _B
: No, o2 No, uejAlteracién
GADINETE ¢, Alteracidn i
kg?sg detectads 5% iéfeg Detectude,. 5
BX. DE «=}{lO No se realizd O 9 Ho se rmallzd Q.0
TORAX, 30 Optos de Core L2 Daios de Zpr 60,0
dioanglosescleh 2 digangloesas
rosia, clerosis.
15 Cisuritis 2l.lk| B Gisurlitis 1ol
15 Oastoo do Pe~- 15 Datos de Dew
generaclln e= generocidn -
vertebrale w=gy 4 Vertebrale
(Noteofitos). " ™° (Datecfiton) 21,1
Electroe | 16 0o oz realizé O 11 |No ne realizf O
d 3 Extrasintoles S Extrasistoles
cordig-e Aislades bo2 nislodas Tol
gramse. 3 Datos de INne- Datos de If-=
forto epntiguob,2 i forto entigual.l
1 Bloques de Rp 5 Blogueo de Rg
ma derechs del mg Dogzcho «=7,1
Has de Hiz 14,0 del Has de Hiz
25 CoVoI, 37,7 28 Lovele 40,0
26 HORMAL 34,21 20 NCRMAL 20,0

ColUelnm CRECIMIENTO VENWTHIGULAR 1ZQUIETRUT.
FUENTE, txpedientes Cl{nicos UM No.l, PUEULA,
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TABLA Fo.ll. HIPERTENSIOH ARTERIAL ESEKCIAL En EL ANCIARO, EVALUAew
CICH DZL TRATAMIENTO ACTUAL EN LA TiF iol.l. U2 PUEBlA

ESQUEHA DE TRATAHIENTO ADMINISTRADO A HIFZRTZHS0S SB-w
WILES , (GRUFO B).

2;: do Paclen - Hadicosento Aduinintzads

e

30 Bota Blequsader Bslestive o RETOPROIQL

L] HMETOPR0LAT, HAS DIUVRETICO TIAZIDICO.

22 CARDICOBLYCTIVO BLOQUEADGR DE IA3 CANALES DB =
CAICIO, RIFEDYPTHA HAS DIURETICO ¥IAZIDICO.

) TEESIoOR DB IA BIRAIHA CORVERTAZA,
CAPTUPRIL MAS DITRATICO TIAZIDICO.

Pasatet Rupsdicntes Cldnmiess WIF Koo, L Puwbla.

Ea e} Gsuyo Bo S0 optd per la dopleawntaciln y ol imSole dol eesqusza
prepmists on rolaciln a la regulor rospuasta @ In norcaliencila do-
wap cifros ¢o Ty ecn loo nedicesontes proviazvato edofnistrades.

o FRIQTUIM I3 IUTI0. So 2dsictotrd o todos proiogds
po Bo o dmportantn moncleasy qro agquallss paslentos esu clfas dlog
t61%cas moncros do 95 =ig nd o2 Aes sdziniowrd ol diwrlitics tHogldal
¢0o Bicndo spromizadercate 30 pacleates leo quo go pmejuerfa oxcluai

vomonts ot B Bleguonder Selcetive, Vow, TADLA Hos 3.

& rospuesta que po cbzorvd ¢on o3 cowede nidleo y oidicoointeln @ -
les des mosea do inleicds, fus notable ¢a la @ayoris do los pacicnw




TABLA Noo 12, HIPERTERSION ARTERIAL ESENCIAL €N CL ANCIAND, EVALUACION DEL TRATAMIENTD
ACTUAL EN LA UMF Noel. DE PLLGLA.

CIFRAS DE TA DIASTLLICA. (4MBUS SRUPCA), ¥ SU SEGUIMIENTO.

