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M A R e o T E o R 1 e o 

ANTECEDENTES: 

En los .últim'os aña·s:-.ha :idqtiÍr.ido' gf~n:·i~porta·ncia· el tema 

del co~-~r~¡:.· .. '.dC---:~~-,¿.-~-;i~e:;~~~~ió~ ~rt~ri~i:· ~!l'f~J 
priJ!ln !~-~ _- ~.~-:á~~-.~.-~;t~:~~~p-~~~<---~:~;j~_- -.. --' j_· -~- '~L_ «~·:.:: 

•. - :o- • -;·,; , :.~ - • :·: '· ,'-• 

.. ·::~se :b~-~·-'i"e_~1i~á:d:c>"~)~úi.tjpi-~S'. -~-~Jes~_:fga~~o~~-s füi ·baSe a· la -

exi'steñ¿·¡-~~.'d~ ~ü-it Cotitrol inade-cund_o -de.-las···p·acientes hiperten--

~¡i-~~j_::~~-~(:f~--~ que_ se ,J~a trabajado so~-X:c ·¡a líriea de crear una mc­

todologla :d~ ab6rdaje y control de este factor de riesgo: -la -

hipert~nsión-. Por lo que se han extendido conceptos anterior-­

mente bastante desconocidos )' inenos aún puestos en práctica: n~ 

cesidad de orientación comunitaria de esta actividad, la proto­

colización del tratamiento según el esquema escalonado de la 

OMS, los problemas del bajo cumPlimicnto de la terapéutica, etc. 

Esta sensibilización ha tenido, ~in duda elementos positivos y 

probablemente -el grado de- -contrOl de la hipertensión haya mejo­

rado en -al_gunos~ Por 10 quC _se _ha creado la necesidad ele nbor-­

dar y cont~o.lar_"'me'J.or l~ .hiperténSiÓ,n; así ·en nuestro sistema -

· píÍb l_ic:o' i"~ .~:~}-~.¡~~~-~-Ó~:~.tr~--idci.'~~'i.<lrides~ de· a·tcnción o dispensarios 

esPecíficos/:_s-épa:rá.dos d-e la asistencia· h~bitual, para el mejor 

coiitt-01··· d~;-.:~·st~d·~·-:·paC'ie~-t~s. No obstant_e, parece observarse en -
~- - ,,_.: .--··-:' ·. ·, -:-

a i"gll O~~:.- p·r.~,~.ti_éas .uri ··oi~ido de las dj ferencias entre la metodo-

lo!i~~- de ·tr_~~aj~ de la epidemiología y de la clínica individual, 

"Pai'adój~ _de· la Prevención": una medida que proporciona grandes 

benefiCios a la comunidad, ofrece pequcoos beneficios a cada --



individuo particularmente (Rose, 2). 

co, 

N~· dt!be olvidarse que la respons<;tbilidad- básiC:a··.del IJÍédi-­

es sobre sus pacientes individu81es~-~- -Y.·:··qu·e-·Í:h ::p·f~;;i_-¿n arf"P--

riál es una variable continua, que cada cii~~ ... -~up~·~:~ :~-~yo_·r"_ rie~ 
·go C:ardiovascular que la inmediatamente-.· i~.~~.-~i~?;.;/~~~~::~~-~ ~-~-~ un 

~límite definido entre la situación_ y la _au~-~n~i~· ;_d·~·~:~Í.~~-go/f. 

que las cifras aprobadas por la OMS para diferenciar- terisi6n 

arterial normal de hipertensión arterial son ·arbitrarias~ - -

también hay que recordar que tiene una gran variabilid~d intr~~ 

individual y es influenciada por innumerables eventos y aunad-o 

a los posibles errores del aparato de medición y del mismo 

observador, y que nuestras medidas ocasionales pretenden aprox.!. 

marse a la situación promedio de los niveles de presión ~rt~ 

rial de cada individuo para conferirles el máximo valor predic-

tivo. 

Jlay varias lineas de tratamiento, entre ellas la de la 

OMS, la cual es escalonada y rígida y propone la adopción de 

protocolos más flexibles y la individualización: se~ún la edad, 

la patologia asociada y la situació11 personal de los pacientes. 

Hay efectos psicológicos y sociales indeseables de la ca­

lificación o etiquetamiento: -de ser hipertenso-, y evidencias 

de que éstos trastornos no se observan cuando se establece un -

s~guimiento personali:ado, elemento clave de un planteamiento -

adecuado del control de la hipertensi6n arterial en la Atención 

Primaria. 

La declaración de Alma-Ata, recomendó poner en marcha pr.2, 



gramas 'de salud .en- atc1ición primaria en el contCxto' de una pla-

han 

P0di~o~-~-.. ;~~-:tt-i:a~ ~~[~ i ··~.~-~o-~-:; '.·P~~-~~ i as ~ d.i f'~-r~-~ ~~s~ ·' ~a.~ac tci:~~{-~ ~ ~-~ª ~-. de 

·los :l~~·~:~~:~(::\~~'{i~~~;~·: ~-~·6.n6niic6-;.- y.-·éui:~·~:r~~·~s ~-~-::·:c~-d~ regi~n, -

--aú~ :-~:~ <~~¿;;_,~~¡:i~'.~:;_·k~ f~} · ~~.~->~i~&~-~-ª-~-~:i_~<lEPe~d i·e~-~·~s·:·§~ .· S'~\~·~ :,, .. 
aqUel:lriS~ qÜ~~:.:s·e:~~:r'é~iiz3i{-·a ~üiVC f-~ l~c~ f ~:Obl:e ~ri ~-d-ót-~·~Jniit-it~Úl_·::-; -

· ~~·ie-~'&o- .. ~-: p~:~-~·l~~~---d~~-: s~lud p~b 1 ica, nacen por loº g~~~r~ ~-_;:._ g'!.~-- -~­
cías, ~l :,:~s·fJ~~~-Ó-:V~~~ntario de los profesionales q-u'e::f~~ _·ef~i!'-:1-
tan, -desgracflldalnen te sus es-fuerzos en cu3n to a es til~s,· acti vida­

-d-es -- so-rl frenadas por problemas burocráticos, falta de recursos 

o porque el tema deja de interesar al equipo. 

Los programas que abordan problemas cardiovasculares son 

los mis afortunados por intereses de industrias farffiac~uticas 

por el impacto de morbi-mortalidad que tienen éstos procesos, -

impulsando investigaciones preventivas, regidas por dos teorias: 

1.- Los programas preventivos deben abordar simult~neamente -­

aquellos factores de riesgo que se potencian mutuamente en la -

generación de patolo~ía. 2.- Y dicho~ programas tienen que ser 

integrados, movilizando distintas instituciones, incluso no 

específicamente sanitarias, de forma coordinada. Las unidades -

de atención deben contar con un común denominador y es que la 

atención primaria debe tener un contenido comunitario, basado 

e11 u11 diagnóstico de salud de la comunidad donde se va a actuar 

y con el diseño de unos programas de salud y protocolos de acti 

vidades. 

En Catalufia, Barcelona, se crearon dos estrategias: 



I.- Dispcnsarizar los programas: crear espacios cspecificos 

en los Centros de Salud para la atención de determinados 

grupos de pacientes. 

11.- Integrar estas actividades en las mismas consultas de de­

manda espontfinea, siendo realizadas ambas actividades por 

un mismo equipo de salud: médicos y enfermeras. 

Los recursos humanos y materiales más que otra cosa han -

creado inclinación por los programas integrados en la misma CD!!. 

sulta asistencial diaria, y se considera que esta práctica pre­

valecerá. 

Lns metas de los programas son las medidas de prevención 

primaria, secundaria y terciaria, sobre los grupos de riesgo. -

Desgraciadamente los protocolos de procedimientos no suelen di~ 

tinguir entre un hipertcnso límitrofe y un moderado con otros -

factores de riesgo, recomendando las mismas pautas de controles 

y exploraciones complementarias. 

A continuación se mencionan dos modelos: 

MODELO ESTATICO. - Consiste en un protocolo diagnóstico 

terapéutico, el que se acompaña de una hoja de monitori:ación -

especifica, con los items a registrar en cada visita, esta hoja 

sirve para la evaluación de procedimientos y resultados. Y se -

acompana de una hoja de seguimiento, donde se enmarcan las 

exploraciones y el control de todos los resultados de los exám~ 

ncs. Una de sus caractcristicas es la yuxtaposici011 de protoco­

los la cual ocasiona mayor número de visitas para cubrir las de 

uno y otro programa, gastando tiempo del personal médico y par!!, 



m6dico como Jcl mismo pacic11t~, ~c.sperdiciando hora~ de tn1b_! 

jo. 

"Es te modelo· es t:í t ico ':-~s _lo proyccci9n meCá1dca de· 1"1 me- -

todo log ía de _los prOgr}l~ª~.' ~i~P~,~~a ~.i.-~~ld~·~'.'· ~1;1·.:;. ¡n_:~'.¿'a_1~~;115a~. asi s-: 

tencinl. Ello no te~dl-ía.: .. ~~ayq~·c~;~~~1~~~cu~~~i:~'5· si .. s~lo q~1isi.er_! 
mos realizar·- ~no- ~ :·~·§~:~p§;g~·~~~ª.~<J::~~··r_6·. ~-~--;.~~-~;:;f ~-ª-~~~-~-~:~~--·· ~-~-~;nb·a r_­

car s.imultári-~-~~~ti-~:~_~,*~:i1~9,~_.:<~(~·~g'o~~ ', ---~-~- ~,;i~c~~\a·: ''?:º~: .!JlªY,Ó_r c'la.­
ridad 1-~s· l.inli.-t·~~úl·~;~.~~~. ~¿,~·od6:i6gic~;·:·:- ,( 4)" ~ 

·~tO~ELÓ __ µ1 ~Á;IÚ~~:~:.~~ _:.J:·,, .. és-~~ ,' ·ios· ~bj et i vos son <lil·e i"minado-s 

segQn lris recursos disponibles, ~e establece un p~ograma unifi-

cando las· -riCsgo_s . c~f-p~r_t--~n-s Í.ÓÍtJ_:;- .con\O_ ~~ io~i_dad::/~-~. ::~hc~:ef~ t_~;>.:. ~ 
principatm.ente la' cfÍC_ienCia, la docunie~taciÓn ~-lini¡:· ,~'~,~~ 
adapLada al 'prog~·ama. utli f icádor- ·de riesgos~·.\~-~· e~~¡~á ~-~·:i~·.~·nfi'~-. 
dad· asistenC.Í.R1 Ilíediante /fn'd·i¿ado;e~:~-_.;-H~~>\~~~t~\,ñi~Ü·~:t.6 -:Tnéd:i~d- r 

de enf cime ría·· f'.~ ·~_los::~c:o~ ~·r~·igs -~~~:~initr~o:~·-~·: · ~-~;'.."< ;~:ia"~t~-;':~·i6J cie 

usuarios con_" ·técn ié:ns·, q~e ~.·n~,,":~~C?·C:~en . .':·~-~h~~),:~\~~:~4~\~~:'~~~ ... '.~A:·~tld·~ ·. 
H:1).- op~dion~s d-( tas" ~-~--~:~:·p~jcí~::~.d~'.~~J·?~c:~'.~I-~-í~~.·~~a:~c·'.~:i·~N?~'t:_ -_y 

son niveles. ~ue e~ número ·.P.r·~·g{·e·~(\;.~~(:F~~~íri~,ni_~~;.-~li:;{~~}JÍP\ef~~·ad_:._ 

1er .. Ni\·~ l·. ·- .'$.e ·:.·S·i t_üá~'/·¡;r_~·g·f~~·ª~·'. ~·e.s.~ºP~~:p_¡.~·g:_¡·~·s~~·~r.6~i-c;~s: 
,-·· -.,;.;_¡'.".":~.::.'.;;' ~ .,:,,·'~ ·:·'. :::~·~_¡.'::;,\ '·-·; ·~~·.:,,: .. " "' '•' .. 

-son "pfC>g.1·.a·ma·s_·.-q\1c ·;e-x·.¡ ·gen'·::é'sC:i'S_n~.'Co,~ ~~i.~·~:ci.~n:S:~o!i.·,~~.t,r_~ s·:, ni ve les 

as is tcnci:1~s .• A~t~í~f~c-{~~-:;~~;ÜJS:UJ~l:~~~~U~-f;,~~Z·}i;i:r)ff--
~º ... N1 ~-~ ~ ~<···.~-_:;~.~-.r·:~-~~-~~-:~~eº~·c·;:t·.~·V?'.~{ p·~;~::e:d~d:~·r::·~.~~-~,:.,- ~e1.· 

tú1c i ano •. ,·ndo-i~,~~~~ t:·,·.:,-:~~~~k~~i~~ri~rli~~-~i~ ~~.~~~~-~~:x~~r~-;.~::~f~~~~~sa~·~::·· 
humanos ·y admi_ni.s,t~6H:fis: •. ¿~or_~~~ác.~6n}i~_s1:/t~'~~~~ii1;·_ prefcri-

h t~ment-c ap~~-~ '.i·i:i.~CJ~.~:~t~~·~>:~.;~)§''·;g. -··:<~~'.}.·;·::'.' "y::· 

3cr,. ~:ivc{~ -: ~;~g-~-á~·~~ ~-~o~i'.~--1_~:~[ .. p,r-~ta~ci;,,i·i.~éio~· poi: la-:co-
---



munldad y. básrcanicntc; por. sus servicios sociales: asistencia 
e'' •O", •• "•", ,• =• 

Socia r, t i-abáj a<l:O rll s·o-Ci-a°i'-",, .. etc. ·,:,<en:: ios_: ¿ua1es ~~105 ~:serviCios -

de salud·· ~Óm~.1~~-~iif·a·n.::~\ina':(~~-~:~·~¡·a¿.i-6n :-ili~:i:t'{:-\n~:-~i tJ·cú)·~~Y:'·· -

f-i~~~ci:~:~--~:¿:\~----~~~--~~cÍÓ~, -~-~a·t-~mi.~Íl~o. y c'Ontrol eficaz de los 

h~'íJ-e~~e~s~~.~ '-~~~~-L~. reducción- ~e 'la morbi-;..mortalidad--de causa -

ca_rdiov:ascular, pudiendo afirmarse en el momento_-actual por los 

datos disponibles, que la prevención del accidente cerebrovasc.!! 

lar y posteriormente tambiAn de la cardiopatía. isqu6mica, pasa 

por la identificación de los pacientes hipertensos y su trata-­

miento y correcto control (5). 

J_,os esfuerzos nctua les de los p:r-ograrnas de salud deben ir 

encaminados a conseguir un control correcto de los hipertcnsos. 

Rste último modelo consta de un programa, el cual se basa 

en dos documentos: los cuales fueron utilizados en el programa 

de hipertensión arterial, en Cabeza.de Torres, Murcia, los 

_cuales en una evaluación realizada mostraron ser eficaces~ 

HOJA DE DETECCION. - Se emple~ p3.ra los p~cientes sospec~~ 

sos de Hipertensión Arterial (HTA) que- tienen·'el primer contac­

to con la Unidad docente o de atención; y·,recoge ~~S sfguientcs 

varinbles: 

1.- Identificación del paciente: nombre, apellif'.los -y número -

de Historia Clinica. 

2.- Fecha en la que se le califica como hipertenso provisio--



nal (OMS). 

3.- Si la. hipertensión nrtc-ri;)L:cra- o.-no c_o'noci~•~ por el pa--



. _F~.~h~~- d.C :·:i~·s:··c?,~t-r~-~·~~·~·.¿c-se. ;··ie~_q&~n~_e~·\"U~á.-~;I~~::*~~~~~1:~~;_!·-ai Vi-·:: 

··;:~:;;" ;~i~i:~~~J"~i{{~i~~ry:á~~r:rtr1~~~~-tf~~~~i~~r~t~:i~!i'r- ··. 
~~::}~~h:~::~\~~-: ;~~~:~~ ~~\;"J¡· el paciente). :: -~~~~~~(·_: -~,¿ .·~/ ;:~-,~;~· 

·-· ._:: ~ __ , __ ,·-.:·'~:..·-;.,, "· --:-;-::~;,_ -,., .. _. ·':~--~;~-- -----.·:<;i-:·::· ".,,,,-, -·~S-:: ... -.-. 

6.-

ObServaCiónéS ~·- '-'~-:;;' ·-'--~::ó~ - . ,,_ ; . _,_ .):;'.:'. -~~, _ ~:;"-;-

.Ést~¿~~~ "¡~-~ .. ~~ci·~~~~-~-~Ó:~~.! son ;_-pa·!~a.-' f~'.~-~~~~ ioS'°:~'p-~~-.i~~-t~-~ --~'iper~ -
tenso.~ -y ~-~d~~;~·édj_:~i,. 'J6·s_e;e~~: loSé: ref·~-~e:~-~~,;. ( Sµ::-~~~_i_;;: ... ~·. 

E~ la ·filtiJña··hoj'a se inclu}r.en: ª!1amne·s:f:°f, -~·~plora_.ci6n fí­

sica c_omple.ta ,. exámenes de laboratorio y gabinete· y tl-atamiento 

de cada cita con objeto de detectar el número de controles y en 

cada cita calcular el valor de la cifra tensional media. 

Con este método del programa se confirmaron pacientes 

hipertensos en 85.07t, cifra que es altamente considerable. En 

cuanto al abordaje, la anamnesis específica, exploración cardio 

pulmunar, abdominal y extremidades, se renliz6 con po~ccntaj~s 

__ -d~-- ?_5 -~ 85% 1 la fundoscopía en un 42. 07%, ·en cuan.to -a_ "iab.orata­

rio; en muestras sanguíneas un 70\, de orina en 60%, de Rx de -

t6ra~ en 69.65%, de Rx abdominal 47.74t, se tomó EKG en el -

'-56.42%. Se obtuvo un 37.31% en la cifra media sistólica igual o 

menor a 140 mmHg y un 43.42% se encontraban entre 140-160 mmHg. 

La·TA diastólica por debajo de 90 mmHg se encontró en un 69.14% 

y un 21.71% estaba entre 90-95 mmBg. EL 81.13% mantuvo TA sist-ª. 

lica por debajo de 160 mmllg y el 90.851 dio una media de TA 



<liastólica .igual· o _infCrior _a 95 mmllg. 

Los 1·csultados···fuc1:on: signi fii.::tt.ivamente positivos. en· el 

estudio·. :;'.- ._ -._:\ _· .· -~~ .°'. ..: -'·. ·:_ . .'-'.- _.-. _ > 
se ~~e~~ i'.~a···~\~ ·. ~P,~ i,~5~_~:¡.~,<:-dc"\pl-o·g·ra~~s d-~. :coi:i.~r~ 1 '.que CO_!! 

tem¡)lc~~:,;c~·~·/'~~-~·;::~·~:,~\á~·~}hi~~grai~;; las a·C"ti vi-dadeS· ·de. detécción, -. 

es tµ-d i 9:~-_y-:.~s~~g~~iWf fg~~~~c>-.-.'.t·Sj :·. -·- ;_-:.-" ~. -· --:. --. , : . 

HIPERf~~~rÚ~~;Eiff~i··~· , ... ~~. ~· .·.·· 
. ;_ - -- "'" '-.-·,~ -~'-~-.?;-., ~?~~:;:_i·.)· =~ 

oii'i:rrHcÍóNY' éliA.sfrréA:éioll: 
~:L·;;;:~~~¿~:~·~;f~~ ~~}~~\~~-;~:-.:~d~·~:~~-~~~-· ~-~-~·-l:~~-n.·1' ~?~ -s~- alta prev.!!: 

l~~~:i'~\\fri~'l;~~,ó-~~~j~~~J~~ ~:i~-~~\\¡·~~~-~--r~~l\~-~o~--~,~-~~f~~- -e-ii: -1_9.s. s--ubdeSa rr~ 
11~dOS -~am~~~~n-; (~-~~P~n·4~},i~~~--- pr~ffi~fO.~ ·t~,,g·~~~-·~ ·--·~~~- llí'° mor.bimorta­

iidtid: de_. ·e_StOS · paíS~_s ,\:a~~'ul.~·c·u~ "(~:~e;;.-si.1ffia·::s·Ü~}·g~'ári' ·. rePCrcusión s.2. 

bre e1··.:siSt·ema_:_~"aTd·i~v:a~·Cu~~af~ <~~!;~~:~~~~-~ aSí, un' factor de ríe_! 

go ·imp~i-tnnte para.~:éSt~-~-'.:: ;' ... " ~-'-~-'i'~,-:~·-" 

Lo antcr_i-i~:·'~-~1:~f~~,i~j~¿!:~;~ ;.~{~~~~P?~i."O, ~_Obr~ Hipcrtens ión 

en América Í.ati~-a·: :.<;~-~:J{"~~;~~~:'·~i? B~~~p~·,-:~¡-ir~s· el.'. 10 de mayo de -

198 7, d~n'dc .. au~,~-~~~h{o'~.::·:~~~ .:;·~,ont~:c~·~-:-i·é~to 'la Organización -

Panamericana_ d~ ·'1~_-,:~,~~;~-r _y·. ia· 'sociCd.itd _Inte.ramericana de Hiper-

-- te~Sió~ct_- d~iidC~~-~~'.~ ~{~~~JC~_ió ~-~U~-:~-ia~ preS-ióil·-.·a~terial- elevada es 

uñ prob"iema. niuy".'ext~'~dido y que los program"as de. prevención y -
'. .,-,":._· .. .-, ,-· __ ·: .. · 

contro.1 ·-rie.~e~i ~ari-· mejoiai-se (6J .• . . . 
EL .cstudi_a· ·de Framinghaam, muestrk·u~~~_;re,laCión directa -

entre la- mor ta 1 ida<l ca r<llovascula r 'f / l~~ .. -~ i~·~~~;~·~.~·Ú'. ··d~.·-: lá.- J>reS:ión· -

arterial diastóli~a,- y la presión ~r-~:~·~:i~/:.v~'~_i·;·J:i·¿·~~..:.g~árda· la 

misma relación directa. 