GRURD AL TiERPO GRUPC B .
jala
No. de cosos. £5TURLO No, de cesuS.
| 100 ns 1110 CIFRAS DE TA wma 160 j10% 110 j11s

90 {95miy mmig| mHg [emHg } DIASTOLICA. 90 95 meabig Jemmilg | matg| amGg :
3
wu

a &0 26 L E) i Cia a 30 25 & 7 2 2

6 45 16 2 b QDS MESES 17 31 13 8 1 )

Zh 37 9 n ] CUATRO MESES 39 15 13 0 o o]

39 30 1 al ¢/ SELS nEsSES 59 11 o} 2} [+} g

FUENTE: EXPEDIENYES CLINILOS
DeiloFo Na, 1, PUEBLA.



TARLA | ¥0. 12, HYPERTEISICH ARTERIAL ESENCIAL EM EL ANCIANO, EVALUACION DEL TRATAMIENTO ACIUAL

EN LA U Mo, 1 DE PUERLA.

CIFRAS DE TA DIASTOLICA. (AIBOS CRYPOS), ¥ SU SEGUIMIENTO.

GRUPO A, TIEPO GRUPO B.
e
loe da carca. ESTUDIG Koe d2 cssos.

90 | 9Sumid100ms 15 {110 Cnug‘;wgimm‘ sttt 95 100man |10y [110mn | 115m
| wkh ) . 91 mgj Hg
4] 40 26 1 3 INICIO 4] 30 25 6 7 2
6 a5 16 2 1 DUS 1iBSES 17 a1 |13 8 2 0
24 a7 9 0 o CUATRO MESES 39 18 13 o 0 o

o] 0 o]
39 | 30 1 0 0 SEIS mMESES 59 1 0
|

Fucnte: Expedientes Clinices

UMF No. 1.

Puebla,

- gg -
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tes, por 1o quo 00 oo coatinud ol csquema de BmMeJo.

Ea 22 paclientoo do esto prizor grupo (I Toquema), los benoficica eopg
rados @ 1cs doo tooes no fuorla Loo goocades . par 1o que ad wptd por
ol caubie ¢ 23 YILBTAPA, Pos do ollos rofiriorda 1o presencfe do bOeo
chornes posteorior @ 1o ingentn do 1o Hifediping, cetas menifootpcioee
n9s desaparocisrén por 1o gowornl o las 2 bre despuan de la ingestag
ventoniondoss erintbaaticos ol reste del dics In los pacienteos causin
den con esto cogmido oeaweia sus clires tonsionalos diesinuyorén 6 =
forse impertento per lo quo continuomoes ol osqusue do nanoejo.
Solamonto 5 pacientos do loa 70 rocivierén el IIL.ESQUEMA DE WANEIOQ.
Conoletonte en vy Inbibidor de lem enginx convertags, CAPIOPRIL cas un
DITRETICO TIAZIDICO, catd on dass o qus no 8o obasrvd cejeria de svaw
¢deras dontblices o Los 4o tuenvs de odmiandstrado ol medieazento, po
8o rofirdd detolorcacis &l coddecmonte por los paciontes, TAUIA Ro.1ls
Ia rospusota e, la poroslicacidn do lao cifras tonolecutles diastblican
uol indoio dol estudio o los 6 woses dol miewo fuorly satisfuctorics o
e enbos prupss. Da len dos prapos los deseene®s ca les eifras do TA -~
diontdlicn gon wercendns picndo rayer oo les paclentos dol grups B.

Yo Bapil . 12

Ea todos lcs phcleaten estudindes oo les recaled la fmportoncim ¢a ia
teat do ous madicanemtss tsi ¢too las nedidas generalss eapecifices »
tara ol cojor contzol do su padoclcicale; independicntemente dol grue
PO ci ootudio. Fa in (RAFICA Wo. 3 se nusstran los rosulisndes fn amew

boe grupos.



GRAPICA No. 3 . HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL EN EL ANCIANO, EVALUACION DEL TRATA~

MIENTO ACTUAL EN LA UMPF No. 1, DE PUEBLA.