10 

Bl control de la presión art'crial se asocia con una reduE. 

ción significativ~ 'de _1,a morbimortalidad cardiovascular, lo 

cual· se ba~a Cn- pruCbiú;_:· clíni~ns, pero queda mucho por s~bP.,.. 

Sobre tas .Caus·as Y:_-efectós de la enfermedad. 

·En<Es.tá.dos :iJ~idOS, se han hecho programas con objetivos -

gu_~ ·iri·~,1-~;.-~-~~-;¡~:_-~·ré\~,iiencin de las complicaciones hipertensivas 

por _me-~'{o-~/~~e(:--d-~s:rrollo de mejores métodos de detección evalu!. 

ción;;·trat~m~_ento y control de la presión arterial alta, para -

lo-cual se necesitan investigaciones que incluyan estudi~s diri 

gidos ·a segmentos específicos de la población, tales .como los 

jóvenes, los viejos o las minorías, así como la investigación -

de los factores ambientales, entre ellos la nutrici6n y la int!_ 

racci6n entre la genética y el ambiente. 

Si bien el aumento de la presión arterial con la edad es 

casi universal, hay subgrupos y poblaciones completas en las 

cuales no ocurre ese aumento. 

La HTA se sitúa entre las enfermedades de mayor prioridad 

debido a su gran magnitud y amplia distribución, los datos dis­

ponihles muestran tasas de 10-ZO'l; en la población adulta. 

11En cuánto a la situación de los programas de control y -

prevención en América Latina, se han aplicado programas de pre­

vención secundaria de la hipertensión. Sin embargo, la vigilan­

cia de su funcionamiento ha mostrado no sólo que no han cvolu-­

cionado con tanto éxito como se habia esperado, sino que el ni­

vel de la actividad a que habían llegado hacia 1980 decayó pos­

teriormente. El deterioro se debe a ciertos problemas, entre --
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• ' . : . "" : -.. ~ - • . . - ! . 

los cuales se cita· 1:1 limitnción 'llC.Tl'l:u·i·~ús·:11~r:lvad~':1ún mús -

por la crisis. ·~c~~Óni~-~~: ·f~-g~·-ci-1~:1e/::la .~Xi~tc:n~-in-:·,jC_:. cg~ns· pr~_or"i--

:::::.:u: •· :~;~~: {~~.· ~~;¡.·~.~~ a~i:;~~HcfüS~:;aJ:f~}t~~;Ji~~"~:s ... dª 

~:: •·:::~·:.:·~r:~·~::~:· ::::nff:~~¡:vi~f:frt'~Jf {"~1~[~1~t+;t:~n·~ 
sec~~ncin ,. 1~ · nt~nc Í6~. -~é~~Ü ¿:~·-:·c.~:f~·_t'.:~~--~-¿-)·.~~:"=-~E~~;~.;~-~~~~-:i~-~:ff~{{~: dom.!_ 

na los sistemas de ser.vicios_-de · 5~1.~~-;;·e.~-;~~~~:~~{~~~~t~~-~'.t~~7~:~_:(-p0~i_­
ble que las ·cxperienc-ias ·de ~-los. ?'a\-~~~~ .=¡¡'~=~ .. a-r:rg'Ll·~d·o;-~¿te·s-tiffiu·ien _ · 

:. r~:o:::~::.:::6:~titicas en cuantO,t :1~,id~~i~~c~~~~.~~<20~tró1 -
En América La tina la· ·a tenC';ión ;:d~:·: 1.?s··; ;~j~'~;~dt:J~;~~ no 

~~- ·' -··s-

transmisi b 1 es se ofrece· pri:~~.fÍ>~"Ím_~~~~·e·. -.-~~'.:~:~~~~¿;~~~~~:1'és. ·secunda- -

rio y terciario del sistema _de·· s~~u<l·;:-. ei:-~··_co~i~~('e.Stá: P_ráctica­

mente restringid~ a la d-etecc·ió~t·t-~~~~d~~-·';~°":~f."~·r~t:~in.iento de -

casos qu.e provienen . de la ·de~an'da i ~-~·ti~uCi.·~:~.:a 1>-sc -e·s tud i an - -
. ·;- -... ): ,_ ''.':._~ ·.·. '. 

los::fact:~rc:~ 'd~ r1esgo y. algunas veí:es "se tri'odifican en algunas 

persorlñs,,· ciU·e~- y'a -est~n c~f crm.-:s, ~·pr{~-~~{;:n~~m.~·~·i.c _~con ·el propósito 
.,.- :-... 

de .. intcntar detener la evolución de-'-la enfermedad, decidir so--

bre. et tr:itamicnto, mejorar o mantener la respuesta a un trata­

miento especifico. La gran presión que se ejerce sobre los limi 

tadoS recursos médicos, no permite mejorar tos programas de CO.!!. 

trol y dctecci6n, a pesar de que han demostrado su valor para -

salvar vidas y proveer buenos resultados en las sociedades in-­

dustrializadas. Algunos países entre los que se encuentran: - -

Brasil, Chile, Vcne:uela, Cuba y Méx:ico ya han iniciado un enf_!? 
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que integrado de prevención de algunos factores· de riesgo, en-­

tre ellos ·la hipertensión (6). 

DEFINICION .'- La HTA 1 es una elevación ._de la' pre~i.6n artC'.­

rial _sanguíne_n, en el sistema . ~r;c-u1·~-~ori"o. s·in:-=cmbargo t es 

arbitrario· dCfinii- un límite .entre la presi~n··sanguínen normal 

. ~-~·- -i~~:-~~~~~f;C?i¿~\~~~·::-· P~"~St:ó·.:~uC. éSta se encuelft-~a e-n unn continua 

ñtOda -con_- ia,.;~'j&:i~~i6~--:(-7) ~--E-1°-nr·. Ignacio Chávez- la considera 
.,._ '.... . 

como- .Un.a ·enfermedad· caracterizada por un aumento sostenido de 
'·' .,, _, ' 

Í.á p-;_e-'si.61.1 intrn-arterial diastólica, sistólica y media, en ci--

fraS- por eñCíffia del promedio encontrado en la población general 

(1). La OMS la define, como un trastorno cuya patogenia se des­

c'onoce en muchos casos, que en última instancia causa aumento -

de la presión diastólica y sistólica, alteraciones del lecho -­

vascular y alteraciones funcionales de los tejidos afectados(l). 

Otros la consideran como la exageración nociva de la fuerza que 

impulsa la corriente sap.guin~a e·n el proceso de perfusión de --

los tejidos (8). 

La TA ~orno parñmet~o biológico no es una constante en el 

tiempo sino que al igual que d~"'."ersos de sus mecanismos modula­

dores, prcse-nta- un ritmó- -circadiano_- que se 0 observa tanto en no.r. 

motensos como en hipertensos, existiendo dos momentos de máximo 

incremento tcnsional intrínseco, a primera hora de la maftana y 

a última de la tarde. Estas variaciones intrínsecas en relación 

con la actividad neurovegetativa están moduladas de forma impo.!. 

tante por la actividad física y psíquica que realiza el indivi­

duo. Esto obliga a considerarla como un parámetro dinámico tan-
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to pa rn su ·Jiagn6s tic o, como··· para_ su rcpcrcus ión ca rd iovaScu ln r 

y tcrnJ>éuticU~- ExiSt.en.-1\ó~rrño-t"en~oS bñs·ni~-s _qUe"-Prc~entan-~-·ún cofil 

portamicnto d_inámic-~---.ciuc-.·._pod~ia·m~~ ,f~-n~~~-!1~~:~·:Ú:i1>'~.f~~:~~:i·~:~:·~- e--· 

hipertcnsos -con u·n._::~:~"i~r,~~~::·¿i~:.4mi¿'ci· ci~::,'·'~1C?~~~t~H~c¡~~n~~:~~~-~-¡~~'.~1if'.fg!!_---~·-­
ran 4-!1_ g_~~-~º.,--~~e .~-;-~~~~~:~~~~f~~~-!i;~~~~'.~:~~:~i!>j~~ __ ·.:·~ -. -:.:-.~~- L~;;~·~HJ~}:i~-~3:~~::,~~1~L · 

de de :: :::::0::i::i:::1r·P~:ºt;i;:~i~~¡~~:~~~ff!d~~~:~t~ 
agregada~·._- ,-~.:-~~' '~:.:''(;?,~~:°;;[}~~~-~:~~~ .::~~~-~~~ -

Debido a· las variaciones de la. ir~~K~n: Jrt~tia#se.' !lán f.! 
j ado di veros valores •. · La OMS _"p:ro¡p_one; "fOs ~·~-_i~~i;~·n·t-~'s·{;'.:'.'.-~·· 

NORMOTENS ION: 

llIPERTENSION: 

140/90 mmHg •·· 

160/95 minHg. 

-,~··<·~~{ .-/~·:·( '-~:::/"·-

. . : . 
/.'.• 

LIMITROFE: 140-160 (si~ióli~'a)J~ó-~~ (din~tÓlic,;) m,;.Hg. 

Algunos autores corisideran. ést_:i"~~-~·if~·a:~-:::_~¡~~,~·~~-~·;. b~sá·~~-~ 
se en que no toman en cuCOta la. e'!- ad. ni ~i :se'X'~ 'd~r .p;~ci~.n~e Y' 

proponen la siguiente clasifiC·ac-~ón, -la ·;~¡:~·i>~·~~~ de.acuerdo 

la gravedad, y se utiliza· desd_e -~9?7_; :· 

LEVE: Presión- di.astó lic_U '. c-d~·: 9_Ó~~Ó -~~:-~~::--~~Ug ~ 
MODERADA: Presión diasi-ó-lica.

1 
• 'd~- tOS·~·1¡-4· ni~llg. 

GRAVE: Presión diastóli~á'. -~.~Y~-;~;:~de,_-i1s 'mmHg. 

También entra dentro de· esta= ~rlú;i.ficáción la hiperten-

si6n mnlignn la cual involucr:a· nl·:.-Si~d-ro~~.·dc Enccfalopatía y 
" -. , . 

retinopatía, y se asocia por -l~·.·ge11.e~al -a- una presión diastóli-

ca mayor de 140 mmllg. 

La edad se ha relacionado directamente proporcional con -

la aparici6n de la hipertensión, .. Por··10 que Kaplan, propone la 
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siguiente clasificación desde 1983; con el fin de confirmar el 

diagnóstico de hipertensión: 

HOMBRES MENORES DE 45 AROS: 140/90 mmHg. 

HOMBRES MAYORES DE 45 AROS: 140/95 mmHg 

MUJERES DE CUALQUIER EDAD: 150/95 mmHg (8). 

El Joint National Committee on Detection, Evaluation and 

Tr~atme11t·of Hlgl1 BlooJ Pressurc, en su informe de 1988, define 

lo siguiente: 

NORMOTENSION: TA diastólica inferior a 85 mmHg y una sis-

tólica menor de 140 mmllg. 

Asimismo se establecen las siguientes categorias: (9) 

NORMAL ALTA: Presión diastólica entre 85-90 mmHg. 

HIPERTENSION LIGERA: Presión diastólica entre 90-104 mmHg. 

HIPERTENSION MODERADA: Presión diastólica entre 105-114 -

mmHg. 

HIPERTENSION GRAVE: Presión diastólica mayor de 115 mmHg. 

llIPERTENSION SISTOI.ICA AISLADA LIMITE: Entre 140-159 mmHg. 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA AISLADA: Igual o mayor a 

160 mmHg. 

De acuerdo con la causa se utiliza la siguiente el.! 

sificaci6n: 

1. - Hipertensión sistólica y diastólica: 

A) Primaria, esencial o idiopática. 

B) Secunda ria 

l. - Renal: 

a) Enfermedad del parénquima: glomerulonefritis, -
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diabetes, poliq\Ji.gÚlsis, Cnfcrmcdadcs. de ln co­

lágena, .hi<lrq.ri.e-fr~s-i_~-, Cte. 

b) Rcno\•asctÜar 

e) Tumores· p:roduct~rris _de ;i:Cn in~., 

2.- Endócrinn: 

a) Acromegalia 

b) Hipo e hipertiroidismo 

e) Hipercalcemin 

d) Suprarrenal: cortical, Sx. de Cushing, aldoste-

ronismo primario. Medular: Feocromocitoma. 

e) Por hormonas ex6gcnas: estr6genos, glucocorti--

coidcs, mineralocorticoidcs, simpaticomiméticos. 

3.- Coartación de la aorta. 

4.- Inducida por el embarazo. 

S.- Por trastornos neurológicos! tumores cerebrales, -

encefalitis, acidosis respiratoria, cuadriparesin 

porfiria aguda, disautomin, Sx. de Guillárl Barré •. 

6.- Por stress físico o mental agudo, incluyendo .. !=iru:-· 

gia •. 

II.- Hipcrtei1si6n sistólica: 

A) Aumento del gasto cardiaco: 

1.- Insuficiencia vascular aórtic~. 

2.- Fistula arteriovenosa, persistencia del conducto -
arterioso. 

3.- Tirotoxicosis. 

4.- Enfermedad 6sea de Paget. 

S.- Beri - Beri. 

8) Rigidez de la aorta. 
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Se sCleccionaron la-s causas que -con mayor -frecuencia son 

encontradas e~ la_.prfi~ttca'clinica (4)~ 

· EP!DEM!Ol.OG!A,, ESTAD.IsTICA <y. FREcún~é:1K 
·-·.-- __ -· - ·-·- ·-··- -_-->;i~-..:;-__ ,o:-_~-~-~-~"--:':~:~r~::-" 

"Lac:HTA ~-es:;u~~ g~·~,/e:;pi_Ob1e~a_· p~~:;:-~~-:~;~:~-~":)¿_~:~,~-~~{_(~· .y . s_er 

un faCtor.,d~., ~i~~-~-~:·-\·~P~-~-~~~~.~:~-~-~ _:]_~ ... -.:~¿¡.~b~t'.m~~:t-~TÍ:<l~~:;::~-~-;~Úo:~~~s 
. -- - - ·- - ;1·~-- "·:,o:- '-~-_:_ ;,_;~ .- - - - . -

cuÍ ar,_ --a-~/-- e:~~On ·t·ra~~-~--- ~~~~ -~,~~-~ ·'-~-~'~:Pá~~~m~~.~ ·,y~e0. ·.nr'~ºf·r!.;~.de:~ºc::;u·::~e~nº. sc:)~·p3: ~.~dt~se' _-ª.~.~s1,~0_:_=-s· ~' é~mO --~1é-Xi~o--."(~'ub.dli'sil-cr'{jiÍ:~d~-5:{'-¡;¿~o -:_con: __ <- _ _ ,.. - - ._ 

paises d~,S~r~oi13dós;{ ~?~ <,'.:. ... ~.: ~~ .. ;;.;:;.~, .;·;i:::·' ·;"· <·'.·.·:~:( ,~:.-:::..-: 
_ _.:·E~ ---'.~~t-~:~oS:)·Ü.~id.~s ;~~ª lf~A- ~~::,~n ;.~~~.óY~~:~~(~\}fff§J~&?+~~~~ qu~· 

a f~cta · al- ·:30 %-<~d~ ú:~. p:Qb l'd~~Ó~~'.·'·a~~--~-~~:'./~·o~;-.~-~-~:{~·ii~ -~.~~---~-~}lenes:.: de 
' < ·.-.··;< 

pcrS_Onas:-:.:.~~e~~~ ~~-~.a~,.-~. pr_~{s.ió~: ~¡;r~""'~f:¡'~'L. dé_'; í4o/_go_ '.~~~i:~:.' o· toman -: 

_ a~gún_, in~-_dic·~~~·nt~;~~-ip_9_t~'n~ú;t~,~-~ .':·~/·;·:~·:.:::: __ 

ne· a·cJ~;d·~·- ~orÍ.:~·1·~'~·:-C~éU;es·t~s: é'te"tit~'adaS" en América Latina 

y el -e~·;·¡~~-;-> se· -;~~b--~~·:qJ:~:~-~~/~·~~í~.¡.~~: artcriti.1 aumenta entre los 

.20 Y l'os _70· ·años ·de'..'.l·_iri~{~Q·.-.·.~i1'~:a:~~?ri. ui.~1~1g l~ sistólica y de 

--70..; SO -~ ~90- mnlH-g -'-_iá--:~iasf6~ií_~a--:-~-.--.. ~~-~-~U-eae ·- obse·r~a r _u_n _ l igcro des -

censo de la TA diasÍ.ólica en .ia:~ -ed~des más· avanzadas, lo que -

podría indicar un fen6meno de s6lección natural. Se ha comprob.!!_ 

do que en la mujer a mayor edad tiende a elevarse más la TA. 

Hay subgrupos y pobluciones.4ue~al. aumentar la edad no .se eleva 

la TA, por lo que la prediSpos~c_ión genética interviene en su -

aparición. En otras condiciones son fundamentales los factores 

ambientales. 

En América Latina esta enf crmcdad tiene mayor prioridad 

así también como en el Caribe debido a su gran mngni tud y amplia 
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distril~ució1_l, m<:>~t.ra.ndo ta~as_·_lfc.' lll-2ll'.~. ~c~:fn ¡~ohl:tció~ _(t1l. 

En l.985 las c;iusils de"-.dcfunción fueron iñs siguie.ntcs 

esto de acucido .'a.Jii, fl-C:cu~ncii1~-dC-~11><~.E~.C:-~A~~ d_cht~O de··-tas ·cin­

co p r i~ne ra_s~:ca ~~-ª~~-de·~ d~f ;:~,~-{6~:~~1l~~ la·s·:; 3) :)fit;t ~da'~¿-~· ·}:~d-~·ra ti.V ,;·s-: 
'.·"-· . --"' - -·' - t-·-, ~ .- • 

-En-re=rme:dñdeS ~;i..1·er--:corn:"'ó11--· 
-~~~--¡de~ ~'~2S" -~' :" .:·y;_~,·-: -:~- _·, .):,~ 

,;:r···· 

Afc~c:·(ó~'.--:p·c~.i~'~ f~ ~ · .. · :;:. 
lnfe2. R~~p-~-~VY)~'riúmo_ñ.i3s_ 

~ia:~'ci-t~--~- -.'~le:ÍX'i·f~-~--~ 
En fe ~1_ne·éJ.·h:i..1:e ~>~~;_~p i·~-~-vas cU l_a res 

HomiC.iCfio-~~:­

C_irro~Ís .-.h'ep·[."~i~~c 

.,-, 
. 30. 

zs·-­
, .. 21 

l 7 
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De Í3s·.,1o' ·prÍ.hcipaleS caus.as de mOrtalidad general de los 

Es ta dos Un1d·6-~/~le~'Ic;~:i~-~-s- -:~:;;: ·198 S hubo un -totn 1· de 414 , O 03 de 

los ..:uü l..:·i;:· ~-C-~P~b·d~i".:pr,':'~::2o~~~~ i::ug'dr _ t:i'S en fcrmedn.de~ dn 1 corazón 
- -'--- -;__~- -~:=-~·-· -~-_;-~~.:__:~~~ 

l.ll.3~tf,- las-yc~io1·es'-~:e:.:?tVIJc-11-- Pri: 

'_·,'· . .:. :'---·_}· 
20,346 

13;949-Enfé~med~d~s .:.:~~ <~-~ r~:~i~~-·l:óri P_~"tiñri)13 f ~ 
EnfeY.meda·d .hiperte~Si_v~. ·-. ·:::.,, ~;e- .?\SS~·; 
EÍ1 cuan'tO. a· la·s :.to ,-~~iiic\:~a·i:~_s ·'..~_aijs~·-s . .'· d'ci<·n;·rii'~~{Úi~d2 

gene-
.-~;-. ..: 

ra 1 de 1 Distrito FCdera·i ~n-~ i 98 5 _:."~Cúp·a'O .-~\"'.. .. .-Z§>~~.1~gár :·n_ueVllmen­
te las enfermcdade~ -dé~;.-.c~-~,~-~-~--ri·:. c¿·;:i.~·-4{ .. ;:::~.~:-~; lf~·~-~i'~;? 

·:_~·:::, -~,"~·:' 

Enfermedad isqúemiCU'S-:· .:-:',_·:--.-.;-:-· ... =:_,:/·:··~·· ·-~~16i 

Enfermedad de e~ r~·u1~C:LÓ~·- ~~¡;~:i~'.~-~~=~:- '.1 ;62~ 
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En la ·cd.•l'd pr,~-,Íúéti"Va' ··ci-s -3- 64 -n1'o5J Ocupa-ron el so·. lu-­

gar las ·enfcrmeia.des-··-del;corn=ón" (,L!','45_::?): 

Enfc1;;;;~d0oúi· :·~~-~:i¡¿ílli,~.-~-

·::_:-,- -~ -! ,-._. ~- -->';-~:,~ 

EÍl-ferinCdüd ~,-d~º--:1~- Ci¡r~~;r~~i~~ ·ptilmó·~r¿r~-

el -

Enfermedad isquémica 

Enfermedad hipertensiva ::~:;:··_--.'.'~.·-~/_:,.:?~>_· 9 ,818 

Enfermedad de la circulación ~ti!monar ,049 (10,20) 

En 1989 se detectaron en ri~u.~~~i~~ano~~ a un total de -
> > 

1'263,780 pacientes hipertensos de_ ~o·s._p~nlc_s c_orrcspondieron -
.·· ' . 

al Distrito Federal un total de 4~4,296 intc~rados pbr zona de 

la siguiente manera 

Zona Norte 54·, 1~5 

Zona Oriente 293,239 

Zona Sur ~7,~7~ 

Zona Ppnicntc _39' 560_ (51) 

En la Clínica Oriente, hasta el mes de agosto de 1990, se 

registraron 67,935 dcrechoh:tbientcs inscritos, de los cuales 

22,170 corresponden a la edad de 40 a~os en adelante, de éstos 

se han detectado a 16-16 pacientes hipertcnsos, lo que correspo!! 

de al 7.42% de pacientes en la edad riesgo, correspondiendo 648 

casos desc11hicrtos, equivalente a 39.36% de la poblaci6n total 

de HTA y 998 que están ya en control, equivalente a 60.63% de -

la pobloci6n total de pacientes hipertensos. 