60 - i CIPRAS DE TA. DIASTOLICA. (AMBOS GRUPCS), AL INICIO ¥ AL
PINAL DEL ESTUDIO.
No, de TrIe
Pacicn INICIO [r07,
50 .. 'y 232
GRUPO A
PINAL %
40 B
L '
iy N &
“y @
30 . inicio & .
o - CRWFO B
: i PINAL an
20 ‘."‘:,
1o i [
N N .
0 | il ik fod) k\\n Y 1 Y
f : . Pl | i I mzHg.
90zmHg Heg LOQmmtyg 105aaHg 110mmHg 115mmHg

Puente tBxpedientes Cli{nicos UMF No.i.Puebia,



ESTROTESIS MO BemE
SRR BB LA BIBUBTICH

29

En 1op cifrep de TA SISTCLICA La dlsminucifn tombien se op
servl en smboB.(rupos,

Sienda gsts mayer en los pacientes del grupo 8, 2std en en
relocibn o los diversas esquemas de manejos ys establecies
dog.

En le Toblo Mo. 33, Upverveomos los cifras tensioneles Sige
t6licos en omboo grupos y su evolucibn durznte el periodos
de seguimiento.

La GRAFICA fo, b, Noz representn les cifras de TA osigtbli-
ca, (Ambos Grupog), Al iniclo y ol final del estudio,

Al final de los resultodos a8l estudio se le aplich Tx sstd
fetlca,

Se reolizé *° obtenlendose una P de 0,01 con 2 grados de -

1ibertud, Por lo antericr oe acepth lo Hipotesis Altiernm y

se rechozd 1o Hipotesis de Nulldad.



TABLA Roe 13 +» HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL EN EL ANCIARO, EVALUACION DEL TRATA~-~
MIBNTO ACTUAL EN LA UMPF No. 1. DE PUEBLA,

CIPRAS DE TA SISTOLICA. (AMBOS GRUFOS), ¥ SU SEGUIMIENTO.

——
GRUPO A TIENFO Da GRUPO B
timero de cmsos ESTUDIO Nunero de Casos
. : 1 ’
. ) Cin 5 TA. !
140 | 145 [150 | 355 | 360 | Sjbrarior 1O 135 | 140 | 145 {150 455 | 260
L]
3 21 22 7 12 1MIC10 26 1 16 | 20 s ! 0 S
— ;L i '
!
13 {23 | 2 & | 8 2 MESES a 24 13 |12 s 5
23 {19 |21 | ¢ 1 4 MESES 5 |43 {10 |23 ;1 | o
| |
L 30 |16 23 3 o 6 MESES 5 50 9 5 1 0

Puente: Expedientes Clinicos
MP No.1i, Puebla,



GRAPICA No. % ., HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL EN EL ANCIARO, EVALUACIOHN DEL TRATAMI EN
TO ACTUAL EN LA UMF No. 1, DE FUEBLA.

No. de py - CIPRAS DE TA SIFTOLICA. (AMBOS GRUFOSJ. AL INICIO Y AL PINAL DEL ESTU-
pacien bio.
tes.
s0 < INICIO
S GRUPT A
N
N PINAL
a0 | S e B4
N GRUFC B
$ INAL E\§\E\\3
[}
30 N -
S u
Qt [
N
o,
N
20 N
‘ =XM%
N
SN
SER
10 S
N
IEN F |
A S o]l == ';m% A% : om Mg,
Vi3semtly V1aoasmiigl li45aalg! [150mHg §

Fuente: Bxpedientes Cifnicos UMHE No.i. Puebla.
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DISCUSICu.

La prosencin de Hiportonsibn en ol paciente Senil os cada dia mayore =
La poblacify Geriptrics ropraesentaba cOlo o) &% do 1o podlaciln o aewe
principios d¢ siglo. So colefila que aproxicademente paras el afie 2020,
00t owlentars hosta el 17,0045, (1o

En Hixdco tisnn cnn tese total do 5.9 por 100 COO nnottontos, (10), =
(1) Za 1n UHF 10. le do Pusbla ocupz wmo do Log priceres 10 lugarese
ceme cousn do doucgdn ou 1o Copnulta Extorna, ($0. lusas)e