70 a nas 

60 a 69 

55 a 59 

50 a 54 

45 a 49 

40 a 44 

35 a 39 

30 a 34 

25 a 29 

20 a 24 

i!) a 19 

10 a 14 

5 a 9 

O a 4 -
11'.MlRES 
MllJIJU:s 
TOil\L 

ELABJro: 

31,579 
36,356 
67 ,935 

sm~·. ENSE::&-\.~ZA E INVI:S. 
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SUBD!RECCION MEDICA ORIENTH 
CLINICA ORIENTE 

PIRAMIDE POBLACIONAL DE DERECllOllABIENTES 
AGOSTO 1990 

ll:MlR!S 1'l!JJDlES 

1326 1469 

1637 1844 .. 
1461 1229 

1650 1434 

2178 2078 

2861 2801 

2973 3737 

2973 3973 

2137 3191 

1049 1537 

1540 3721 

4169 4~99 __ :] 
3;99 3803 1 
1424 1340 
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En la población mexican~, la magnitud con que ·SC presenta 

el problema (hipcrtc1~Sión) ':nl? ,-ha 'si.do :medida cabalmente. Por m~ 

dio de encúestas, '10.~· :~-~tÜ.~Üp,(·h~n mos~rado· evidencias de que la 

• :c-_. __ ;?·Y;_· ·:·72~··j:t/· -. 
Lil,)~én~~S _iS~.~~~---:-i'.~;'.~~AP.~~jX~~~t?_~-'--_-Arte.~ia 1: ~se_n_cÍ.3:-~ ~, (HÁ-J;) , t.!?._ 

daVill permanece ·~·~_CÍ~-:f~~:~;l~f:;::t~-i:~r.e_~~~:~:!~_d·;~~~-~~diSti~am~rit~ ~-e_ -
ha' sel'\alado uria se?-ié :~de·-~faCÚJr·e'~-~;que~: pTeValecéri en< -la HÁs' 
los c·ua1es cOh- fiecU~:rl.ci~--<~~-~~~n~ ¡·~~~-i~~d~¿~:~~--~· 

Factores Intrlnsecos: 

Obesidad. - Cuando en. la relaci6n talla-peso corporal, pre­

domina la segundn ocasionando obesidad, se ha encontrado mayor 

incidencia de hipertensión, lo cual se ve traducido cuando hay 

reducción de peso, éste se acompaña de reducción de la TA. Lo -

anterior es válido en adultos, jóvenes y niños, también se ha -

corroborado en las mujeres de raza negra donde se observa que -

Jo~ nivPlP.5 rie TA, est5n íntimamente relacionados con las vari~ 

cienes de peso corporal (8 1 10, 11, 12, 3). Es uno de los fact~ 

res mds relacionados con la aparición de HTA, por lo que se re~ 

lizó un estudio entre estudiantes de medicina de 17 y 24 aftos -

de edad con un grupo de obesos y no obesos, encontrando que en 

el prime~o presentaron elevaciones sist61icas y diastólicas, 

por lo que se concluye lo anterior; lo que da la importancia de 
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poder predecir-el desarrollo de HTA, dando pie a la aplicación 

de medidas preventivas (12). 

•lcrencia.- Es mfis probable la HTA cuando existe hi~toria 

familiar, sobre todo cuando los niños la presentan, lo que ha -­

dado lugar a dos concepciones genéticas diferentes: Platt consi 

dera que es una condición hereditaria trasmitida por un solo 

gen; y Pickering sostiene que la HTA es el extremo superior de 

un fenómeno continuo de etiología multifnctorial (6,3). 

Edad.- Se ha observado mayor incidencia entre las edades 

de 35 a 65-70 años de edad. En el ser humano la presión diastó­

lica aumenta hasta los SO anos y después disminuye lentamente. 

La presión sistólica asciende lentamente durante toda la vida -

(grandes presiones diferenciales registradas en personas de 

edad avanzada) (3). La HTA sistólica aislada, suele deberse a -

endurecimiento de las arterias (Aterosclerosis) (12). 

Raza.- Se observa con mayor frecuencia en la negra, en 

B.U. y de estos es más común entre los norteamericanos que 

entre los africanos. 

Probablemente por la situación socio-económica y cultural 

(10. 11, 3). 

Sexo.- Es más frecuente en la mujer que en el hombre, 

aunque no hay una diferencia tan notable, como para pensar que 

fuera un factor determinante. Es dos veces más grave en el hom-

bre (15). 

Personaldiad.- Los hipertensos tienen personalidad fuert~, 

agresiva, ambiciosa y en extremo luchadora. Donde su mayor pre~ 
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cupación es el trab11jo y la puntualidad, so11 impacientes; en 

este caso se aumentan los niveles más Lábiles de colesterol, s~ 

brc t~do en momentos de gran tcnsi6n. Es un (actor precipitador. 

Lípidos.- La poblnción Estadounidense y Mexicana, se ca-­

racteriza por dietas ricas en grasas saturadas y colesterol, 

la-s primC!-as ocil.-sionan disminución rápida de actividad fibrino­

:titica-y aglutinación de gl6bulos rojos. La hipcrcolesterolemia 

en hombres se encuentra a partir de los 20 años con máxima pre­

valencia entre los 45 y 54 anos presentando 11na disn1inución a 

edades posteriores. En las mujeres se encuentra un aumento de 

frecuencia a partir de los ZS anos con un máximo de prevalencia 

entre los 45 y 54 anos; no asociada a otro factor se encuentra 

en un 4.7\ en el hombre y en la mujer en 9.3\, en población 

mexicana del IMSS; en pacientes hipcrtensos. Llama la atención 

que la obesidad sigue una distribución por edades similar a la 

hipercolesterolemia (l~). 

En cuanto a la presencia de patologías como diabetes me-­

llitus, menopausia, hiperu1·icemia, etc., no está dilucidado la 

repercusión de éstas sobre la HTA esencial, no así en la secun­

daria. 

Factores Extrínsecos: 

Dieta rica en sal.- Se ha visto que a mayor ingcsta de Na, 

mayor es la presión arterial de la población. En los hiperten-­

sos, las células conservan más Na, áebido a una alteración de·­

la membrana que no permite eliminarlo. Mientras más Na se - -
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acumula más se eleva la presión, ya _que aument_a la co'ntractili­

dad de las células musculares y entre ,ellas 13:5 _arteriola~,_ si-
·' .· , .. · ' ... ·:. . ' 

·mi lares cosas ·suceden eii i~~, c~-1u1~~ n~·r_vf6.~a_S/?-~ -~er ~_xit_?.4a."s 

(Sist. Nerv. Simpático) ; asvimf~ino lia,y ·~~-m~-~-.eo·: d'~\·J~cidu_é,Ción .. de 