Bxioten oprowinadencnto 530 pacicatis replotrodes ca ol prageemn prig

ritarie do ETi. (Coieormopte paclentos mayoroo do 65 ofics)y de ootog we
334 pea majerus y 270 cen heobroo 4 {28), Ta uuoptro ectudio la poyoee
vfa do pacienkos feorin dol swmw fo

sine Sho2! para ol grupo Ay cemw
5208% pecientos caoculinos pore ol geupe Do In tojor dncidenein do wwe
prosentacifn on cuonte ¢ odod oo xofieru, 0stuvo comprendide entrs loo
65 y 163 75 wica do cdad.

La ¢ghosidad 7 1o Dl siguen biendo padecinicntos que frecucateavnts awe
cegpalian ol packents Bipertones, las ceales hacen ons dificil cu adeww
cundo egateol. (32), (75,

En puzstro cotudio oncentrenes lo slpulento & osto respeeto.

GRUPO &, X & 60015 Kg T3l K @ 1e5% e
GRUPO 8, K = 61,80 Kg m11n ¥ e 1,55 ¢,

Con Lo saterior ncs pedesos dnv cusata que el pobrepe:so ostuvo prescne
WoLh 12z pnsdentna do smber gropoo. Lo B! toobien se encentrd en &l -
55,75 do Lesz pocientat del Gwups A 7 ca ¢l 50.00% do los paciontes ded
grupd B, Fptos rosultados coinciden con los raperiades por The Frooine
ghaa Study ey donde reportun o 1o Obosided 3 & Yo T como fnctores dow
rioegd Leportiatos perd 1a precentla do cltorseisnes Cardievescularage
en ¢otes pocientes ¥ las cuales pusden conducirlos a ooceolss irvover-
6ibles ¥y o 1a musrto. (18],

Las oxbaocaos do loberatorie y ghbinete on ambes grupos co encontrardn-
dentro de 1itdtes normales. Lo quo probablemente influyo en Los rocule
tades obtenidos ¢ ol Grupo Be El trotaniento Antihipertensive propucs
te ostuvo intogrado por 3 otupas do mencjo, osto on rolacién a los die
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vorsos estudics reamlizaodos o nivol mundial, los cuales proponen la u-
tilizacisa do tiarfdieca, B bloquoadoros, Bloguoadorss de les canales
do Colcio o Inhibidores de 18 Enziea Cenvertoca cecuzo €L cansjo mos fe
cordo ¢u paciontos hiportenses nenilos, y con oxcolentes rooultades,
(3), (6), (172, (2%, (29, (30) y (33),

En el prosente estudlo cproxizmidezonte wa AL.Ui de loa pacicates del
grupe B 65 tanejerfa ccn ol I, Ezgooca do Tratcoientos B1 31475 cone
ol II coquezs dy eanejo 7 ol 7.1k oo ol III csquema.

I1a reoopuasta qus obituvinus con les escquenes do nanejo prepuestes, fue
réa de grey Intores, yo que 1o reducelén en las cifras de TA SISTOLI-
CA ¥ DIASTOLICA fuerbn potablen en comparaciln con ol grupo A, Grifie-
ca fle, 3y Grifien los U4

Lo cducmcifz 421 paelonte ncorer do ou padociviento 7 la regularidads
en la tema deo lea podicimeates contribuyerfa favornblesoute en les rg
omltndes cbtenddon, & boes o lo enteries propouncuoa el csquemn do e
Tratenioato en 6l paclents Hiporteaso Scnil en forca cocolenuda ya =
quo les resultados on lo reduceiéa do los cifrsoo de T con do un vae
ler ostbdistico significativo. Sin olvidar que lms wedidns uno farzacy
lbgicas eon do gren oyuda cu ol coutrol adscunde do estos paclentes,e
anf ccgo la educaciln el miczo acerca de su poddciniento. (6), (7), -
(17), (23), (29), (30} 3 (31)e
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CONCLUSIONES .

Por

lo obsorvado en los remultades dol prosente ostudio, podeuos ¢om =

clwir lo afmudonto.

1ow

20w

lgm

Se=

G4

o

1a podlueifn do Hipartensos Joribtrices
Pricritario de Hiporteasiln Arterizl os de 610 podientes; eorroge-
pondiondo 334 al poxo femonino y 290 nl macculino. (UHF Ho. 1.).

roglairades on el Pregroma

Lz cnbus grupsd estudindes gse cobaserve uan frocuoncla sayor dol paw-

docinianto e ol pexo fomauinos 7 +n odadss comprondidas entro los-
65 v 74 ados.

En enboo grupes ot shosrvh qus la Obesided v 1o Dol 2o acociabame
frecucniecDonte o eato padocimionto, dificzlisndo provablomento ol

azanio ca ectoy poclontut,

Loz Sintenan frocusntencnts prossatades on 1os grunos de ostudie -
fosrdny Dionca, Cofdlea y Aclfoncs.

Ia Hayoria do los paclonton prosentabea RTA do lorga ovelucidéma ww
( Hag dc 20 nfen),

Las elteracicass & nivel do Exfimencs de¢ laborfitorio mo fuerfn dele
todo cignificatives lo quo provablecento influyd, on la norzalite=~
cifa do la D8 en los pachentes tacliondese

En o3 reddogrefias Qo thyax, prsclicedes ea astor pactentns iloma
1/ atenedidn in prosencla deo Cardiccnglocaclorosis on ol 42,2 ¥ (OF
dol Coupo & 7 B respuctivomento.

Ba o) Dstedio Bloctrosiodlorefifica, 37.8% é9 los pacicateor do o
amben grupen, prooentardn datos do eobrocargs vantrioulsr doqudsre

[L:PY
£3 €1ohZ5 do loo pucisatus dol Grupo By se nrojarésn con el I, Ese

quars do Troteaicte, 3020 cig ol II 7 Solonents wa 7,153 con ol
11 soquona,

10s= 12 respuesin cbeovvedn n 1o 6 noose do inctituido o) mmmaje ca w

loa paglentes ded grapo B fue excslentu, Tanto o 1o normalipses~
il do lea cifres do TA Sistélica como Diastblica.
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188 nedidan no faruncoldgican, jugerdn un papel importante ey la

Horaotonsiln on anbos grupoes

AL finel dol ootudio, zo aplicd ol Tx estedistico, mediante PG

obtoniondess waa P do 0,01, por Lo tento se acopta la Hipotosis

alterna y oo rochara 2a do aulivad,

HIPOTESIS ALTERNA.EL Tx actualirado (propuesto), en pacisntas -
goriftelcss con HTA o3 rojor que o) Tx cenven
eleaed,

A por W Progrona Prieritorio ol do UTA, dentro dol Institutow

Do gren fnportencin rogultn la copacltacila midics coatinua ale

parsoand mbdlcs con 16 quo rocpecta 0 eota patologin.

Do un adecuedo comtrol do eata enformedad; dopsndere 13 disoiny

¢iba en ln Horbizertoddded do des onelenos oon

s Con T aue-
zoute ou 1o oobrevida do estos poclontas: 10 quo ropdTcutirn pg
eitivements en forma individeal, familier 5 social,