_ ca-~e~o~~~~-~~:~_:_,'-~:~--~:~u~ 
' · .. ,,.,-· -,,,· ... ,, 

·dud"a qúc .. e1Cunii=~·grañ 

~~~e~-~i __ i_a .. -.·~,6~~.s_~-~J'.~·ci~'~- ~ ~te,i/;·~:~~~·{. _:~O -~-~~ 
p~ b i a:~ i ó~·-·-~~-~ ·:h.:~ P ~ ~~~~-~.9 ~~::~Y-? sU:~_;-:~.h LJ~_s·:,:-.~~ ~m~ 

fen-so-s -,.e-xisYé- ·un·---defccto-- g-ciri_e-r~--1i·i-ido--~~ri-.:~·f::m·é!t·ii:b
0

0Y-r~riló.t,,úf:"~cº;';.­

diO >y ~-~g-rih::·l·~-~: hi.Pótesis .{1~.·Bl~-us't-e.in·, ,..e~~-~ 4~~~f~~t;-~.~--~=~~-~~ri~.f~ 
en las células .del músci:i-10_ liso vasCul~;· u~~ ~CUm{¡1iiCi.6-~ :de· c3.! 

ci~-•. que explicaría el aumento de ton~ vas_C:ula(.r:~-i~_,·!_~~ctivi'_--
- ,-_ - - --- -

dad qile conducen a la elevación de la tensión 3.rtéria 1 ·(16). 

Tabaquismo y alcoholismo.- En el alcoholismo consuetudin~ 

ria eleva más la presión arterial de los abstemios que en el 

bebedor moderado. En cuanto a la cafeína y al tabaquismo son 

factores que elevan la TA de los sujetos que no- se han habitua­

do a su uso y que no tiene importancia en los ·sujetos acostum-­

brados a consumirlos (8, 10, 11). El tabaco ejerce un efecto 

sinérgico en presencia de hipertensión arterial o hipercoleste-

rolemia aumenta al doble el riesgo de la mortalidad, igual suc~ 

de.con los anticonceptivos orales y el tabato. Los efectos car­

diovasculares del tabaco dependen fundamentalmente de la inhal~ 

ción de nicotina y del monóxido de carbono. La magnitud de los 

efecto~ y la gravedad del daflo están en relación a la concentr.!!_ 

ción de nicotina y quizás de otros componentes, así como la ca~ 

t1dad de cigarrillos inhalados por día. 

Nicotina.- A la boca del fumador sólo llega el 30% de la 
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combustión, sus 'e'fccios son: 1.--.Aumcnta, la .frecuencia· cardiaca, 
''" _ ... - ' -_._, ,. 

la TA sistólica ta di3Stólic3 y pro.ducC-va·~-~co.~_St~-icciÓ~ p~-~i 

féric3:; 2. - Efe e.to trombogén~co, modifica· t¿~---,--1 i·~'ido~:'.~~~:-: ;:a~&~c 
y __ aumcm~a el·. :n~v~_l d~ .. ac·>.:.g~~-so~ >1ib:~-~-s-./,,·~. ?· E-f~~to oO~~:i_t-~og~~i 
co (aumc~~ª-· ~-1 a-;Jto~~·tisni-~ d~i'_.--~fsti~a íd-SPcCirfCO" de··'C-o¡;dµ-c·~'t6n)_,_ 

:. Mo:rióxidc> ·.ci~~ c~-rb~ñti: -p;:~-~~~~e~ ---~·~-'~)ok~~ ~:,~~ 1a--- íri~;i~-~~·:_:~~~~~-~= 
-_-ria l·;r e~~ 1i·-_µ·r·~dué~f-i'~n·~-d~ -~·~-teT~rria·~---.- .~n -~lacas y~.::-~o;·~~-t·;-~--:·-ii~o 
dism~huy~·-:~~-<·{O-~fü~~--ffu~o-;'~-h~~--~-~'.-·1_~--:ca~·a~iétad ,de· la '-sarigre d.e -

tra_nspo~~~r.: ~?-~ .i-.,~1é>s-.: .. te}idO-s -o 2r:-
Acti\rid-ad_;_fís iC3 :··· hac~ ·aeScender iOs tri-glicéridos aumen­

tando-. 1a·s_- c~h'~eri:i.~a--~·i·-~ne·~: d~ HDL, ayuda ·a ·man tener e 1 peso - -

ideS:l y -.a .:d'{~c~i-~~-~-;·;_·~·~, fk,c ~·~t.á íntimamente relacionada con la 

. FISIOPÁ~óLtIAi··········· 
(12) • 

: :;.,· . ., 

L-~,'.·_-~,r~-~~~I{~:·a'.~~--~-~-¡~··i ;ei'··_·-~·1 ·rCsultado de· dos valores: El 

.gas tci é~~dí~·¿-~~':y'.·-::~Í~~~-- :~·~:~·f{~e~~:~fá:~~-'. pc~ité·i·i~as; se infiere que si 

... :~r.: 1 
a ~~~~~J~;¡t~~:fa~~;~~t.[~'.~~~a~ 1 ~~~t~~~ª~ªi~~:::~ s ;a A::::::ri -· 

• ~ ·- . '<:;':: 

hipert~ti·~6s: :·~tii-~'~ri ~-,¡~:--e~\ &~s_t·~:'.:~c·~~·rdiac·~- ,1i,&era o moderadamente 

:C1CV-~do>.'~-ob·~~-: 0i~:d:~~ ~~~~ ~W-fC'r~"ó-.s--~Pie.tÓTi~Os- Obesos .. En el hiper-­

tenso· hñ);, a~'me~ i~·<_:J~'.~,: .tci~~~·:;:;}~:é·-j¡¿¡_~·r· -que gobierna la presión -

rií-te.rial_;_ 'ía~'.:~"ii~ri·~·~~-~}~~~··~:~-~',:d~·sminuidas de calibre por estar 

pcrmanen~emén·t~ {·ori{~ri.i~~-~-- .. ~·~· "fo'tma: Cicesiva. Recordemos, que w 

la denominación de -tono art'eriolar es la contracción 

te pero moderada. de ias nrteriolris. 

permanen 



La patologin de la hipertensión es consecuencia de ella 

misma por sus efectos sobre todo en corazón, rifión y cerebro. 
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El corazón a consecuencia de las resistencias inicialmente se 

hipertrofia, después se dilata y aumenta de tamano y peso. 

Aumenta el diámetro de la aorta, igual que el flujo coronario,­

simultáneamente son <lanados los vasos arteriales en la medida -

en que la hipertensión predispone a la aterosclerosis. En cuan­

to al rin6n, se lesiona su red vascular (glomérulo) el 6rgano -

en conjunto se endurece y se empequenece:sufre nefroesclerosis 

artcrioescler6tica. Su degeneración puede ser benigna o maligna. 

En cuanto a cerebro y retina, sus vasos son lesionados por la -

hipertensión y esclerosis. 

Una teoría de la hipertensión arterial esencial es la 

intervención del riñón isquémico el cual elabora o secreta la -

renina, la que se produce y almacena en las células yuxtaglome­

rulnres, pasa a la sangre actuando sobre el angiotensinógeno, -

glucoproteína que se elabora en el hígado, produciéndose angio­

tensina I, decapéptido de poder vasoconstrictor ligero. pierde 

dos aminoácidos y se convierte en angiotensina II, octapéptido 

de acción vasoconstrictora mucho mayor. La angiotensina a su 

vez estimula la producción de aldosterona, la cual tiene un 

importante papel en la regulación del sodio y el potasio. En el 

orgRnismo existen normalmente angiotensinasas que impiden la 

excesiva elevación de presión arterial. Por el contrario se 

piensa que los factores que estímulan la producción de renina -

serian: 1) Barorre.ceptores de la arteria aferente del rinón se--
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gQn lo hnri mostrado las experiencias de dencrv~ción renal. Z) -

Trastornos de 1 metabo 1 i smo de 1, sodlo cómo ·,~~-5 -:.f~ec~;_rit~--<9·~~ -haya 

en los hipertcnsos. 

Por lo anterior se postulan dos J:iipót~sis-·para explicar· -

el proceso fisiopatológico:-

Hipótesis Autorrcguladoras.- (Borst_y Borst - de Gaus) 

La TA se regula por la ecuación TA = G.C. x R.P. Donde GC 

es gasto cardí~co y RP resistencias periféricas. Ambos factores 

resultan alterados en la hipertensión arterial. En los pacicn-­

tes hipertensos se ha observado un aumento en el gasto cardiaco 

en forma inicial, seguido por un aumento de las resistencias p~ 

riféricas en forma secundaria, la cual se mantiene elevada con 

el consecuente retorno al gasto cardiaco normal; ésto refleja -

una propiedad intrínseca del lecho vascular para regular la ci~ 

culación sangulnea en función de las necesidades metabólicas de 

los tejidos: Autorregulación. 

Hipótesis del Transporte de Sodio. - (Wardcner r Mac Grcgor 

1980) 

Algunos aulo1·cs consideran que la retención renal de Na -

es un elemento necesario, aunque no suficiente para la hiperte~ 

sión arterial primaria, pero ésta puede ser también una causa -

fundamental y no sólo un factor patogénico. Experimentalmente -

se puede producir HTA: 

Defectos genéticos {membrana celular) en la excresión r~ 

nal de sodio causa aumento del volumen de liquido corporal 

ocasionando aumento de la hormona excretora de sodio producien-
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•. . 
ciones, por lo que es. necesario- COii.s der·ar lo~ siguientés pun--

tos: 

1.- Cualquier grupo que se-encargue de medir la presión arte­

rial en la población, es conveniente que considere los r~ 

cursos para referir casos a confirmación estudio clínico 

y vigilancia ulterior. 

2.- Sólo los casos con TA sostenida, con cifras promedio de -

105 mmHg de diastólica o mayor, deberán ser considerados 

como candidato~ a tratamiento farmacológico. 

3.- Los casos que tengan diustólicas de 90 a 104 mmHg, deben 

ser individualmente considerados para tratamiento, basado 

en la reducción de sus factores de riesgo y particularmc~ 

te la respuesta a la restricción de sodio. 

4. - La mayor parte de los pacientes con HTA sostenida, pueden 



28 

ser cstudiados . ."con.unas· cuantas ·pru~bas -como bns_e • . , ' ' . ,_ -- . - ., ·- - __ --·· ' 

5. - En e 1 t ra tam'ie"n_to.· ~c·l-')~uci~n te_' !• ~pe_~te_nsO:_-·~e_b:e·n· --~~nside~ -
rarse ta.mhi6.n -·i:n-s -~~-c~ifd~-~t-ú; ... pa_r~_-::Pr.·a·cl!-i:ar.-: i.a~·:·núi~~en{.:· 
mi en to de i,~:-~-~~i~q ~:~;~-~. :~~i~~~;:~~ 1f~:~·t¡~:t~1:.<;1'-':· f ~'~k-~'.:~~'.i~ '/o··. 
c~~-.:'.~.t :~~~f~f,~~~~~~4~:~~?¡~-~:g~~~~-~~~~~-~:~,~~)~!~~~~:,Pf~?~i'~~~I~-~. 

de&é ~ir ef.i.nt~r~s·~¡)óp?\riliear 's~~Y~,f~fó~'f;á:~{'~~11i~º~~;rhornia1i-­
~ª rlo a4.ec_ua·d.ª~~-A.t;~_:._ci:s)_};::·: '.'.-~:~~:y·-,;'."-.:.- __ n• ·;:;¿7·::·'· ,:j;~;~'. ,;;· . 

.. __ ' :::·;::,_·:: -- ~~~- 'o:"::._.·:·c~-~i~':. ~-"' r:::t~:~, ~· 
ÉVALUAC_ION 'oÉL P,A~IE~ll!l.ll(~ER,T};N~~::i ;,~ ,. 

l. -

z. -

3.-

<:J -- ~->- :.~~:::·.;~:}-·:.::2}~::_{1.-~ ~·1_-: ··~, :t~';' 
Raz~n~~~-·pa·.r~~- ia, ~~Y-.~¡~~-~J-6~-~~r- ~~JF' --~-S,;>.-~: 

las oe_t_~:~~~-~-~~>~;~1- ~~-~)'~·~<~-~- ·:·~r~-~~-i~,~~~-ü;~\_:~';t~·i'üi:Í'{bU~C-~ndo 
ca_U~-as: ,-p·~ ~-~·~x~-3/~·~J-~~ '._.~ip:$f·~:~~; ¡~ii'~:~',~'c·ú'Ild3í--i~ :·"._ -

Evª Ú;a T-~e·1 .. _:ÍJTiri_itc-tP~:::d-e'-· i~·-: ~-'.ip~;~r;:;.~-~i~~ :·.~~:~,; !~~:~f ~~n~i·~~: de_: 

_¡º~ .. ~~~~~~~'ff~.r;·~-~-~):~~-:,::. --~~·::: ;;·;·~.(~. >~~é::~,-~--~:_:_ :_~~f~--:~~-· .<:<·-·. ¿ - º' 

.·estim~r e{ii§r'rüLd.~ ~ci~sgci{iÍe~>~f~h~t;, :én':re'i¡ciÓn'. con 
'" .. ·-. "-~.-/' ._,. ,,i;·: ·.-::;,_-'•. :~::·:. ::.: --~ 

el_'cde_sa_rr01ió> dC -C~ICr~,JJétá'<l. ca"rdioVa:Scúl-ar.:'. en :f6;.ma' ,p~cm.!!. 
'':;, -._ . -

tura> 
' -.· 

, .s~·: :~ec~_mi~rjda. q_ue :en 1 ~s. P'.1.C::~·Cn~cs ·-f~_ve~.~~- ,c~n :~ ~-pe~tf'.i1- -
-- -. ,_: '•-. '-~ _.-. - _; __ ... 

·sión'-art-eria1-inodei-ada- o grave-,- ra -e\ra1u·acrón--s·é-CcilfOQffe""--.a- tif: 

búsqueda 'de las causas y que en el paciente de edad ávanZada 

con hipertensión moderada, la evaluación se enfoque n investi--

gar el riesgo de enfermedad cardiovasculnr prematura. 

Para la evaluación es importante realizar una historia 

clinica dirigida, u11 exdmen fisico cuidadoso, asi como la bús--

queda de causas secundarias. 

Los siguientes aspectos que conforman la Historia Clínica 



también' nos sirve para evaluar la eficacia del· control· de la 

HTA, asi como la respuesta al tratamiento: 

1. - Duración de la Hipertcns ión: 

a) Ultima presión arterial normal conocida·. 

b) Evolución de la presión arterial. 

2.- Tratamiento previo de la hipe~tenS~tS.~.~.,· 

a) Tipos de dósis de los medicament·¿,~ .;:.: 

b) Efectos secundarios. 
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3. - Ingestión de medicamentos que pue.dén .P.r?ducir-hiperten- -

sión: 

a) Estr6genos 

b) Simpaticomiméticos 

e) Esteroides suprarcnales. 

d) Ingestión exagerada de sodio. 

4.- Historia familiar: 

a) Hipertensión arterial 

b) Enfermedad cardiovascular o muertes prematuras. 

e) Enfermedades familiares: Feocromocitoma, trastornos 

renales, diabetes mellitus, gota. 

s.- Síntomas de causas secundarias: 

a) Debilidad muscular 

b) Ataques de taquicardia, diafóresis, temblor. 

c) Adelgazamiento de la piel 

d) Dolor lumbar 

6.- Sintomas de lesión del órgano blanco: 

a) Cefalea 



7.-

l. -

2. -

3.-

4. -

5. -

6. -

7.-

b) Debilidad transitoria o ,ceguera 

e) Pér~i~n de :1n --ag~de_za Visual 

di Dof?r-~p~CcO~~i-af' 
e) ·ni~Úen 

F~_nCi~n seXµa 1 :-­

Asp_ectO~ -:important.es -del exánien ·rrsic.o!· 
' • • ;_ - ,-~.• : ··e~! -- - .-· ',- ..-~. ·; 

MedicióTI precisa ~e. l'ñ :_:~r~:~·~ó-ñ_y_~!-~~-i-iay~ 

3() 

Apariencia general de.':iá_ ~-i,-~:t;,~~-btiCi.6ri_:·d~~ .,tejido ad_iposo, 

les iones cutáneas,~' ~~-~-~~~-~--~~~~~~~--~''.!a';:-~1.-~' 
Exámen ·ae fondo-. :·de_ ~j:O~/;¡:~;~-~~~-~-{g~~L;~~~ltJ:i ·.~~-~~;~--'_ -;:.~ -~--~=, 
Cuello: palpación. X- a~·s:~.~i;_\ff.~;~~~~1?~:i .. «:a'r6·tid3s ·y. e_xámen .de 

tiroides~ ... · /,'T--:-'~>~:.· "-' ;~~:~~ <:-tj-. '-'Y'-'~--::_·.-.:.¡: 
' - ,-_ -_ ' ·; -. .-- - - ~-,:;. •'. " .. ::;~~--

Co raz6n: tama, ritmo.:"':~_-,{:.~~(-. .·~:,·, ·- '>>~,-
·:··"' · 

Pulmones: estertores.··-'> 
3
_ •. '. .·_· ,-- ·:.·: :, '-

Abdomen: MilsnS",réria-leS:~· -~oPl_~~ · -~-~~r.e_ ~-~~acir_ta._·o: en ~as 

arterias ~en.al~-s, -~u·~~-~S- fem~~a~eS· .. 
8. - Extremidade:S: --Pulsos· p~rifé.ri"cos-~ edema (Bf. 

Para imn buena valoración es ·necesario determinar el_ 

efecto de la _.h~pel-terisión en -los-órganos más vulnerables·-=·-::-ojós 

corazón y riñón sin olvidar el SNC, con el fin de establecer un 

indice pronóstico además de ofrecer alternativas para- el ·~rata­

miento a seguir. 

Fondo de ojo.- Es la observación directa de vasos de pe-­

queño calibre que brinda la oportunidad de evaluar la gravedad 

de la FAS, y nos sirve como una guia útil para el pronóstico si 

se utiliza la clasificación de Keith, Wagener y Barker: Y sirve 
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(IS) : • .. '.··, · . _-,' •: ·, 
.:·};' . :. :· 

,Grado .,f.'.~ Li;e,~o e~trec~ami•;'~~~'.~ escl~,?s:i;.~_d,e.las arte-
rias -_¡::--> <)\':::.<:-~: '.~•:_,:,;;_?J.~_{~~·:_.\\·.-··.:.,::;~ ... --"'·,····· 

.~;___,·.; '"-'·~.:·--· ~~-.~;:;~1,l<'-,,~-:c L1 ----- :;I.:1 .. ~?,;;~-~::=--:--i~~L-)]'-- ---- .-:~ 
_GTü~iO- (f~-~:- ESCí~r·O'S'fs _ m·~d~r~'d~~,:O_:· inteil~a ·:en las·· arteria- -

ia·s- =C_o-n --~~~~é-O't'~º-dCi-'--'ré:t1Cfo-. ~:~~~'.ri-~~i-~~~~i;,"di~~;~;~t¿~i-' dó ·1aS- 3rte-

riaS -.'.áobr-i:(-·1a·~· .Vcn·n_s -~-,-n- ios cruces art·c~i~vcriÓsoS. 
--Grado 1 I I. - Angioesp·asmo con edema, exudad~s cotonosos y 

hemorragias retinianas. Las arterias son esclerosas y muestran 

espasmo acentuado. 

Grado IV.- Se agrega a lo anterior, edema de la papila. 

Corazón.- Las complicaciones carUiacas son las causas más 

comunes de muerte por JITA. Antes de la mejoría en el plan tera­

pcútico predominaba la insuficiencia cardiaca congestiva como -

causa de muerte, actualmente es el infarto agudo del miocardio. 

!lay algunos signos que demuestran alteraciones cardiacas antes 

de que ocurra insuficiencia o infarto: 

Prc~cncia de Galope S4 

Crecimiento de ventriculo izquierdo 

Cambios ecocardiográficos 

Datos de hipertrofia del ventriculo izquierdo por EKG. 

Cambios en los intervalos sistólicos. 

Cambios en la onda p, asociada a HTA esencial. 

En el Instituto Nacional de Cardiologia de México asoció_ 

esta última alteración, con la hipertrofia del Ventriculo 

Izquierdo. En 1951 se observó la asociación de una onda p mell~ 



da ·y de dui-aci~n alúncnta.~a ._e1~ µ;1decimil'.ntos·.-~1uc prclduc~.·1~1 so.brE._ 

cargn_ dcf v·en-ú·,í.7u ~o:--·.iz.éluiCr·d-o ,·.:· i.nc;~Urendo .. a la ·1tTA. -esencia 1-. -

So di ·.P.úia rcs··-c~n:',·l Q!(6" C_Cú"is. i~li.~ ró .es·t.~ 01~d-;! .. como- -~n-:·s.~~11.0·-.¡uCcoz 

de_- l·ITA, ·~-O ·:.c.u~(/flle·:~.ñccp1:.nd_0·.·.·¡rnr-.' ·Ta.Taz i :. ·eJ · cua\~·sligi_eT~ ·un::i: 

p·~ i ~ ~·c1'p'.~:.·~'l~~.~; ¡-{i,1-4~~-;~~-f~~ú-.i~ ~ -.~~-~~-··c_::f ·:~~h{6~~i~~.~:~,-;t~ :.·~~:~>¡~-~ fun- . -

e ici~~~-v-~·;1 t r'i~Vi~.-~:~.~~:dt~Miifu.rd-a/Por~~ii¡'; a.1 t-e~·a~1~·n :a~-'; i-_a:~d(S~t~iiúlstb i~ 

l id~d, -~·~-m~fi~~-:-~-- ;~::~:·~·;;~~. ~.am~ :~lue ·acu;tc · eri- 'Jl'Ú.'.. F~ó·h 1 i.·Ck~:. to·{ 

con~-i·d~~li --C~~o:-\~ri>·~-{~n;c·-~~Ó b'iis ico': e~' e 1 ·~~s i~'<l_i¿~;·d~~-. la= ~Prd ~ópa -
tia ~hi~~~~~-J'.~-~ ~~~;\. ~1~·::-'~f~~i;f:Í~a-~~~1 :-._:: -

Fas-e-''.¡:::-~ :~5--¡~~ 'i~~ú'.f~~-~--.i~-di"~;i-~g-i~~Os ~o -~--í~:c·tr·a'é:·~~\:~úo·grfiºf'icos: 
Fase -~'~ •. :.· :.G.cin_.-¿Te,~~-i~-ri tri·· ~uri'~µ .l:i ~·:~:i=q:~:i~~'.~¿ ~.~':"'' 
Fase ·;i í"r :-~-(Cci~·.:~--·hi·~.~rtro fi~ :-de.; ven~;i,_~_ui~ :,f~qU{~·r·d~-·~·-: 
Fase : ~"~~·:~,,·,:~~~-."::Í-~~~i-~~[~~~·i~, v~~·~·t.~:~.~~1-~~~-_" ~~i·1~-~-~/~~a 
,M;~·~:~ ·::~;: ·ai~te:~ -~·,~: _~~~~{C~iran. que· e~·!,~i"ái:.Í-i:r1~.\·C's'c~-~i~ l }~_)r.!:. 

sencia de. un·a p·:.;~norma 1· ... :·~s -~-~ ri_.Í~~.!e -~:~ ~-4~_'-i.:~-~E~~-~b~~~:."é~áµ-e.3?.· fun­

ción- a Ud ~u:~~--;· -~~~·d~ ·csi:a'r 'desad.t·ptáda ·o ~·Co·n1p·e·n·s·a·cia '.c·n·_ ÍJTA: 

también sugieren que· 1a :~-~c-Xi~-~·~-~~~-i·{:~:;·::~'._¡·1:·:~'-i:·¡:2{~-~~-~-~-~~·;tÍ~~ináiiti 
\:.~· 

cas y mctab_ólicus proPic.:ian ~:~·1.-- t'iµstOin~.;:~de·_.j3;;~rC{i,V.ídad··,eléc- -
,'X'.._'/ 

Un estudio realizado ·c'n ·cardi01'~'Júa·~· i~d-i.ci que en la 

onda p en EKG anormal no :cst~ reúic¡,~-~a·~·~ ·_'a.: un·- g·rado determina­

do de hipertrofia ventricular j zquierda, o disfunsión de este 

\Tentriculo, ni de sobrei;arga de presión de la aurícula izquier­

da. La cardiopatía hipertensiva no debe clasificarse en base a 

una onda p electrocardiográfica anormal (25). 

Riñón.- Es relativamente fácil la evaluación renal: depe!!. 
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<licndo-·_dc~- _grad9 4~ di~funsi6~,_ pu_ede. habel- péi-_':iida .. ~c.:_1a _capa~ 

cidad _de. ~?n.c~ntra~·l~:;arin;i,.::~a~_if~s-~~:da_ por nictu-ria, puede -

ser· la~·'priñlera :·e·vidcnc.ia / e·n.· casa··: de d~_ño' -~~Y-~): ~--3\ranz.'ado- se 

e.~:Coilt~ari R-~-if·~~i~~-!-~~:~:-~-ª~~~n:~:~~'.·---~-~:{: -~~t.!6-~e~'!·<~ré~~ó O ·.~.e· la 

·c_r-~·at1.nin·a_- ~º ·_sa_ngre :x-·. redh~~-ió"~ -ae 1~:-:~ur_~d-d~-.d·~~Pur-~·~¡6¡~ u'~ 
cr-ellt1~r~a'·: · .; :._:< ··.-:-:-·-" ,-,-~~,¡~:-~-( <~~;;:~ . . . . _ .. __ ~ 

~~-~:~·~-~~:C.::~e/J¡.~·~¿ ~-c~ií~-~;ú\·- Lá. evÁlt~-~éi6-~:_de: .la '-runC:ión· e~ 
-- _- -~ ·, ., -· ·- ': . . 

x~Jlj-~-tjl~~pt._~~3c{~i·~-~-~::· d-i_=~ic~lta-des Ya-: q·~-~\nó;· es ·:·pOsib_le corre-

lacionar ~~{:'i;hdri: -~~, di:s-f~n-~{Ó:n-· ~~~eb.i'~j-:-~ori ;.~t--,-~i'~é-Í{-~-e~. HAS, .­

a1· menos que ~6~~·t~ ·.·s~e h~Y~;. a~~\~;~-~~~, c'ori ~--~:~-~·~~~6;:~~~~-.,· resulta!!_ 

te. · .. /~:··;. -

EXA~t.ENBS .. Pj\~CCrNrcb~: :. 
En Resumen; lá~ ,in:-esti~~Ci()IlCS b~;é~ai; ñéce'\~r'ias;. en -

el pa¿ientC. r~~íé~·;"~3X~:L.?g-~~~-:~c·~·o~o·;:hlí)iir_~~n5.~/Y ·_.·e_~:-e).:~ya~~~~onoc,! 

do que sc-encu~~t.~'á ,:-~~)o d~-0~~-~(?·~~:,\:'~-s ::.~~{~ti t:¡;i,j::;:·~~¿,{¡~··ar. las- -
sigui~ntes:· ·~ , :.·. . <:_:~,~~ 

··_ -~:-~.~~~AH221 ~~~~}'.~~,~~~'~:i~a ·á:~.--' ~~i( ~~·e.~~~~; ;_ .t~m·a~~~f a (i~:· níi ttÚl·:·:> 

del ~-h·or·~o·.·--~~u;;:fi·:.'.-c~~i SÉi'.-in\testi-ga -aíbú!ílfila :o· el·~~-e'.:é~~~g~~~tc·r-o-s .:cc'­

cópi_~~:- ~-~;~(~~~·~m:~·{, ~~ deb~ efectuar culti.vo. y u~ .. ?,·,~~µ~·b~ __ d~:~· sel!. 

~i.bi'iia~~{:'a ~~t,ibi6ticos. 

Si háy azúcar en la orina, debe efectuarse u~i jJru~bn de 

glic~mia, dos horas posteriores a la inges1'.a 'dé- 3_i'iincntO_s. 

2. • Hemoglobina 

3.· Creatinina 

4.· Electrolitos 
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S. - EKG 

6. - Radiografin. de Tórax 

7 .·- Piclograma intravenoso (PIV) ·hipcrte.ns)vo para· .los. pa-

ciCntes hipp i:té.ns {vos .'ilgudos .. Guc ---prCscrl tell.-;. s i'1tCiin~··s', pn_ci_c_n tes __ _ 

p~cicn·t.es.--~on<.P~~~-~~l_iia~ de ,erl~e/ói·edrid ~'.:~.~~:·:~~-~m~Tén ·.se ·les- d~ 
be efectuar ·uñ: Ptv··. _ __ . ''< ';.: >,:.··: -:::~/:·: :~'.''-·-' 

~ ~ :~-~--&~&Ó_ri_ ~i-~-~ _ ari·~-ec_~~~p_;~~S_;:~.\~_ :ii~~\~i_ .. E;{: s~{ó _pacien-

te; asi - c~ffio ¡Q't:r~~-~-i~~~tt-~·;-~:~ -~,~;-~·~e·d~~-; '.-~~n:s id·~-r~-~~~:~ ,_:·¿~nve-~ i~~ te - -

cf~ct'~-~r_-·-~--~-u~~~:S}d~ :_~-~~j:-~J-~--~:-a/::.i ip:"Í~,~~ :5: :fi~i~~o Íí_-ricÓ ~ áCido van il 

man'délicó/~·n·· 24:' h:or-ris::~-:~.:·;~:;t~·;_i-.O~~a'.~3.'.·;_;e~~ú~ y ·.renina basal frac­

~ion·nd~ ... -~~ .~~~:~:-~'~'~ /;~:i~~,-:~_ii ~-{~~s': :.;~O·~ -~~?~.cd~~entos requerirían, 

pr~b~),ie~~·~~e\: '.~~-~º~,~~~~:~:---~+:~·v·i~~-;·co.~'.: ci :~~-sP~cia-Í~.sta C4o). 

La '.·~.re~·:¡b~·: .:~:~t'e··r-ia:{.~,·(·vA)\ .. ~~:-:u~-·, P~ r'ámet'ro muy susceptible 

de var.iaci·~~~:·::_ (;oi>~o·.:~_uc .'.·~~> ~'~ri~~j~_m·i.~~·~·o"_.,ti~-~~: que real izarse 

~aj º--}~_1 _ ~f}!,§~l:~~ii"J,~k~L~,~~§-~~S~;~ ~~~~~~~~~;~~i:!-~~~~~~~~:~'-~~~-~:~-~ ~ Y:· evitar 
la contrib~~ió'~·-''.ri'.>t~i'.~ar.~i'a~·i:Ó~:"(~~~1 ~';0:1::¿i~' ~~::lid~d) (18). 

DeSdé hácc :-ió ·anos se ~~nn:~."~·~s/~·~¡.~~~~ :~k;6:d.~s e instrumen. 

tos ~n úi ,.~i.~1í~/· ~b:· .. :·~:A,'.·~-,~-~ --1a· -~~~~º}i~-- ·de·:· 1a. pobiilción: 

:~ :::::::·::P:º ~ . ,,, ;;:( !i , <F 
La mts·::~ugi~·rc tomar.· 1.a:,T;\ _t;~'.i:_ ·~-st·~:'medi.o en. 3 ocasiones 

con intervalo de-·Unri : .. ~~~~:~~:~~-:-~-~~ .. ~~~-:~¿:~~~~'id~~~rlÓ hipertenso, si -
:; .-", .· .... ·' .,: ; - o . .:'. , .' "_ ;, :.: .'.'.~ 

se encuentran alta.~ -}<·cait_~14e:_~~r~·s~g·ú'~· .. ,C-~ Crit.crio médico el --



trat:imicnto. Actúalmcnt~ ~-º p11C'd1..~-_co1l_~·.nr 'con divtfrsas ·rarm.is 

D isp-~s·i t"i vciS·. de -apcració.n _m~nu~ 1 

~c~Í.~ut~--~~~~c~S ~~'..Di:~~1~áP.·, · RéinmlCr 

_--Moni:to~f·~;~~-'i'6~ -~k: .i~.:.s:_~:;_.~· · l~o~:ts: --Space IabS. 
--

Automáticos. 
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Si11" 01Vídi11·:--,1a ~p··r.é-~-ióft ·-iTit.r.i~-arterial oistandaT--d~ ·-Oro). 
··'-; ... -

:Se·.":tia·:ob.·s·e:rvndo·_'c¡ue:- es más cfccth·o t::mto para el diagnó~ 
• - ~. ·• -- - - --i'. '' _. -

tico co-m_o pn.~a-_ ~~!_Orar el trat'amiento, la toma de la TA ambula-

tOria, qUe · la-. ~cima casual en e·l con su 1 torio, ya que es ta · pue~c 

estar influida por varios factores y por otro lado no muestra -

las situaciones cotidianas del paciente (24, 26, ·21). 

Hay tres formas en ql1c se toma la tensión arterial: 

1.- A nivel de consultorio: La cual no es fi~edigna y cuenta. 

con un margen de error amplio. 

2. - Registro ambulatorio continuo. Comprende las- c"uatro- far-­

mas anteriores, pero no está disponibl·c_ en los cen-tTos ·s!!. 

nitnrios. Nos dan i11formación de las cifras tcnsionules -

del paciente a intcn·alos de tiempo prcviam~,nte' fijado::; -

durante la actividaJ diaria Jet individuo. Teóricamente 

no ofrece un;1 .iproximación 111ás fisiológica. En los dispo­

sitivos de operación manunl, se utiliza el barómetro de -

mercurio y el estetoscopio y en forma adecuada tiene un -

alto grndo de precisión; se requiere ensenar al paciente 

a tomar la TA, cuando desempeñan diversas actividades y -

cstfin en reposo, pero cuando duermen no se puede realizar. 

En la forma scmiautomAtica, el paciente determina el mo--
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mento de insuflar el manguito. Se ha observado con este -

m6todo y con el automfitico que los pacientes con presi~n 

sistólica ambulatoria menor de la prevista (de consulto-­

,rio y ocasional}, tuvieron mc~os morbilidad que los,pa- -

cientes con presiones sistólicas ambulatorias más eleva-­

das de lo pre\rista·; por lo que es Cvid~~te_·q~~- los pa-­

cicntes que antes de] tratamientO tenínri.presiones-ambul~ 

torias eran de pronóstico más favorable Y. qui~á·na se be­

neficicnneccsa~iamentc del tratamientq anti-hipertensivo 

sistémico (28). 

3.- La prueba ergométrica.- Es más asequible en la actualidad 

y en un tiempo más corto nos informa del comportamiento -

tensional del individuo durante un ejercicio físico con-­

trolado, reproduciendo en el laboratorio diversas situa-­

ciones de la vida del mismo. Se ha definido un nivel ten-

sional patológico durante la prueba de esfuerzo: TA sist.§. 

licn mayor o igual a 230 mmHg y/o diast-óli.ca mayor o igua~ 

a 130 mmHg. Estos valores obtenidos se denominan "Rcspue~ 

tas Hipertcnsivas'' y se postula que dicho comportameinto 

podría ser un factor de riesgo cardiovascular adicional e 

independiente de las cifras tensionales basales (9). 

METODO DE MEDIC!ON DE LA PRESION ARTERIAL. 

El método uniforme recomendado para medir ln TA es el - -

auscultatorio directo que utiliza esfigmomanómetro de mercurio 

y estetoscopio. Se recomienda por 3er sencillo y económico, PºL 
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tátil y aprOpiado para ti-aJ)~jos -de .cmt_1po", ·rápid_o y '.co~fiabie 

C'
1
ue no _rcq~iere .. aj~~tel. eS··~ecial.es ·::.-.~-~:¡i··-~~~~~~i¿·:.:est~e -~:~t~-déi. es 

sus~ept¡bl:~- _-de· Va~-~ri·ci--~~:- :i~i·;:~~~~i·~r~-: :;~/:~_-{~:-~~;~.-~,,~~;~º}:~~: d·eb0

idñ · 
'-,. ~\~: ~:i~f::- _-,~:_,~-,'. :>: 

a los t_l-~pi_~_z·~~-:~_~t:~~p~-~-~~~::~~-~~~:~~~-~j-~d~~--{~;~- "!:i"~-: ., ·:.~:~.- .. :.=~~:~~ 

Se re_~am·i_~~d~'r:~o;~~~-&,U~:~-~~~~:;·~:~ >~~: ·:·_;~;~;~;~~\~:~ ---:~~-~!~.:, .:~~'-.,_;;~" 
sentad:ec:{f:a¡:}.~~{~~j~~~~~!~.t.~.5:t~~',:;!~;~,~~~FC.!iáº~sr~~cioso · Y 

;~r ;:-~<,·"" '' ., "'" 
L01~ ~:~~{:~~·*k de~--m~-r~~T-f() 'y~:-~~~~ ;;ij~~~;~·i1i-~~~-, ¡~--~;ili¡_-; déO_e estar 

vertical-.. :~': 
. --~- '-''··· - ·- - - ~- ;~.~ :~:~··', , . 

.- r .-.-: •' '•• ~··-:::• 

·.La. tubéi'ia' de ... htile debe de e's·tar· libre de compresiones, -

dobleces ~·: :~,b~·trucciones. 
-.. C~r~"i~·~~;~e -dC- que el nivel inicial de la columna de mer­

curio· CoiriCida 'con cero· (la parte central alta del menisco). 

· E.l tamai\o del manguito infla ble debe ser del tamai\o ade- -

cu3do: 13x23 cms. para el adulto, con circunferencia del brazo 

de 25 a 35 cms. 
El manguito inflable debe de cubrir 2/3 de la circunfere!!. 

cia del brazo y Z/3 Je su longitud, cuidondc de que no sea la -

mitad o menos, ni lo envuelva por completo. El extremo distal -

del manguito colocado en el brazo, debe de quedar a la altura -

del apéndice xifoides d~l esternón, el brazo ligeramente separ!!, 

do del cuerpo y el codo semiflexionado, con la palma de la mano 

hacia arriba. 

Percibir el latido de la arteria radial en el canal del -

pulso o la arteria braquial a la altura del pliegue del codo. 

Los ruidos _de Korotkoff se aprecian con el estetoscopio -
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por encima del p~:iegüc d.c-_l, Codo. 

,se· p·icCiS-~~:e·~·- -p-riiñC~- lí~gur la presión arterial palp:itoria. 

Se palpa 'c'l;::¡:át;~d~---.' ~~:6· :¡-~:f_la·---~-~l ';·;nongi.tit:o ·Y se prcci~a el punto 

-de -i~r ~~~:i.rA~?~~·-f;~~~-~~:~ii~~~: i(--~~:nd~-:~~fos~~ª r_ecc-:Ct p~rso-, se ·can-fi.r 

ma- ar. l~~~r_1~ -!i~e·ya_~ej1te, -Cmi;,;d.O·--_.re'~P-~-~ece a 1 ,_des inflarlo. Se r!:_- -

gresa ln columna de.mercurio a cero. 
. -

La presión auscultritoria Se lec inflando nuevamente el -· 

manguito unos 20 ó 30 mmllg por encima de la apreciación ante­

rior. Se inicia la deflación gradual, a unos 2 ó 3 mm/seg, y 

con el estetoscopic se busca el pu11to a donde se inicia el pri­

mer ruido de una serie rítmica de ruidos. Se ajusta la veloci-­

da<l de deflación para hacer coincidir cada ruido con las lineas 

de la escala de la columna de llg., equivalente a mm. Se idcn-

tífica la 4a. fase: punto donde cnmhia bruscamente su tonalidad, 

de ser un ruido con un componente ací1stico, en forma de golpe -

disminuye su intensidad y se hace menos golpeado. Luego se apr!:_ 

cia la Sa. fase: cesación completa de los r11idos arteriales 

(estas fascs._son las que alcan:.nn a oir mejor). La cifra de TA 

es el promedio de tres lecturas consecutivas redondeando a mm. 

En caso de arritmia se deben considerar los puntos a don­

de se escuchen el mayor número de los presentes. 

Evitar el agujero auscultatorio: se dejan de escuchar los 

ruidos de Korotkoff alrededor del 2o. y 3er. periodo (fases). 

Fases de las ruidos de Korotkoff: 

la.- Aparición de Ruidos. 

2a.- Componente soplante, atenuación del ruido. 
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3a. - int'enSidad aume.nta_ gradualmente. Timbre ·s1;1~._v.~~- ia 
4a. _-- int;~~·s·i~a-~f Cambio ~-r:u~-~-º~ ,de_: 

Sa. - n~-s~k~·ri~ióJ·:h~e:~)-~ld~'~ /(~-in<· . .. 
TRArniiJif;¡~(¡c-;~i'.~~~~~rP,~RT~BsroN Á~TERi:AL ,~ 

~ 

\1_·-- ·,:::;,:; 

':-}fr···. t·ratñ~ietlt-0 adecuado de la hipertensión arterial leve, 

.o-moderada /-F~~B~e, reduce la morbimortalidad cardiovasCular.- -Sin 
. : '. - - ~ 

·emb'a:rgo·;-· e~·.i~fen d~versos probfemcis en el ,_.fratiiniie~-tó" ~n~egrai'-

del· pric_iente hipertcnso; por lo.que se han ·real-~zado ·estudios 

idCntifÍ..carido los siguientes factores ~u_e_ :~~'ig~~n~-~.':-~c1:'.--::f~acas~_- -
de La terapia nntihipertensiva: 

L_-' El más importante es la relación médico ,paciente~ la'. ·cual 

se encuentra en muchos casos defici~,~~te~-,: _ ~on un~ mala c~ 
·municación. El médico es reS:ponsable·. de ~a educación del 

pacie~te sobre su padecimien~o por ~edio.de plAticas, 

audi9visuales y material de lectura· .de acuerdo a su nivel 

sociocultural. Asi como -el adiestramiento- dél personal de 

salud: enfermeras, dietistas, trabajadoras sociales. 

2.- El monitoreo adecuado de la TA, el cual por lo general es 

deficiente y debe realizarse en su casa, trabajo y clíni-

ca en difenmtes circunstancias. 

3. - La dieta inadecuada. - Debe ser hipos6dica, 2g. al día, 

reducción de peso, ingesta reducida de colesterol no más 

de 300 mgs. diarios. 

4.- Las citas deben ser de acuerdo al nivel educativo, res- -
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puestas _a mc-dic3.incntos y n -enfei-ffiedrfde·s asociadas al pade 

cimiento. ; 

in . c:-osto· de :ros·~-~c·d -¡~¿'~trien tos:- - e;({stcn - d~-·~dc----1os::· -~a·rntos·:~ 
con;~-:: 1 ~~~--~--i~;~~}~~ ~:··,:XJi~~~~;_?: ~i~~~~ ~-~-55,.'~~ r6-~'~·::com'o-. ·s~~~·:; i o~: 
in~Íbid0;·e~:;?4e·:,I~ _a··~·~i~~-~~~st:~~ .;::, b1'dtjií~:~d~:~~~k~:i~; 16'-s:-_;~ª"!-' 

. . . • , . • ,. - . ,. , .<:·-~ -- ,- -·r-:-

1 es _;··deí'/c~l¿iC);~~'<-·= . ~.:\~ ~ ·:·-_'l-." · ~. 

Asi 0 com"O-- la- in·~¡ist~~-~ia· ~de·.·.uria ;~~~ri.a ~~~.~'~-~~---~~J)i;ni;'i~iPe!._ 
·-t-etlSiV-<{S- ~rr .1frs · iÜ'~-~i-~~~·i:¿ñ~~:~-:-~,-/ ~~-~-:;~·'i~i~~~-T~i'.'~·-: ~-~ii~~á:d-de> 

:~·~_": _·_·_+:~J> :í~> ~-·:.:- {i':·~~-;-.---· 
·, ,. : '-'.:,,.. . • )ji··-: ·e·.,~.'.~~- -

La -:·i~te~·fé;ci:~hi~;· de ~ffiedt"cam~'rit"o~:::c~·~~ ,~;~·n .-e-~tróg·~rt'c>"S';; co_! 

ti'~·:·¡.d·~'~ ~· ~{t¡d~;;~-~-~~v~~;:> -~~.~'·1as:U!n:;,;fmeii"~d-e'~~ ~~=~b:i:ld-~s ~1 
• - .c ••... - •. : <<V-::_: ... ,,,,;.,. +· .. -- .,.~:.""~-.. • ,.,_;_:- ··-··· 

J?ª·d~~i~Í.~~:~:~>::~-, :_:.} .. -:\_':~~ ~<iL. ;\~' :-{/~.: ·--~.: 
El·- ~r_atiiilt_ic,n.~,~-, i.~~-~',~}~~~f;~lli.f~s4_~~!:~~~:~- ·~x~~~-~\1s~tilente, tomando 

en cu en t-? :·- ~1: ': ~~-_¡ú~am:i¡~\o~:,::;'.1.-~:--~~:~s·~~:\·dJ~~'.r-~-? ~-,-~~~'O~Il- -ml~imos efectos 

Co ln t~:ra ~=~:~:: ..>:S~'e:--~~.!"~~:~~:~~~f{~!t~~~~~~{~:{~'.-~:~<~~~;::~~-~:¿~~ ión de 1 paciente 

Sobre:-:.~s_u~-:::pá4.~~-~~J~,~~:~.-~:~ -~:5~0~~/i~~~-?'.~:~--~I~'.~----~,9~: el ~quipo de salud 
'• ~;, """"U ,_,,;-•.-•·~' ,¡ ;.,-,-". '""~" ·~~.:. 

(
03 i l :. ~~:- .,, ''º'' ~ ,;_c, . .. __ ,,,_,_ ''·='f:,..-:"f-t--"'=-=c"c; _, '"7"'---

._~I;·~~~ ~/,~·:'f:. ~-L·,~,~ ~~'j· 9:: .. ~~~-~-hI~-~~i:~~~·~::~~P~.n~C · de 1 cono e imi en to que 

el p_a_~{~-~:t_~··,~~-~&a>;d_c::_::-,S.1:1.--.·~~~~-~~X~~~'.-~&~;~-~}t-~µ~ ~? l~ntad para empren- -

~Cr .~n· ~~~graíña q1:1e pllede: C6m'¡Jiéifd'~"f.-~:1ns ;medidas indicadas más 

adelante·, scgón sea la g~;~~~~~ ~-4~:ti·~.'{~f~~ci.6n: 
LECTURA DE I.A PRES ION 

ARTERIAL 

Inferior a 140/90: 
( .(}-:::' 

Nive1.··i-.".:·. V1gililncia simple y regular -

cam--

bios ~evid.ent·és en el estilo de 

vida. 



LECTURA DE , L;\ .PRES.[ON -
. ARTERIAL 

Inferior .. 11· 160/ 10.5: 

NIVEi;. DE ATENC!ON . 

Ni\rcl ;,z;~-Nivcl. __ ¡}y ~j~m(1s'i"un~programa 

. ': .. ~~; .m=~-~~ ~ ~'. ~-~:::.~~~~,:~~/~~~~~:~~ii:~f:i~~.~~- ~~~_fo~~-;~~~ i ~!l 
,~ '<t~· d·e·i-~eS_ti10-=:'de':,V_idii-::.:ínCdianiif; eL con-·~ 

,.-
"~ ---~~;~1~>~t ~~ -~{~:~ _.s .. -.-~ r· --. 

De 1.60/ 10~5 O niás i . N~~~{.s:-~~i;;i~s•• l .;:c2 {manejo farma-

-·.~-~;i~~t:~~~·~'.< ~~~:~:·) > . ~;e :·, 

De 160/ 105 o más _co'n '.' -~'~- ~i:§eii:~:;:; j-.~~r~~I~-~~~~;~-~-~-I:·_x:: ~ -y además in-
respuesta inadecuada 
al Nivel 3: t·~~--~:º~~'s-tli~a Tirds CiXten·~:~ para su estudio 

}/o .~~n~j¡;:(Ácl;: · 

Aún se discute la :~ii~-;~-¡~·:,~~;~1-\\~:Y.at.Umiento antihipcrtensJ:. 

vo para disminuir la pr~~:~--le~¿i~\'.de_·:-f~·:cnfer;nednd coronaria. 

Hay estudios que sugÍCren._s~. ·~~~_'.!-¿~·~~d· cuando se iriicia a edad -

temprana. Asimismo es cOrit·r~Ye;r~'ici~ -:iJ utilidad en la HTA leve; 

en cuanto a ésto el. 111-lipCrten.S.iói:t Detcction and Follow up llro-­

gram" y el "Australian ThCrapeutic Tr~al in Mild Hipertcnsion 11
-

son concluyentes en cuanto ni vulor-dc-la terapéutica activa 

con medicamentos. 

La OMS ha publicado algunos puntos orientadores al respe_s 

to: 

a).- Tratar farmacológicamente a los pacientes con cifra de 

presión arterial diastólica (PAD) mayor de 100 mmllg. 

b).- Cuando las cifras de PAD estén entre 90 y 100 mmHg. recu-

rrir a medidas generales y revisar los casos en tres me--

ses. De persistir las cifras de PAD por debajo de 95 mmHg. 



42 

continuar con las -medidns _&enet:n:~es=.Y -~ont!oles· periódi-­

cos, si laS cifras _·de PAD son .s,uper1ores a · 95 mm~g, 

intciar e1 tratnmientó·. 

CONTROL NO FARNACOLOGICO :··· 

El manejo no far·macol6gico Ois-nlinuye la hipertensión ·art.!:_ 

rial a niveles seguros e"n más del 40% de los pacientes con ci- -

fras leves o moderadas de hipertensión y en caso de poca eficie~ 

cia, tiene la ventaja de permitir reducir las d6sis de fármacos 

utilizados para lograr el control de la hipertensión (42). 

EFECTOS ESPERADOS DEL TRATAMIENTO SIN FARMACOS (40). 

REDUCCION REDUCCION 
T E e N l c A SISTOLICA ESPERADA DIASTOLICA ESPERADA 

REDUCC. DE PESO 

RESTRICCI9N DE Na. 

EJERCICIO 

BIORRETROAL IMENTACION 

20-30 

10 

15 

20 

15-ZO 

10 

15 

Reducción de Peso. - Se relaciona con la hipertensión, 

tanto para su control, como la obesidad para factor de riesgo,­

para esta y para la cardiopatía isquémica; por lo que es impor­

tante que la reducción de peso sea uno de los objetivos de la -

hipertensión. La obesidad causa alteraciones en el metabolismo 

de los cardohidratos y de los lipidos. La obesidad se debe com­

batir a base de consejos y regímenes diet6ticos que tengan una 

cantidad de calorías inferior a las que suelen ingerir los 
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obesos: 1,500 ~ 1,800 calorins, en dietas sin exceso de sa1., 

con pocas hari~as y pocas grasas, ¿¡n azúcar de ser posible. Un 

pun.to con respect~ a los· lipidos consiste en el potencial hipc.r 

cole~f~_~erni~-.n~e_--· ~:t·~ra·géni~-~- de un alimento el cual depende de 

su ·~OP_~e-~id-~·::d~_:_.co~'esterol ·y grasas saturadas, lo Cual es abun­

dante en· -·lá -_dicfra ·accidental típica. actuando como factor para 

la ·cardioi>a_tia ·sobre todo coronaria. Por lo que se recomienda ·­

red-uciT_--1a .... fng·c~-1:a de gi.asas saturadas y colesterol y mantener 

constante la cantidad de grasas poliinsaturadas en el si- del 

total de' calarlas (43). Las fibras, grasas y macronutrientes, -

los cuáles foTmnn parte de la dicta de los vegetarianos, en los 

cuales ·h·ay disminución de sus cifras tcnsionales entre 5 a 10 ..: 

mmHg. (SO). 

RESTRICCION .DE SODIO. - Su .efecto puede ser mediado por 

disminucióO. 'd.e1·.inhib.~dor del. transportador. de sodio circulante 

qµc se ha p~stulado com·o inductor de hipertensión arterial, 

tiene como ':efecto l:i. r~ducci6n de :;odio: <1) <li:;mir,ucii?n. de los 

--niVe·1-éS,__~de rerlfñ-a-Y-.. }11d~~t;~~O-na, bf disminuc-ión -de-{ gasto ~al--­

diaco,: e) aümerito de· los niveles de catccolaminas uri.narias, d) 

·disminución·:d·e. '1~1 ;·~~pU~sta .. _Prcsora al :estrés, -Y e) causar me'.. 

jor efecto de los medicamentos. 

EJERCICIO.- sU;-be'nCfl\~iO 'Os por di.v.crsOs meCa~isffio.s: ,_Re~~-. 
.. . .. 

ducción de fa a~tiVi·d~d- neT·Viosa si·~pática,~.e1~~~ción .·de r~s 

prostagl<indi~-as. ~~S·~d·¡i-~~n40ra'~/ dis~inti¿ió¡{; de·: 'ia:·: ienina y ,,di,! 

minuc.ión·· de·: l~:··~isc:Ó~id~d-· ~-~¡_: p~-~Sni'~-.: ·A~/'_:- s;~~·~·e·~~"~~-, el efetciciO 
·- . '· ,, . -

la pres.iÓn ·s~ el~v-~ nuevam~,~~~ .,·.se .. r~~,?~i~·~:d~ ·~:~~ "t,i.po .. isotóni-
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co Lcorrcr, rwdar, g~mnas__i~. acróbic~Y. -T-ñmhiélr se:ha cncontra­

c.lo que. dismiIÍUyc r.¡·TA- y i.~·s l 1Pi<lOs·:~n- Sltc,n:l·-i:-- c:ti)4-~y~-
. .,._- : " ,- -.. ··:.:-·-·· .. 

BlORREiRÓALÜIENÍ-AClON. -·· DcsginCfadñ'óiCiú:~- no;,tod.Ós lo.s·· pa-

cientes ma·~t{-~;(e·~~f~·{-~,~-¡:~~º ~-grif~~º. '~~~-.:¿~~fu~~~¡-~·iciii-~~ ~:~~~: }~~~.P~~-~c;~E 
c-i~~. _ J'~r.:~--~_o_;:g~¿:~- '._~-~-.__il~~-~~·r4'~-~c(·~{~. -~~~t-i~'.4s ~~~~:~ -~~~~~Xii!~~_;'.h_i ~~-~t~n ~ 
sos para que -~~-~-m~·i·~~ ~ ~. p_.i·~.-· d~: __ :_ la __ lct~~-- ~~-s~ -{~~-~i:::~~i:o·n~=s :_~ .. -~ori·-:. 
siSte .cn._q~c el médiCo, leS indi_ca_ e1 t·r:atriffiienfo'J:··jloS't.ériórmen­

te són-, re fer idos· _-p-or ~~ste ·.a ~uit grup~ 'd~--~~-f~~~~-~a:·~·--la~~~ cuales -

se- enc~rgan de· reforzar -1u'-inform~-~i6n;, .e"~-~1-i:~~;~-~ci~'-no··entendi­
do,'· de '1a ~ducación, y_ có_ntro.l .. dc~· cu~~-l¡~ie~~-~·-.d~.,·\~-·~··re~crip-
ción, 

~ .¡ ~ . 

Con·-1a -b.iorre.tro~limc_ntación' y:._l_~' r~.~-~j_a~i6~ Sé _ha encon-
·- ·" - ... ·. '-• ,. _ .... ··-· .-· .. - ' 

tr3do en CstÜdiOs -:·Una-: diSmi_~ucióf!: piolne'._diO_:·de -__ la presión diastÉ_ 

líca Cn':.¡ ~~it~·_es· -de.: .. s A-'_:¡ s·-:; ~~1i·~: ~··; qlle. ¡}erS is t~eron p.or un año de_! 

pués del .,:;:atñ~ie~'t~ .... ",'. ,··: .. 

CONTROL ;~~~IA¿~LoGl.co: 
.. __,~-~~--,_i~~,~i±fo_4_~~-~/~~~ Ú~-~ ·~P-~-~,~-~~t<?:_:;,,con~ }A_; que. ~~- .pucde--ser_ ma-n~ 

tCnidri~en;:~.¡QS\fimi"·fes '!i'o.rm·a·1~5-: por métodoS no farma"Cológicos. 

E_i_'.:'_obj,~ti.~:6}~'.~--J°m'a·~--~-~n·~;.;::tá~ rA .. 4iastólica m'enor_ a 90 mmHg sin 
-- ·- ····-¿-·. _. __ ,._ ... 

~Omp~-~-ini:sO <t-eh·a¡:~<··~~;:eb.~ai -~- mio~át-dico y sin _que existan sint~ 

mas· seé:un:d·~,ri'.~~:.;·¡~t·b-1~~i~hi~-~ ·. 
S~ h:k. ~-t{¡_{~·:~~~-:::~·{· --.~·~~~-;-mi~·nto escalonado el cual en mu---

chos casos ri'o ·-,e~ .~:~ri~e~:~:~~t~ ,Y consiste en: 

Paso·. 1. - 'T~¡~·am·ie~to cOn- un ·solo fármaco: Tiacida o beta-_ 

bloqucfidor aumeñta.rldo ··1a dósis hasta lograr el control o hasta 
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máxima. . _ 

Pa.~9 }:~'.::..~ ·T;;i_tarii¡·~-f!~C?- co.ri 'do.~:. a~.ent«7_5, ~gY._egandi:> una tiaci 

da o-~~ ·r~!m .. ~_¿:~:----~~i!11Pn_1:ic~;:iit.ic~ .~_l·o:~~~~~-d-~i; .~~fi' ~-~~- p~:_:Ó~.e~-ta rc_a~ 
ción O . ncf .--s~-n~~~ fi-~ace~s-· · S~"--Pu-~·d·e cº~~r~~~\é-áp·top-i:i\:·~~o :;-eáa i aPrl-1-;-

·p;~:~: _:-3"~-~,~~~:Ti-~~aniicnto con 3 agerite~:·:ai~é-gaÍl-d~·· ~n- VasÓdi'ln-
:><-:--':··,_-'.',_-_- . ,·_·<. . -