S¢ propene ol Tretenicnto sacaloundo, descrite ¢n ol estudio,
Para le norsotonsiln en el paciento Hiportenso Seaile
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RESUHEN,
8o afectub un estudio experimentsl, prospectlve, transversal,
observocional vy comporative en ls UHF Np.l de Pucblae 5urnnta
6 meses de estudio (lc. de foyo o lo. de Noviewmbre de 1989),
Par muestirceo olestorio simple se estudierdn 140 hipertenaco o
senilec. Oc loc cuales formomos 2 grupos. Grupo A pnolizuado -
en relacifn gl mancjo convencionol instltuldo por su #idédico «
Femnillay, Grupo B meonejado con el csguema do Tz Antlhiperten-
eivo propuesto, el cunl estuve Termedo por 3 ctaepao, Inctitue
yendo cate en relocifn o 1o respuestc abaervadgycon ol nodicg
nentosle ETAPA: B bloquesdar orlectivo mos ticzidico,IX ETAPA
Bloquesdor de los coneles de colalo was tilozfdlco, 11X ETAPA-
Bloguendor de lo fnzimo Convertszo mus tlezidica. Se realizo-
rfn estudion de lob y gabincte zomplementarios pore destcorter
patologia coadyuvente que contreindicara el uoo del eoquems -
propuesto, E1 Sexo Foemenino fue el mos sfectadoc en ombos Grue
pes, le cdod de 65 o 764 aflos lg mas VYrecuente cn estos pacleg
tesw Con un monejo preovis antes del iniclc del estudlo o bese
dg Alfanatildope con regulorss rooultocdes en el gontrol de la
TRe Loo exfmenes de lohoratoric normales en 2u mavoer{s. En la
R de tfrox dotoo de Cordiosmnglocsclerosis en anbos GrupDc.
En ol EBG lo mao significotive Tue la presencin de asobrocorga
ventricular on ¢l 35,5% de anboo grupos, E) movor porcentdjoe
da loo pocleates del grupo B mone jodos con el primer 2squemsd.
El IX eequemo se wiiilsl om ool 37.0% v 6l 7,148 con rl 111 £
gquera. Les resultndon o los sels mooes de 22iulio Fuoebn ofes
celentes en loe puclicnico del grupo Be. Corvoborando lo gnlewe
rior con el Tx cstodiotica. Se propone la utilizacibn del ep
quenms sctuslizudo, con la finglldod de obtener ung normotenwws
ai6n del paciente hipertenso, haoclendo eni'fiois en los medidos
no formocolSgicos. Fundamental es de der moeyor d¢ifusifn y ca-
pecitacibn en lo que o ecste programa prioriterio ae refiere.
Con la finplided de un mejor control en estos pecientes.
SUFMARYs An experimentel, prospective, trensverssl, observoes
tional end comparative study in "Unidad de MEdiclina Fomiliare
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ool de Pueble® during 6 months (From May lrat to Novembere
lrot,198%9), In & simple hazard compilation were studied MO

geniln hypertensive patients. 2 groupe were vPcrmed: The eew
group A, the potients were exgmined by the familiar phyole-
cian, in relotion with his conventional management; the ea-
group 8, the pectients were mensged with 3 proposal entlfye-
pertencive ocheme, this group wes macde in three leps, cach-
lop relnted with the obzerved replye. In the lost lup, bete
blocking pluc thlozide; in the 2nd lap, blucking of the cg-
nal celcium plus thirzido; in thiazide wnd the 3th lap, blg
cking of the cernwertese enzyme plugythiezide., Leboratoryge--
E4G and roetgenogrems studys were achieved te Ciscard abse-
talmed dipeus to the medicument, Feminine sex was more ge-e
PPected in both groups, the ege more affected was from 65 «
to 74 year old, lg Clabetes Mzllitua and the fatness were =
ploso more often. %The tratment before the study wes with me-
thyldopa and the results were regulars in the arterlal pre-
soure, Leboratory exams were normal in the mojority. Torex-
roentgenogrum shiowed cardioangiosclercsis in both groupee =
Ventriculor overload (35,%5%) wes the moot significont in -
the EKG (bcth groupol. The mgyor porcenteds wao done in the
patients of group 8, with the first scheme. The utilized Gew
acheme II An the 31.42% and tho 7.41 % with the scheme III.
Reaulte in six montheg of otudy wer? excellents with group

s The onteriorly soid was retified with the stotistics =we
treatment.

It suggests the goe of thr utliliced scneme, with the object
of controlling the hypoertensive patient, ecmpheslzing in the
unphsrmecologlc measures. The maln {o: giving more difuston
and copacitetion In sccordance with this prioritative proe--
gram, for a best control of the patients.
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