~~~~º~::_~ ~'--~_)l~~-\i"en .ag·fegar, enalD.pril o 'captóp¡:'.~-1 o-.:.ios:·r blqq'u_eñdo..: 

res ae~ canal~s de calci~. 

PaS·a 4·.~ Tratamiento con 4 fármacos-·a·g~eg~ridO. ~~a~_eti~\~a~­

capt.opri l o enalapril (8). 
.- --

El tratamiento escalonado, simple y·práctic~-·hn sidó '"dis~ 

ñado y utilizado especialmente pura p·rogra~·~-5- cb~~n{far.~·~·S .. ·-_si~ .. ·. -,... -· 

embargo el advenimiento de nuevos fármacos ·atít:i.hi}lei:·tensiv-os~· --

sos permite una selección más racional _de 'lo~ rrie:~tcam_e~tos de -· 

acuerdo con la situación clínica de· cad:a. pa~1~.nit:e ... , 

Existen di versas c lasificaclo11es 'Pal-;·;:~:l~~~-p~-i:·:: los_:. m(1 l ti- -

ples fármacos antihipertensivos. :A_- c~n~i-~U~~i~~-: :~·~,-~~~-fi~º~-ada ~ln­
d_e_ Fro~ ich, que sitúa los betabloque!1do~es ·:·como 'grupo Í.ndepen- -

di.ente de los simpaticolíticos, debido a .úi--s c~-~acte-ríSticas -­

especiales de este grupo. 

DIURETICOS.- Su acción a corto pl~zo .se explica por ln 

disminución de ta votémia y el gasto cardiaco. El mantenimiento 

a largo plazo de la acción antihipertensiva se ha atribuido a -

disminución de las resistencias periféricas por menor reactivi-

dad vascular a la noradrenalina circulante, menor rcactividnd -
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llcb i l\a <! Sll \'1.~:-, a· l·L•lhl1.•1.. 1 Ór} lrl;l SO~) i tl-'. Í 11 t t":I \'aSCll l:l r·, J..:Ít C 1 USO 

pr:íctico de los di~.-~:ét-i-cos d1.•bCn' consid~~~:{i·.-~·i·:_-._,~¡~óSi~f, ]~·ipo·cai"e· 

mia,. :i_r ! i tm_ias_. · ñ11~er_tc .. "s~1.h_i_t :1 ~: '\li p~n1 r i~cmÜ~··:·~~~:ÚJ·c}~j_µÍ~·c~i:i~, 
i1i ta1e·r-~1~~-i; ~~---'.f~~:-_~:~hJ~(i:~i ~~~-~-~iµ -~~~1·)>-i->1lti!-:Y.:-·=(~(i tif~ dC :::r-c~iPU·ó-s·tr{ . _ 

-urii·for·~·e-_ ~~i~\:R·~~~~~~~-~-?;i~~'ée-~·~-~:~~;~ El>ci·io;,-m:á:~-~cb-~-Í¡n~~-~-~-:~,~~~----e~p1e~-
c1~: dó·~·¡:-~ ~x~tc ~f\.°3_-~-~;c_·es~~tia·-~mcn ie·· :~ ~e ¡?~-~~f~n~--;·-;;_ o~~:~;~,o~~-i~eri~e -
la- ád-~f~t~'~-~·a¿:¡'(;ri (;áº~-~:~}~9f-~~~i_;h:~~~ i ~ Oc-~SiO'Jla~:-a i ier-a··¿ioiles- gas~ --­
t ~~-¡~~ i~~~ t~Í*ril~~~~ ... ~i(;\:-~cJü·c1 i .·1,t itl~ú{~ t i'.6~ ·-~'~:~-s~ó~-ro-·:,~-~Ci ti ta 2 la -;; 
ac~'ióó~··:~~~i{~:~-J1~r-·~:~s i\r~- .-- d~ i-: d·i-~~~·ó-t ~-20·:· .. ~-- --~-~¡"~~¿--~;-~--~~:~~'.~~-:\'a-~; h-fpri -

.. ·._ c'~~Ó~·~~~,~:~:~~-~-~~~~!:~~-->:~-~-~~~ué~n · a·~me~ t~: d~· l~s ·,·ni'~:e l~-~·· s·~·ri,cOs de 

. cb"iei~-~-;bi::\~ ·:.~-~i~-~--¡~é-;Í.dos. ,- empleá.ndo·se· -~-~ios: -?_.::_~·~: -~o~ii-n~~:ión 
~-~~ .. ~~;~-~~~:~·A·~,i~-ip·j_~:t:~,:~Si\·ns. con. excep_c.tón de· 1·,~·~zo-sin·-.~ capto--

los ¡fri_l .. :14o. ~-~-i~~-i~r-:·:Jun-to con acci~ncs- d~1 m~t"t1:Í>Ci'l rsffio .. ~e 
hi'drU'ta·s de -carbono. que producén; .- c~P i ica r_ía·. ·c1·- p_of.que. mej ora·n 

sJSt~ncia·i~~n te .. \~ ·i~cidcnc i a de i nsui;~·~iencii·~,;~ca-~~i~ca y de· 
.;· -.· · ... 

accidentes __ ~erebrovasculares'. "Pero -no' e L· T{csg'o, -~.e _enfermedad 

to·~·oná~i'~:::)'~_.hncc _que .. n.o se~ ·re_có~endabtc -_¿~-út~nz'~r.'~-~~n diuréti--

. _, --c~·é¿:---~~i ;rt Y.-~-~\1~~{~-n.fO-,~ d~--~' ~CO s·: ¡fa~:~-cn i:~:~-.:~~:~~~~:,~~l-f,~~;~:~~--}i:~~;. los =-más-o·-

u t~lizados cn.·la práctica clínica;· p~-~''..'.l~·-qu~:~,~~- 'd~·be-- tener-en 

cuentii lo ~-nt-crior t39l. . ._ .. ~ -::,~..:'Y:t· :·,.: ~~,~,~--.::~;·/X:- -
BETABLOQUEADORES. - Su efcct_~:;,~·-~~~i~~,~ ~i-ai~ se d~Í>c á una 

dislninución 

de las resistencias pcrifériéá~'~ ~_b-Í-~éi-~'.~~-j~·~':-~-~~~~torcs beta 

presinñpticos. disminuciÓ~ de" ra ,-b-i'o~ih'~~~'i:"cs -_:de~ catecolaminns,­

inhibición de la sccreci6n de.· renin_a '_y,.-.a ~lguna acción sobre el 

sistema nervioso central· no del todo :'a.cl.a;-ada. Todos los beta--
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bloque~dores·,, en .m.~:Yo'r.~.o nieno~··:~·grn~O pf:~duc:;:·Cn\<l:i;~.i~.uci6n de 

las :·i¡papro~etn~~-5:_~ .. ~4~:- ¡_:ttá\_~~~~Í:;a~a\c11-0G:). 'Y-> ~1'C\•ltc)c:~-~:· j~-~-:~,~~· · t ~Í 

:::;;::~:~~*~lJi,zg.· .. : .•. •.~!J~t~,f u~~:¡{,i¡~t;~;;:r:. 
- - ~ - ·,.o,: ~-~if;~s,,:- ,_:_:~:-:,_: 

¿f~~!r:1t~~}rt;~t,;:~ºr~r+it:·t~f:~~·I'º;;¡~~}~·f:1l1~i~?m6~ºPT~ 
lol-,- ~¿~b-~:~~:i~-l~x~-~~¡;-~~~~~l<:~ ~-~-~~~;-~~ ·~!}~i 1~~:-" :~;~; 'X~:;~~c~~-:\~ 

H i.d rci~~ 9 i ~ ~:~-~-~5J>T·n~~'~óJ~1.~~ ~~-~ :~.~}:~ i~-~~~~~~~~~-\~t~:~~~§iix~ ~-- ~-
:Éy ~'.~r'di_~~·.i~~t\i:~~~-f'..P-~f~ :. ~-~~cü~~-~,-~~-r~-~-~~~i-~)~t-~;'.: ~~;~·- hetah10- -

quea_~·oreS .:··'7·~- -'.~~;~:~~~-p·~_ft·~~~o~-j o~~~~;, A.~_.".~-~á~.:."~\_ñ~~~~-~-"-: ~ci~ ~~Jye_les "-­
de ren~itl-a · _~i~V~-~(ó'S ;:-~.:f-t(~~ió~.~-:~~·n'tri-cUlriT/rlor.lnn t:".;~y" .. S'in·~- ~ilferirledad 

pu·1m·onar_- o~~·s:;t~u;~.~·ty_~-: ·-~ ~iabetes, Iti hip~-i~ .. ~~~~~-i~·;;¡~~:~~~,,~'.'- -
OT.iiOs ... SülP

0

J\'f'tCoL-JT1coS. - La -~:~fa-.m~~:~\"--~~~~~ :X. __ l~ ·. ~lon idi­

na .tÍ.Cri~·~ -~ti' :.·~~-inC~~a·i·-me~anis:~-d~ ~Cció:ri ·a ~·iv~l.-_.dei· sistema 

ne~~ioS~-: ~,e·n:tr,f't cstimu.:Íando ·-10s rc_cep.to-rtúi pa·s·t-siná,lticos 
, .. 

alfa-2 cOn ···ac_ci~:m- l_ur:i~ariten-t-~~- 'eh _1_3_.·re'iTo~·lilnentación para la -

-~~-~í:~t-~-S'i~~>"de}i~-t-~;¿-~~l~:lñ~~'i~~s .. ~~;,·~t.~'-~~-~-~;~rac. e_s<;~_"fe~f:iva -~ara- la HTA 

ie~e.·, riu)d.~r-~·da' gri{.;e se ·PUede··uti.ii·z~~>.s·0-1~ .-o-combinada con 

otrO's ~ntitíiper-tcn~-¡Vo.~r.:.~~;,->c~:~:c.ios. advei'Sás: depresión,- impo­

t~nc i a·; ·>a 1-t~r~·¿:¡-~ncs~-:g-~;t-~a'i-nt'~--s tin~ le~:~. La .clan idina puede pr~ 
dú~ir c~-~-ct:o ,dc:~~-i~~~~te:~·~ús": iiiiú:~tjd_~ .. _-al ·suspenderse bruscamente. -

Re-d~1ce .id. ~r,~s:t'ó·~ ~-r't~r¡·a·/ ~-~. for~ii. sostenida, no cnusa retcn-­

ci6n de líquidos, no"al'.teTa la' .. Jieffio_dirlámi.ca cardiaca ni renal,· 

ria· modifica los niveles séii~os:de elcctrolitos, leido úrico o 

glucosa, ni laS pruebaS de funcionamiento respiratorio. Prazo·-
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sin, tiene accfón· 3.". niVel periférica;·. ·es .~.ntagonista seleCtivo 

de ros rc·CCpta.fcs -~ir~'~1·~- cau~forida vás.odi~at_<:tción·;· no·- provoca. -

taq~i~-a~4(~>-. i~:-~1~~j-!&~-/~~~:~:~-~-~~i~:-_ i:~ a·~{i·~id~d ·p1a·s~-at·rc·a- d'e -r~nl 
na·,. cni:..: .. re·f~·néi~;~_,;·-d~ :lfqui·d~~:s--:-/ni ·:dis~i-nuCión <lct fi_ujo sártgui--:-

_:_<:-'::, ~.:_,·.:.:.: •' \ • ' 

neo -~<,~:f-~%1~~~-~!-.. ~~~~~,~~-~~·F_-p_r,~~~~~: hi¡}-oú~ns ión · ortostá-tic-a _y-.-~o 
· hiY ~cltt~::~~-5'"QC"i~x~~~~-~~~-!~·a1ur·ét·i~:Os~j- ni- a betabloqueadores. se_ re_!=9,­

rñi.endB.-~rco_iñ~ ··:'ci~:::'p'l).~e!~.:=-. e·1:~ccióli en la !ITA leve y en los que se 

ac0Tn¡:ú1-rt'.a~-:-?éori0{'.~{0·~~~i.~jencj_a cardiaca; en el embarazo se usa 

S.ó"ib." '~-',:_,~~~~~h:{:~~-J~º }6~:~. ~et~blo(¡4eadores o hidra lazina también -es 
:.._·~~ 

reCo'me·n·dl{bl.~'~_CQfi·-~:en-fél-medad pulmonar obstructiva crónica ó con 

insufi~-i~-J{~i-a'::re·i\a}.- eil éSte último a dósis bajas. Otros antago-· 

n-i.-~t.~~:\~'a:ij'i{~~\·_:~º~--'._-.a·dh·:.,eri-. estudio son: indorami na, trimazos in, dox!!. 

zo:ú:ri·'.:'Y-~ ~-(:-~~~bi'~i"-f.:1 ~ste. último con estimulaci6n de receptores 

alfacz; ¡; (ce'. " 

"}AS"9PILATADORES DIRECTOS. Hidralazina: produce relajación 

del ~éisc;._ti'o:-~·i'i.~o --»~~-s·CulaT;. provocan vasodi latación con predomi­

óio º~·rt~-~,t~·i_~--~~~ .--~~~e-~¡-almente en ln circulación coronaria, ccr.!:. 
"--<-.--,;. 

br.n.i-,<·.~e_O·_~i r:~:ism_ática; produce retención hidrica, incrementa 
~·· o - : ~ - .. - .___ -

--1a~:-aCiivi.Clad- ¡)1a=smática de rcnina y tnquicardia refleja. Debe -

utilizarse con un diurético y un simpaticolitico hetabloqueador. 

Puede producir un Síndrome autoinmune similar a lupus eritemnt~ 

so, dependiendo de la dósis y del paciente. Otros fármacos simi 

lares y con menos efectos adversos son: cndrelazina y la oxdra­

lazina. El minoxidil se usa para casos refractarios a otTos me­

dicamentos. 

ANTAGONISTAS DEL SISTEMA REN!NA ANGlOTENSINA.- Su acción 
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es 1n _siguiente:~ 

1. - Poi- an:tagorii s~·a competí t ivo, de ln' ,nngiotensina :que· g~ 

~er~ tffié_fl ~e .-!'.é~_úce' -_l~.-~ -~J y-~ 1-~~- _d~::-~?-r.~-~-~-Ó'~-- nT~~iiai~- e·~:<Íos ~pa~ ~C,!l,' 
tes-· h_i·P~,;_t_~~-~~o~~\·~~-P-~;~~:~ q~_~:: pu_C~-e·~-~-r~.d~~;-~~ µn~. ~~-~-~-~:P~és.t'~ -P!esora 

P?radó-ff~-~ /-A~ ~:L:á~~;·:P_tir: -u·t'.i~ 'ere.e t~~:-~Un-tri~6-ifi~-út pri-;¿~~Y~i~-~--~~,-i-~;-i··:de 
los ~:e_c-~~~~~a:·f~-~ .. --~d:-~:··::ri;~i·i~i~;~\~~-{~~- :TY:··' ::-~-:; º-·:-::-;:.~ -·~ -·:,_: __ ~ 

- --~,; - ,. , ' - ;:·:~~-~--- ... , 

pril. ;~:~t~~;·¿l~~~~g~~da_:~:rmn d6' ~;,Úóri corf~spe,¡¡de. ~1 capto- -

I;~ú.t ia :~z~ra que. convL·te la angiote~sinn . 11. con lo 

sci-.,~:l~~ri~---~ -1~;¿ _ ni\e1·~~ -~~asmá ticÓ'S. ~~--:\·c~·:{~a ·-y.· angiotens ina qu~ 

·1··y dis~-~~ti')~·:~~-.·íO.s -~-~ ~-~,g-iO~·cnsina .f·¡ y· ~íd~:·~-ter~na~· Disminuye 

las ~i·e~~--i~c~~;~ia-~·· ~c~Í.-·fé.;·¡:~as por di¡~.ta~i·ón-.arte·~·iola~ y posi-­

blc~.e~~-~- ve~·-~-la.~·1 _se-in prodt1:ci.r ~6dif-i~n·~.io-~~·s· e~: el gasto, ni -

é~ -_¡-~. r-r'ecue-n-~1·a·.--c~rdíaca .. El cf9é:t0 hfi:>-ot"en~o;~·es· pór: -supre-­

sión del efecto vasoconstrictor de ·1a-· angiotensiOna>II, incre--
···.. , .. 

ment-o de ·1os_ ni\rcles de .. bradiquinin.n.~:·~·. -~~men_to ·~.d~ la_. pro~taglá.!!. 

<;!in~~ E_-?, ant_agoilism~- <le I e fcc t .. ¡;._ va~~-Cons tr'i-~~-o_r ~s i_nlí)á t i.Co y ~.P.!:!, 
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' .. ·' ,· 

cnrdia _t:'~f~c}a·,', aun.'_l?il_to dcL -~l~j.~- p~~.?sm{'.ti,Co'_:l~~~-ªl )'.,···de la fil-

trnc-ión· ilOmerul-~!-·~ ·s·us: c·fcé.tos ·¡·1.tlvc-Tso!(: :ié'Cióll Cr~~lot,i_-ó-piC·a -

nega ~--¡ \ra_·:--q~-~''..: ~s.~i-;·5~ -~~~ ;d'a·~~}~:~-'-T~-~ ~-~-~-~-¡~~- t~S'.;;:,~6;~~~: có:f ~~1n~·dni·-- de i 

nodo._ s i~~s~-i~:-~~ ;~~-~h··~:Í1ó~ ·:·d~ -~-~-i·6-~·:d:6s_),~-~-~O~~-~-in·~ :~ __ ta · {r :-}~~~-ª ~ i'o~a ~~e!! 
te ·s-ind 1:ome,~=~Ne fr6tf¿-¡; .. ·;-~d-Ero~~cic· .\-sús-~i=i~f_t·~-¿ :=::_~~:an t"em·a-~:~_~_qs iñó r i-. 

_:_-; 1 trF~·c: n-A_u-~~~~\-.--~-~;~;~~~~a-bd~~iiirl 1'~;-,~:{:~i¡;é:~:~~-¡~¿b~~;~-~i ~~Nó'~ ,d~b~ ~~dm i~ is< 

tra rs ~-~e·~-: ~:f '~:~~~~-~ r~-i~~-:· n i0~-e-~- ~i~- .-.{~~Í~~,~~·~:-~-,t~-;·r~ ~. :~:~~ ·¡:;~f i.l 0 ~ - ··~-~~ne 

.los. :~~ s~~s ·,',;~f~e·¿~·?,; '.::~:~~.?~_i,11~~~~C-~~~f~-~i}"~¿~~~-~-~'.~{1. 'l\~:~¿l~-~~ -~-~~ :itlde-·-

-sca b ~eS ... y. Viilii . m.éd_~a:~)ñÁs !-~-P~·~-:~~ºi:iif~~~ --~-q~-.º .-:~~t~~:~·~'S_~_~?~-- C~.m.o ::_~ :.o_~a -

ún-~ca ~~rma-liza.:0:-in'_."íi~-~si:'Ó·~ -~~-~-t~il~~ 1::-~~~<;4-4;\·~.-~·~-~~-¡~--~-~--~c~~~-~-s-0·~-j: s~ , -

erecto aumenta "s i.gn"i iica ti v-.~~en t•~ . ~~-~~ci~~,\~'·:~~·~;;:~:i·a :~-~ _·.dósls b·a- -
. 

j as. de h idroclorot i.~zidn si·~-1_1-dC?:;·~~·-~:~~~~~i~? .. -~:~~-~.~~(~í~.~-~\3 ::~;~·~pei;-~or 
a 1 de cadn uno por ?e_paY.lld~ :.~: E~·t,~ .. :- ~Í~~,~~:¿t;ii:._:;-~u~\~~-/~i~~n '.}ant ili i "7 

pertensivo como monotera_pia ~-~-~u::~:Z{o·:~'?{~~,f~~~:~:'h·ri}·~l.~-~~ diul-ét!,-
-.-.,.·;~:<-.· .. ' "':--:~ -···;>. :'~->...-> 

ca (38). ;:p. ' , ·"' ./'" :,:;,e:' : 
BLOQUEADORES DE ws cANALEs ¿;¡t;;fds(Di{;c,\['do.l Al' inhibir 

el flujo de calcio hnciá'·· c .. ¡_{ini-~:~~i,:f~~~~::-'.i'; (-~i\'.~;i-~<.·~~-in~~an la -

interacción actina-m.io~ ~·~~.~~~~;~~·?~~~-~~~~;~~Qx~:-~{¡·>~.t·.·~.on·o · de la_ muse!! 

la tura -1 isa vas~u l~J.-.c-·'Ni.-~_C~~,p:ir\-a:~ -~-~:V~"-s~d i úú:~d0.1- · artCrio lar con 

poca.acción en los vaso~ de ~apacitancia y sus efectos hipoten­

sores guardan relación con l~ magnitud de las resistencias peri 

féricas. 

Otros mecanismos de acción !ion la inhibición Je la libar_!! 

ción de calcio dependient~ de hormonas prcsoras y la disminu- -

ción de la respuesta prcsora a la nngiotensina; es efccth~a en 

el tratamiento a largo plazo, como monotcrapia. En estos se po-
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. ::'.' ;-· - - ·----

tcncinn sus ef~~to~ a~tihipertCnsiv-~s_- cuarl'd~ ·sC asocian con el 

alfa me t i·1·,···dop·~·~:-: -·~:~~áb'ii~ú~~ad·~,,r~·~'-~-~-,-- .c-·ü··p-t·o·~r'i 1 ;~:- éspeciri lmen te_ - -

útil ~:n los. ·:i·~~u_;é~hi~-~:~é-~~~:.:~~-i~~·~~t'~~ :~pa·~·:: ~~~U~ .. fav:orUb les . e.fe e- -

tos-_ h·em~d-f~'ó~i¿·~:~·-:~Y,:s:·?~r~:~·~i- _,~.:~-~~~~~~ d~f ·ax.fgeno·. No.'se· r6i:omien 
' .. V·: .· • • 

da -en .el . ."embarazo /--pu_é_~{e ~~-µm~rr_~-~l~ -la _-:;;~i_e~·t·l.-niit~· cuan40 hay_ daño 

renal. Efectos'.ad\r~rso~; _cefaleá ,- o~-ci~rii~- de·.-·ex~remidades infeTiE_ 
,; - - '• ··-....... '.. :·. - ,_ 

res, .bochornos: Puede ·a&rñV'a.r-;_-eL.~rigoi pectoris y empeorar el -

Sx. de ·suspensi_ón brusc'a ·de,-- betabl~qu~adores ,- producir insufi- -
·- - -

ciencia cardíaCa, en e~Pe.~ial--e-n :-quienes reciben betabloqueado-

res y tienen obst~ucción al flujo ·aórtico, raro el síncope e 

hiperplasia g~ngi.v.at. Verapamil. - Disininuye las resistencias pe­

rif6ricas, con cfect~ inotrópico y cronotrópico negativo e 

inhibición simpática inespecífica. Solo o combinado con otros 

antih"ipert:~_nsivos tienen buen efecto, útil en hipertensos con -

insuficiencia coronaria. Diltiazem.- Tiene relativa sclectivi--

dad sobre las arterias coronarias, su efecto se observa en el -

reposo y ejer~ici~ y está en proporción a la dósis; mejora la 

fllnciófi vén-triCular por_ disminución de la postcarga sin afectar 

la contractilidad como la nifedipina (34). Felodipina.- No afe~ 

ta laS corrientes lentas de entrada, si no que altera la cinéti 

ca intracelular del calcio, no tiene efecto inotrópico, no 

empeora la con<lucción noJal cuanJo se asocia con bctabloqucado-

res. Ademfrs aumenta el flujo plasm5tico, tiene efecto diuritico 

por acción tubular directa. Efectivo en ln HTA a corto y largo 

plazo, incluso en pacientes refractarios a otros medicamentos,­

útil. con insuficiencia cardiaca. Nisoldipina.- Util en el trat~ 
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miento de la HTA·.y de ln ins~ficicncüt _C·brci1ln~·u1: es uno_· de ~los 
más . potent~s mcid icumen to.S pa-~.n··~e'i ··ci~pa SJno: ¿~;~:'a·ri'3..r_to_,~-o c·s-~iÍl taiÍle_!!.. 

te selectiva· e~----~l. mUscUio/;'iSri .:~ris·i:~fii'i\ .. Ñ·~fré~:-di~"i"~·a··:<·:-.~t~rie 
a 1 ta: se !e(;l~i\' i'dii4 -lúl'::-C_l ·.~--múS;~~it~~ -~ i:~'O :-·~~:5·¿~:~-~ .. ~ _;·~;)~·~k~~~."~,~-;~~-~,~- : en · 

t º s-_~ r~ <:_cp ~ ~f ~ ~:- ~~ i ~~ ~ !~,~ ~~ ~--i~Na·: ;~p_r~~~~-~~e,~~~~_i ~~~i~~t~~-~:-~~~~ -~~~:i~~~ ~/ ~ 
al --combina r.s.é con.:betablÓq~cadOres·~:-jü~_~rd)~'PiiiiG~ .-Acta·~·-::·;~b-~-~-

" ,_ " 

la mÚsc~la~ul-a lis_~·- ~~scu1~·r·, mñ"S. pOt~~ ~-~-_-:q~~ _\~:_::·n~f'~diPin~, el 

vcfapan'tit .. :v-.~~. ~-di ltiii.zem;- c·an efecto s~l~~'.f'i_~~·~'.~~n·~)j __ :~.{~-cuia·- -
ción coronaria y:_ -~,~~C·b~-il 1-;\~--o~·?fu~n~'s ef~·ct~S ¡~~~~-Cr~b~ Y:

0
._SU .:~fe~-

:.;:·: 

to· inotróP.~~-o :n-e~~t~_vo _es. mi~i~o. 

- Los .:a~tagor\Í.S_taS del. ca·lcio: son -útiles·~~ v~s.o~~pa:;mo ._co­

ronario. Y'~,~-- ~~---·cardiÓpatia ts~úémic::i: 
SEDÁNi-ESEN ~A~lPERTENS!ON,ARTE~lAI> Hace'ZO años; el 

fefjob-~t;bi~~Í· e_i-;i __ Un ___ me~icamento popular paTa .-ra ·hí¡)erterisi6n y 
se c0mbinab3 generalmente con tiazidas ¡ ah~ra ·-·ha ~ido-'-SllbSti tui 

do en·· 18 ··mayoría de sus usos, por el d'iazepa~;- sin _ .. embárgo -éste 

úl_tilf!o: -no es nntihipértensivo, y no se ha. dcmostr;;ido que sea -

-;-útil - CU ·e1- tratam~ento -a- lrirgó -p~n;o_ ~d~ la __ h_fpéit~nsión •. Además 

no ·hay evidenci:1 que aumente el efecto -~nt;~,hi·p~~~:~"'"~:sc¡~'O---~~- nin­

guno: de los fármacos utilizados cori _Cs_tc fin.:~ Por tanto, a me-­

nos de que la ·ansiedad sea un. i>roblem~: por· sePá.radci o se consi-
',' 

de re que agrava ln hipertens_i6n 6Sté tran_ql>;~~~~-~nte menoT no - -

debe incluirse en el tratamiento (.40). 

En todo tratamiento médico dónde h~y_ po-sibilidad de elec­

ción se deben tener en mente vnTios ·f~c:toies: los dependientes 

de los medicamentos y los derivados dél-''eStado fisiológico y de 
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la totalidad de la patología del ·paci~nt_e a·_ tratar. En el pri.-­

mer grupo son importantes las propiédades ,~fa"rmacocinétic?s: y-·~ 

farmacodinámicas del medicamento,._ sus,·: ef:~¿to~/ adVers-~~s Y -Su cos 

to. En" el segundo grupo importa. í-~ e:d-~d _:Yº-~l~ ~p«~~-~log:~-~- asociada, 

cardíaca-o eXtracardiaca. - -'~ 

.;¡ .• 
- ·--· -.'--=-

Los fármacos ideales serán aquélloS" con-laS· que se _pueda 

ob~ener un buen efecto antihipertf'.ns"Í.vo _-c~1{;·~l- ~i'rli~o de efec-­

tos adversos a un costo factible, ··con acCÍ.6JÍ.= benéfica sobre - -

otros trastornos patol6gicos coexistentes y·con mejoría de.la -

calidad de vida del paciente (Z9). 

llay que asegurar el cumplimiento de las indicaciones médi 

cas de la siguiente forma; 

1.- Eduquese a los pacientes para que comprendan que la hipe~ 

tensión es una afección que durará toda la vida. 

2.- Atiéndase de inmediato las quejas del paciente respecto a 

los efectos colaterales. 

3. - bvite!)i: uso.r la pal rihrn. 11 controlado11 , que pudiera dar una 

idea a los pacientes de que ya no se requiere tratamiento. 

4.- Compréndase las creencias que el paciente tenga sobre la­

salud, las cuales pudieran contravenir con la toma de sus 

medicamentos. 

S. - Identifiquense los "escamoteadores J.iab6ticos" y estable!_ 

canse objetivos claros y apropiados. 

6. - Simplifíquense los regímenes complejos de trat.amiento lo 

más posible. 

7. - Transficrase la responsabilidad del manejo a los paci,e~--
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tes mCdilln~-<'.! "prcsiOi~·cS il-rtc.r:i•dd~ en:~·(· h?&~~11 
- o 11 rCcom­

pens~s" ',·po/, ~ i . cumP1 i'~.·1-c·¡~·-1:·º_,.~~ ··i~¡s ríi~¡-¡·¿A-¿i·ó~i~s--: in~d1cas. 

I_i:td fca,c i·~--~~:~~::·p·~-~-~-: \_~t': \,~-~-·~.r:_~.n_s_u-~\? ;\; (~ ~~~:.'.: ~;-;;:~·~;ifi·~ ~dnd ·=· 

E_ti;~i~1d.~::-~·~;cit~~cfifl'in--~- idCiÚ: ir·t¿Ü~:f¡1~ 'o-~-~b'S .íl~ri'C-h"~~d·a- .-.~:­
.P-Te~-~·~¡~~-¡~-~0'':~-~j~~!!Í-~-i~~i~%·i~,~~;~:;~:~:~'.{ '~~~~ ~'}~;:~~ ~:~~::~~~; .· _:_ - . 

-A .. s6i-ic-i t·üd -~~"]_-· :~~éi :n te-_·-~- -·i6-~·::-:f~~t~'.t~-~-~-~'-::~ -.-­
Si --~i .' mé.dico ·no .des~~-h~~~r;~:-cn_r~~-J~:":L t-.~~-~~·~i~ntÓ-
-~IRfa -reS-pue'S-ta a·1 t-r-átaín):e-n_t-.;:~(ifó.) 
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. . . 
PLANTEAMIENTO. DEL PROBLEMA: 

: - . ' 

La hi¡J"ertensi6-rt· ar_~_e·-~i~l'~: ~-~: -~µ ·¡)áde¿Í.mic~to -Crónico deg_I!. 

nerll-ti va -d~'::;~-i"~;f ii~~~-i¿~~:~-m-t~~~i~i~·-'.·c¡~~>~~-~-r~e··-dc :--s~ preva lene ia - -

cú~-;ad~ '.:Y ~~'J 1~-0~t~·, Lia~::~·~,-:~·~oi-(:'e·s;l~C'~-~~~. -.d·e~ inyali~ez- en época 

productiva -.de la v-id·a·.·'_:}\¿.¡:_·-~~~C -_¡;~,~~~~~~J-~: _qu~ sea un problema de 

sall.~d Púb1=.~_ca de 1-~-~,m~Y-~r- 'Í~~-~~·t'a'n-i\~~~~i.\:·o~:o~ ~qu_e se vislumbra en 

la Clírlica Oriente ·_del··ISSSTE,: si~ndo _una:~d~- l~~- veinte princi­

pales causas de. ~emanda.'·de-','ateIÍ~-iiJ~-~-~:_;.-~·a_'-~a·O~itlta externa (41). 

Por otra· parte,· s·~·:_·-~~be -~~-~:f~-~~~-~-~ d-~{ -S.Ubsistcma biológi 
'·"'".,¿, ... ;, .. -, . -

co, cuyos facto.res .s·on .. 5:e?'?.:-,_ ~'.~,~-~-;;.(~}-~,-~o~.'_,i=:~rPoral, herencia, co­

lesterol, cte., ta~bié'-~--Ce~-r~t~~('.:~~~~;4.h'~~ .. ~: f.riCtor~S pertenecientes 

a los ·subsistemas. ps~~·u.~.~~~f~:.:·~;b:~i~}~~-:~,4"~ cülturales como el tipo 

de persona 1 i dad, cre'eiic.ias-; ~~-~:t_~d.<?,;·~(:;j.'V_i l., 'posición social, 

educación, etc., .que juegan un_ pap,el patológico dependiendo del 

área dondC se ubl4u~ ~l grúpo _humano estuaiado contribuyendo o 

no a incrementar 13. frecu-enci"ll·- de la ilipe-rtenSión- ·arteriar- (22). -

Por lo anterior, como problema de este trabajo se plantea 

la importancia de senalar: ¿Cuáles son las características más 

frecuentes del paciente hipertenso?, que puedan influir para 

un buen control de su padecimiento. 
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M·AILCO T.llORICO 

JUSTIFICACfON: · 

- .... 

· -L-ñ_-llipC)·t:ériS i~_Íl ·ar_terin 1, -~es . c9-n~.tderá4a lfi · en-fei-inednd 

crónic~-:.-m-iis·-5Í:recu'ent~: e~-~\a ~·~u~nnid~d·; :pues._.se .~rj-~~e~~~~-: en 
·. ' . ·_. ~. : . .':;; ., . . . . -· . 

15-20'& -de·- todOs·::loS-:.ádult~·s-> ··-~ ---·-"_., 

De. e~;-te· enorme 'iOte, se -cñ i'~u{a·-:qt.¡e;~· eJ~.c ·50\~.;~_a'.b~·n clue 1a __ -
tienen y et soi lo _·i'g'~o"°~-a-n. ::·D_e .-·~-~~.;·&~~-i~¿';i;~~Jri6Ú~~~ uri:;~~~:ó~·.(_:iec:-~-~~n­
medicaci6n. Por su¡)ucst~, las ¿i~'f-~~\·:·d~·~j~·~-f~~nl~;~:~ ~-c;:~-.:~-'i~-~~~S.~i~~ 
dos 'ni tratados ade'C_!!ndamente ·~ci,~~·;.~~Ai1.o·:~:~-~'~.?~:;~e~~.;~~~i~s~:·~i)~ :d~-~­
sarrcil io· so_cioc:~~-n6~tco :.baj º :· s?:~~º -~·~-1~. ~Y.c·s{I~: ~·-;!~. :: -~~i~-,.. e~· 1:9s9, - .- · 
se detectó ·a un.-total cie 1 ~263;'78.0_· P'ác~.~~\~(.-'h_~p~~:r·~·-~~-Só_S~--~e":'.:Jós 

ciue correspondt'cron-_al D~F.' 484·;296_ ~s'ic·ri,i'o· --i~·- z~·~;~(~~'i'.e'~,t~·l~: de 

frecuen.~ia más ~-i~V.ada:·~on ·]~;-~-:~:~·~,- ~1~-·i:~~i-¿~':· (s·i.j·' _:_:y~:~·.;_:.,->~ : >·, 

En laS' un·id~·~-~:s :.d·~ .:~,i~~~1,~lr·~priitúl:~.i::a':~.:t~~~{::fr~-ri:;~:t~_:_'i:~~ -~~~~\á~­
ra s e~~'-~"~ .:.·~~~::~~~!i~'~:j·~ii~;~.::i·~ .. :::~·~a \ s~ .. P~.c,~:~:~ ·~.~~:~,~~l-~~~::~h:)}f':¿{'.{·~-i~~ 
ca -ór-rtú1 te 7áe JJ~ú;s:~~E. ;;~~~-_:·;_~1.~nd·e .. ~~cu~a ::~i~ -~.~~*-~~~::ii~-~~~t~i~:~I~)~i~~ 
las · ve'irite '~-~~-ric~~:1 les cauSas ~de:, de-man·da·. ¿-¿-: itteílcTÓ~~--: eri<:ia:·~c~n'.:· 
sultn. < ·'' . .;:.· ... ·- ... ,· <. ·.·.- ·_, _ ... , -.: .. ~-~:;.··: ... :~·.:_;'.-,~'.-.~~-:-<;_~·:·;:( . 

JJn mariejo· adecu.ido de' i·~s· p3.cie~tes --~'cln e'~ta'. enr"eTmedad 

logra ·un -~9n-tró'l é~- laS.'.ci~ras. ·tcríSional_es"pei-'o ·a.d~más -eVita 

las· 'compli~aci~ories ·graves en ef sujeto, por ello es necesario 

idcritificar y qui el mismo paciente tome en cuenta las caracte­

rísticas propias o factores llamcnse biológicos, psíquicos, so­

ciales o culturales que influyen en el tratamiento de este pnd~ 
cimiento (22). 
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AdCm-í'is, o~~as.Ventajas-.~Ue :se-p~eden -~btenci- e~ profundi-­

zar en ei· C:Oilticiffii-ei{t'o \,_ -f~e-dUenC-i~-~ de dicháS características 

obteniéri-~ose"b~:n'~i¡-tio no s6Jo ·par~ ·el paciente-, sino también 
' '. -·~ -~ :. --_ ,- ''"' ,,~, ... ' 

p~rn···s1.t"·?f~{~iYit{;:::_-pá_r~---.·¡~·s~. rri-~-ti~-~-~i~:~e~ -~_e.·-~-~iud, ya ctue repre-

- scrítaria_,~:e~O-~---rifi~e·r~'-. de<-~-o~-~u:ffa-, miJnor-_-'-catltidad de medicamen-
- -- . _,_ - -

. to y -e vi t_ar<hospit.al ización, con una conseé:uente reducción de -
. _ .. ,- , 

la riiorbi-mort.alida(L 
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ME.TOD.OLOGIA 

TI PO DE !NVESTIGACION: 

Según la .claSificaci6n·dé_ Lilieñfcld, ~-i:t )8. presente in-;. 

vestigaci6n CíltiiC~ ·,~~~~~~I~~~~~-~'.iín:~~~s~~:dio-.~ ~bS-~l-v~Cióii_a-1, -~~de~·:- -

cripti\;O }'-.de: cor.~~ "~~~ri_~.i-~:T~~i:·c~-~!- ·-~~>· 

POBI.ACION, .LÚGAR~y ;.'rn~~Cl: : 
-':;;_ ~ -~---:~.:~:;~;_'.i: ·~ ~:;':'_, 

Se es tu di ar fin _.c/_·~:n ·:;:-~i_c_i~é~~e~:;~~ ~ ~'p~-~-~-~ :~-~::~-:~-·:·~ ~ i_~ ~-~·~-ha~- i_en te· 5 

: ::.:::::::.·:::;:';¡¡~~~@~~;~::fr~::;?;!~,::.:: ·::·'·-
1991. . ,.,. .::.:\'. ·y· '"'· h'•·· .,. .......... . . 

DEFINICION ~~L Ü~r~~R~~;·' 
Dere~ho-~á~~~-~-~ ~~-~---d~:: la·>·¿-i ínicá 9rié~'te -del,,. ~s~STE, porta­

dores de hiper~ensión:,arterial sist~m-ica tipo. esencial- de ambos 

sexos y de cu3reiu;a uñas·· en a<lel·anto:·: 

TAMA~O DB LA MUESTRA 

Los pacientes con los que.- se' .t~~-.baj'.6. s~· 6b":f:UYi~t:O·n. ·me.di.a!!. 

te un muestreo no aleatorio, por cu?.t~s· iía"sta· Completar·un to--

tal de cien pacientes. -·-.~<~;.};:~·,: .. , 
Los criterios para la selecci.6n; ~~~~'ild~~~~t·e~ f~er_'?·~. loS -

siguientes: 
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A) CRlTERIOS DE INC!.USJON:' 

~' :. c.-,. 

Pa·cierltes· chn' ~Íi~'gn6sd .. co dC h~pCrtcnsi_ón 'arterial sis té· 

m~~c:~---~·1r·~ ~~--~-~~·~in{}~ »'<·"'·'" 
;o;i ' ,·· ,., 

Derechdh'llb'fcíl'{e~- de·. :iá:"'.c1 íhicá·- óriCñ'.tC'-· del ~~~sssTE. 
_~;:~<-~t~;;-;:'~~~::o\,·,,~:';:~-> _.,-:..-;;~~:;__:_ ."_;'-"- - -

,De ·cuarent~;{ª~~-~ :~;?L~--~=l~,rJ}~;· -'~--~~~7:. :}}':>~~?,-:-· 
De -amb'as·~ s~~~~_s,;~~-~-- ·-:'.-:>::- é'L:,';_~ ~,--,_. ,'.~ .• , ··_-~'.~~~;~· ~~ 

::::~;~: ~~~~~l?~~1i~~i~l~~~:¡5~·"'º· 
B) GRITE i; os .DE_;~;,~t~~füJ'~ ', ci~~ f~i:: 7,,;·~7_•,.c , • }i'':·~? -.<.( ' . , 

. ,.~~/· .- .. _.,"_ .. ; '') '-//~;~:~:_ 

P3cien~C~·- con :~tp:;~i;~~-~}·Ó~-/~-~-f'.~·~{il~-~,~~·i·k~·ii~~-~ih'~·~: 
P~-~~~íft·~·~:- qu_e· :~~--:~i~~~.¡;~~:;;¿,~\-~·~:&{n-~~~~~/~·I~--.. :~:~~~.J-~i·~-. 
NO~ d~r-ech-O'h~o-i'ent.EfS :'.'. cr~·;·:-. ú1>c"C'1 i"iii~~:. d~~-~~~~,;~· ~d:~ i '.(~sSSTE ·. 
Menores; d~ "_'-2u·~·~·ent~.; aft~·s d(;~; edá·a ~-

.Muj ereS ·~¡~-~·~:;~:~~:~·.~ ~~~-~ra·~~-d~(~,j._" -~!:, 
___ ·P_a~~i-~.~5~--~'.:~-~-u~·:;-}~·- c~:~-n~~.í~ · C~n ·'~~_p'~-~?J.~~~~;~ ~l_!!ilc-p.:: 

, - -- -~ -:--=:=-.::o "'.:-.:-_---,·- .. /.": __ --.::-­

C) CRITERIOS DE ELUllNACION·; 

;.:-. ·-.:· -~ 

Pacientes que fallei·c~n. d~-~á~·t:'~-:~¡; ~--~-"t"u·di:~~~­
Paéientes que se embaracen ~:du·;·a:n~~':: ¿t}~-:~-t·J:~i·a-~>~ 

. é _ /:2• .• S< 
. " .... _, ".-:-~ :~·~' 

iÚ~r~~cf:Ót ~::(1:¡iiz"~';A ,;n cues-
DEFINICION DE VARIABLES: 

Para la obtención de la 



61 

(Anexo .1), _el. 'c~a_l_.,se llenará con los datos que otorgue el pa-­

ciente ~:. s·c,. ~-~-~-~p~_~rí d~_l -cxpediente clínico. 

Par3'.ja ·rcalizaci6n de la toma de presión arterial, pulso, 

p~s~_-)'-: ,t,n.~-~~~' --~-k.'·e.:,fi_~~:i)iz.arán· los siguientes instrumentos: 

te: 

· -1f3.'u·n1a~ii6Me·tra ~·de. mercu ria 
--

nfi~¿~:~·~:: d~·---~~~- co,1i escala de medición para la talla. 

~S·i~Í~-~~>"~~-~ _!~·9u_~Ti.rá de ex~m~nes de_ laba_rat<?rio y gabin.!:_ 

Llibó_ra~orio: 'Bto~etria- hemática, quimica sanguínea (gluc.E!_ 

sa, urea~ creatinina, colesterol, tiiglicéridos). 

Gabirictc·: Tele de tórax 

Electrocardiograma. 



CARACTERIST[CAS DEL !'ACIENTE 
. CRONlCO ·- DEGENERJ\TlYO 

CEDULA: DE "RÉCOLECClON ·DE: .DATOS. 
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lANÉiO 1;j 
·'DIAGNOSTICO:_··.:.~_,:.'"-· -'·-'··'.::é'..c··c.o.cc:"--;..;'-'·-':c:'-':_"'<'-:·.c:;c:':~°';_··-";,"'.'.'o.;'"·'·-"i-'.c:"~f.ECIÍ~;·~·-'-~'--'-----

~--,-~;· 

OCUPACION ACTUAL:-':-·•--------~~~'---'-'---,------
OCUPACION PREYIA: __________ '------'--------,-

FACTORES DE RIESGO. 

1) I .A.M. 
Z) D.M. 
3) ll. T .A. 

4) A.Y.C. 

5) OBESIDAD 
6) ARTICULARES 

FACTORES DE RIESGO 

7) TABAQU[SMO 

BJ. ALCOHOLISMO 
9) ACT. DEPORTIVA 

JO) OBESIDAD 

MADRE TIOS HERMANOS ABUELOS HIJOS 

--

.. -.---: 
--- ----. 

PERSONALES:·· 
,·.:, 

INICI.o CANTIDAD ;'FRECUENCIA . ACTUALMENTE 
~ ··-

:::: :.;;~::O':O:'· ·,.,···c,--'"'''"""~·-·~-~ 
,,, ' · .. , ~:·-:..;~·-·:'·::;,::·« :~_',_7¡, -=~--- --

_,:: '<·~ ·~· ~~;:·~ -_,,_·~-_, .. ~_,. __ _ 

PADECIMIENTO ACTUAL: .-~::·!, ... - ~~Ú)~{'. ·5:,~';;~'~,::::.; 5: __ -~· 

11) 

12) 

13) 

14) 

1 S) 

16) 

SINTOMA 



63 

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE 
CRONICO - DEGENERATIVO 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

__g_ _J!Q_ F. INICIO 

17) NAUSEA Y/O VOMITO 

18) EPISTAXIS ·-·-··-----
19) DISNEA 

20) PALPITACIONES 

21) EDEMAS 

22) LIPOTIMIA 

23) VERTIGO 

24) FOSFENOS 

/._:~·-._:· :~~~~--> ____ _ 
,--~;~r::~-_º ~·::_:~.:~º<~~~~--~·. -

•e • ,,·~:;'. -----
25) ACUFENOS 

26) CEFALEAS 

IRRITABLE 

27) ALT. EN TALANTE 

\·:;--_;_;_: .. _,'i',:~;-__ <_:.:-.,..----
--- (::/::·.::'.::{· . .,..·_"--...,---
--. ".-:; .. ·:::-::;-~ _·<,,.··L_~·~----

~:~::--:: . - ,.,_.,,_<.: 

EUFORICO ~-- ,",;··_::~ ~-'"º_,, .. ___ _ 

28) DISMINUCION DE FUERZA 

. 29) LESIONES DERMICAS 

30) PERDIDA DE PESO 

_._ .. _____ ;<"·/ 
- - - --e-": ,-. _""'. ,-, -----,..-

___ --- -~-~....-,'-

,:. ,~:· -·-·-.-':~:- -_,_>-'· -.,..-~-

31) POLIURIA ~-'..:'-~¿·--'--~-
32) POLIFAGIA 

ANTECEDENTES GIENCO-OBSTETRICOS: 

ALTERACIONES DURANTE EL EMBARAZO 

33) !ITA: 34) HIPERGLICEMIA: ____ _ 

35) USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: ____ _ 

3 6) TIEMPO DE USO: ANOS 

EXPLORACTON FISICA: 

37) F.C. 38) T.A. 39) PESO ___ 40) TALLA __ _ 

NORMAL ~ ESPECIFIQUE 

41) OJOS 

42) NARIZ 

43) OIDOS 

44) BOCA 



CARACTERLST!CAS DEI. PAC!ENT6 
CRON[CO - DEGENERATLVO 

NORMAL ~ ESPECIFrQUE 

4S) CUELLO 

46) PRECORDLO 

47) PULMONES 

48) ABDOMEN 

49) GENITAi.ES 

SO) COLUMNA 

Sl) MS. TORACICOS 

SZ) MS. PELVICOS 

S3) PIEL Y PANERAS 

LABORATOR[O: 

S4) QUI MICA SANGUINEA 

SS) BIOMETRIA HEMATICA 

S6) E.C.G. 

S7) RX 

MANEJO NO FARMACOLOGICO: 

SS) DIETA 

S9) EJERCICIO 

60) OTROS 

MANEJO FARMACOLOGICO: 

- -o-~';::'"----'-"---"-'"'"'"-""""-""'-----
~-·: ~·-~·1·_· -" ~.,.---,--,-----~--

---

::: . . -·-,<~- ___ ... . 
NORMAL " o'"" PATOLOGICA F. DE ESTUDIO 

F. TNIC!O 

FARMACO F. INICIO DOSIS DURACION EFECTOS 
Cül:AGERALES 

61) 

6Z) 

63) 

64) 

6S} 

"(24TIRS) TfTllMl'OT 



IWSULTADOS: 

Este·~~t11Jio ici·rcali:ó ~11 cien pacic11t~s ~6~ hipc~ien-. -

sión artcrii:1l. sistémica, de> acuiJrdo u loS ·:cri1:cri0s Je incfu..: 

sión ,_-~-y -rós',--re'~;"\1 l tadtis_ obten i~fos ,són. v-a1{~:ici~::_'d~:lc~-~~rit'~, p_~ ra_- _!_a_ 

·muestra .c.Studiáda .- ~-· 

<_n~--~i:~s-_: ~-i-eri--·~acicnt~~ cstudindos·, se· -~-~i-~,·c:~:~ ,-a. }3. c_on t ro-

·-·-· 

Se tomó·--como. rango de edad ·de ·1os _4_0~a ·-ras ·foo ai\oS, y se 

formaron gn,ipos etáreOs, pór -déc.iidá!i: 

Encontrando mayor frecuencia en el grupo de 51 a 60 aftas 

con 32 pacientes de los cuales 28 estuvieron controaldos y 4 -­

descontrolados. El grupo con mayor número de pacientes dcscon-­

trolados fue el de 61 a 70 afias con 10 pacientes. En tanto, que 

el grupo de 91 a 100 afios fue el menos dcscontrola<lo (gráfica 1) 

En cuanto al· sexo fueron 63 Pacientes del sexo femenino 

de las que :49 estuvieron controlndas y 17 descontroladas. Del 

sexo masculino :fueron 37 pacientes de los que 24 rcsul ta ron con-­

___ -_ tr_olados·_:y_~) O descOntro lados (cuadro 1) 

Con._,respecto al estado civil (cundro y gráfica 2), el 

may~r por~~ntaje fu~ el de los casados con 39 pácientes de 105 

que 32 eran controlados y 7- descontrolados y el menor fue el de 

los solteros con .i pnc..icntes de los cuales estuvieron contra-

lados y 1 descontrolado. El mayor descontrot se observó en los 

vi.udos con 11 pacientes. 

En cuanto a la escolaridad (gr.áfic-a 3) ~a mayor frecuen­

cia la encontramos en el grupo de pr'ofeSi6ii ·.completa con 22 pa-
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cientes de los qüc 18 e·stU\•Íeron ·carítrolndos Y. A descontrolados~· 

En tan to _qüc c.J·· mcricüi- -~-~~c~'~nte .. ·>rue·:--·~r ;~ru~~ ~{:,~~·n_;:~Cr~'.~·~:~n{,_-~q~: 
pacientes ,:quÜ_·~~-s t-~~-\,·l~-~~·n<~~-~ -~~-6-l'~~di;s-:· ::~ '·- · ··;' ~ 

Según la ~"~~ph{i~n a¿t~al ;Cg;áfiC:~, 4);· Ia,~~á1i~~h,dJ~¡J-/ 
. cia-ln ·tav1:~r.;ort~:~t-'o·k::de·di.:cad~~s ~-:·~~1ab~~-~~--~-de[-h'?·g;:;·,:_·,~-~~ ~-~}: p·a~-teri:­

- tes )IC I(i~--- ~-l;ai~-_s-_ ·estuvi.eran· contioiados---43 ,~~-'-~-~s\:;6~~~~-~-~1~'j~-i~~ 20 

--{a·- ménor fr~cuencia la tuvieron los obreros con 7 p3-cieritcs de 
-los ·cuales 5 estuvieron controlados y 2 descontrolados. 

Tomando en cuenta los factores de riesgo personal (gráfi­

ca 5), se encontró que de los 100 pacientes estudiados, el 80% 

por lo menos presentó alguno de éstos factores y el 20% restan­

te no presentaron ninguno. El factor de mayor frecuencia fue el 

de obesidad con 54 pacientes de los cuales 32 resultaron contr.2_ 

lados y 22 descontrolados. El factor menos frecuente fue el que 

asocia tabaquismo, alcoholismo y obesidad con 2 pacientes des--

controaldos. 

En cuanto a las enfermedades asociadas en pacientes hipe.r 

tensos (Gráfica 6), también prcrlnminó la obesl<lad de los que 32 

_estU\:"ÍCron controlados y 22 descontrolado$;seguidos por la ins.!!_ 

ficiencia vascular periférica (I.V.P.) con 28 pacientes de los 

cuales 23 estuvieron controlados Y 5 descontrolados. 

Respecto a los estudios de laboratorio y gabinete, los r~ 

sul tados obtenidos muestran que no a todos los pacientes se les 

tomaron paraclinicos (Cuadro 3), Se consideró la normalidad y 

anormalidad (Cuadr-o 4 y 5), de los estudios en pacientes centro-

lados y no controlados; tomando como el 100% el número de pa- -



cientes con exámenes. En cuánto a la química sanguínea fueron 

86 normales (90.52%) de los que 82 estuvieron controlados y 
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descontrolados; y 9 anormales (9.47~) CD!l ~ _Co~trola9.º,;; y de_! 

controlados. De biometria hemática fueron 82,~~rmales (9~.18%) 

con 80 controlados y 2 descontrolados; y 6 anormales (7.31%) 

controlados y 2 no controlados. Rx (tele de tórax) resultaron 

SZ (76.47%) normales con 50 controlados y 2 no controlados y 16 

(23.52) anormales de los que 13 estuvieron controladós_ y 3 des­

controlados. 

De acuerdo con el manejo no farmacológico (gráfica 7), se 

encontró la mayor frecuencia en los de ejercicio más dieta hip2 

sódica con un total de 7 pacientes de los que 6 estuvieron con­

trolados y 1 descontrolado. 

Según el manejo farmacológico (gráfica 8), la mayor fre-­

cuencia fue la de tratamiento farmacológico más dieta hiposódi­

ca con 37 pacientes de los que 26 estaban controlados Y 11 des­

controlados. La menor frecuencia fue la de tratamiento farmaco­

lógico sólo con 21 pacientes de los cuales 13 estuvieron contr~ 

lados y B descOntrolados. 

Respecto a las complicaciones (.Cuadro 6), se obtuvo el Pº.! 

centaje tomando el total de los pacientes estudiados como el 

100%. Se observó predominio de las complicaciones cardiológicas 

con 10 pacientes de las cuales 8 (S~) se encontraron controla-­

dos y 2 (2%) no controlados. Sólo 2 (2\) controlados con E.V.e. 

asociado a las cardiológicas. 



Grafica # 1 ~ - PA.CIENTES HIPERTENSOS PÍ:iR 
GRUPOS ET A REOS. CONTROLADOS Y NO CONTROLADr:'IS, 

91 - 100 

30 20 10 ·º 10 20 30-

CONTROLADOS No·coNTROLADOS 

- ' -.-·;, .·.·:·. ,,; 

FUENTE:- CEtJIJLA·:~DE::R_EqOLEcCióN_·.-~;_E: ~~·fciS;­
CL'INICA. DE M.F. ''ORIEt\iTE:•1 ~19·;,1~·-

68 



!:JE -PACIEÑT~S. HIPlZRTENSOS 
COi\fTROLAf.·OS Y NO CtJNTROLAt•OS~ 

SE; ... ;o -CONTROLADOS {n . :-:) NO CONTROLAtiOS <n :>:> 

FEM. 49 17 17 

MASC. :~ 1 10 10 

27 

FUENTE: ( EDULt1 t.if.'. P!::C.)LECC T. 1"JN [•E t1'-'TOS! 
CLil1i!Cti DE ~f.F~ "ORIENT~" -1.991-. 

69 



GRAFICA 1t 2. ·tSrADO CIV! l Dt PACIHIHS 

3~ HIPrnrrnsos. 

r. 30i'///.l//Jídl/A 26 ,'! 
V 

o 
~ij~"'I/! rl///////////1l 18 ¡.. 

z: 20 /,!/IJ~1 111 ~li '/////! 13 H 

iJ 
fl'. 
Q 
o. 

!'/(;(~¡ ' 11iWJ&i~ 
1 

CASADO D!VORC!ADO VIIJUO SOlHRO U, lIBRt 

rurnn: C[DIJlA Dt füültCC!ON Dt [1ATOS¡ C.M.r. 11 0RIHITP1 199'1. 
" o 



1:1.i;:..dro tf 'Z. -ESTADO CIVIL DECPACIENTE<:;.. 
HIPERTENSOS CONTROL A[Jl)S Y NO 
1::1JNTROLAD:Js: ._ . -

Er·o. ::.IVIL CONTROLAD(IS- (n) NO CONTG:OLAPOS ., tü 

Ct1SADO -:O".'.•' 7 

!>I'...'ORCI."\DO 
,,, 

VIIJ[•t..: 15 l. ~ 

SOLTERO 3 

IJNION LIBRE 11 7 

TOTAL 73 27 

FUENTE: CEPLIU~ DE RECOLECCION r•E DATC·S~ 

CLIN.Ir.::A·I:1E M.F.; "ORI'.::NTE" 1'39l. 
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GRAFICA ti 3. -[SCOlARIDAD 0[ PAcmms 
H!PrnTrnsos.co~rnolADOS y NO COIHROlADOS. 18 

·1s..------------..,.,......------
·16 

14 

'12 

10 
8 
6 

2 

AtlA. P.C P. 1 S.I B.C B.I Pf.C Pf,J 

~ COtliROlADOS. ~ HO CO!HROlADOS. 

fllHlm CWJlA Dt fü0l1CC!Otl Dt DATOS. ClUIICA Dt M. f, 11 0Rm1H11 19'11. 

... 
N 



GRAFICA # 4.-0CIJPACION ACTUAl DE PACirnm 
HIPrnWl~OS.rnlffROlADOS Y NO COIHROlAvOS, 

58 

" ~o 
.~ 
V 

o 30 
¡.. 
z: 
111 
H 20 l/!!f/i/IJ/,i/J.~~ 15. :;z11x{'0w '?·»~ u . ,,W,,l'''l1 * (l'. "'' I,~ ·¡ ¡· , 10 ?í .~i!f!/¡¡ ./< 1,)4 o 1%11itjp/, {/11 ¡ I¡ Z:i'iy .,.,. 

5 a. 18 zo/4/1~ .,1X•u~ ,1l«ef iW, y, \i . 
1ij/,//\I 1if/lb· o 1 ' ' ... - -¡ -------- --

1 

HOGAR mtnco PROFES!ONAl 

~ CONTROlADOS. ~ 110 COtffROlADOS. 
,, 
"' 

FIJHIH:CtOUlA DE RECOlECCIOH DE DATOS.C.M.F, 'ORWITE1'1991 



GRAFICA # 5.-FAGiORts ~'t füSGO PtRSOllAl 
Dt PACltlfffS HIPtRW!SOS.cmnROlADOS !/ t!O COtffROlADOS. 

41)..---------------~ 

38 

1 20 
o 
z: 

·10 

·w 

TAB. 

32 

AlC. 

¡ 

OBtS. 

2 

1 

rAB. +AlC. 

~ COIHROlADOS. 00 NO COtliROlADOS. 

ílJHlH:1][illlA Dt RfCOl[CC!ON Dt DATOS; C. M.F. "ORI HlH"1'l91 

1 

T+A+O 

~ 



GRAf !CA ª 6, -tNftRMtDADtS ASOCIADAS EN 
PACIEl\HS HIPERm~os. Cü!HROlADOS V t\O COIHROlADOS 

40..-------------

30 

1 

o 20 
z: 

·10 ' 8 

18 

D.M. E.A.O. 

"~ J~ 

OBES. 

~ cot\IROlADOS. ~ 110 COIHROlADOS. 

fll[lnt: CEDlllA N REDJlECCIOll DE DATOS; C.M.f. 110RWITE 11 1991 

23 

U.P. 

" "' 



C.1.1adr·~ tf "3. -NUMERO DE PACIENTES HIPERTENSOS 
CON_ E~:AMENE5 DE LAS. Y !JiC\EI. 

TI?O DE 
E:·<' AMEN 

C:. S. 

B.H. 

E.1<.G. 

R::::. 

CON E>:Atii<;:i>i ( n) 

'?~ 

88 

77 

G8 

SIN Ei:AMEN (n) 

5 

1::! 

.:..-.1 

3_-:: 

FUENTE: CEíJULA DE RECüLEC..CI!JN DE 0ATOS; 
CLINICA DE M.;:. "iJRIEf-ITE" 1'391. 

76 



C1..fadr•=- ~~ 4. -E'.v~AMEl\IES DE LABORATORIO Y 
r,,:;Bil>JETE EN PACIENTE.S HIP~RTENSOS .. 
NOnMALES Y ANORAMLES. 

TIPO t•E 
E:~AMEN 

8.H. 

E.K.&. 

Rx. 

NORMALES < n ;..; > _ ANORMALES - ( n X) 

-'9 -

$2 ;,-·. '9~~:-t-¡3·~'· 
.· . ~-''~ 
54}' :;-'0:;·1_2~:-:·- ,_----~ -' 

'.~,' .·, ', :· .,: 
76.47-''.: "''-> ·:.-,:··16 \.,~3-.s2~~ 

--

-- ·.;. 

FUENTE_:_ CEDULA -DE RECOLECCION .DE DATOS: _ 
CLINICA_P'E M.F. "ORIENTE" 1991. 
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TIPO DE 
F~.:AMEt.J 

Cuadr•:• lf 5. -E~~AMENES DE LAB!JRATORiü Y 
C1ABINE7E EN. F'AClEl\fTES t;IPERTE1'-~~3üS. 

NOr~MALES MIJRftlALES NO ANORMALES 
(':(•NTROL1'4t•OS t; Oi\ITR•.)l.flf'O'?, cor1TRCl.f'lDOS 

(n) {r;l <n> 

78 

ANORl"!ALES NO 
CONTROLt')DOS 

<n> 
-- ·-·-------------

Q.S s::; 4 

B.H. 80 -
E.J:.G. 53 

R;.~. so -

FUENTE: CE:DIJLA DE RECOLECt:ION (JE r;.;;rns~ 

CLINICA DE M.F. 11 0RI:::NTE" 199 l. 
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ANALISIS: 

EL con-ocer laS." características más frecuentes-.del ·pac;ien--

te hipertCnso:·es fundamcÍltal, ya_sea que est.~ri._englobad_as· den--
. . . . . ' . . ~--·. --~--.:.---~--·~. -<.;·:,,:. _·_,,. - ---

tro de· -i~~~ ~~b~t~;t~-m~-S bioló&i~~~--:- psíc{U~ccú~:s~~r~1~<f :_cu1~:tu_ra1 
(22)_--=~·~e_.-1~~ =-·€~a{:~-~ ,.~'e,:a·nal-iz~-ri· -i-~~ qtie".--S:e?:c~ri~~·i_'.d-~-~~ri ~;·~-Áifim~·ar.~·r: -

~ant~~ -Y_ ~-e ~~~-~-c~~yel-~~~ ·e_n':e1:--pr~.s'~n~~ .. -~:~-~~d-~:~:~>" ~::.:-·.-.-~; ··~ ::~~~'~ 
·De~ i.o~_':--·-J:oo'._- jlacient~~ es tud·¡·~dO·~--,--. -·~'~'-:·t'i:~~~: :~u¿:' f3 ~\~--StUVie-·· 

ron "_Ccúltrolailos _:10· cual es satis_fn~t_Ori9-,- .";~~~~-á~~::~ifk :~~~~üe:S~t~ra·· -
·-- :--i:'---.~~~·-

.. - )~;·; .. : f--: <: 
Los grupos de .edad, en los que_ se .'~nco.nt.T6 . .'.. {~- ~.8.Yo!~· ffe--, - '.,)~ .. :-> .. ,-, 

cuencia de pacientes hipertensos fueron en· Orden ."d~ «fÍ'·e·éuericia 

el de 51 a 60 a11os que correspo~dió al mcjcir_ c~;-~X~~:~rci:~·.::;6·1·~' a 

70 añOs que correspondió al mayor descontrol -y- ~i- <fe :AD. a SO 

ai\os que ocupó el segundo lugar en cuan.to a cO.ritroL · ES(o-S_. re--
--.~. : ' , ; . ".-- ·, :· -

sul tados son los esperados pues se ha ob~er~~·~º ::q~~.':las·. edades 

de mayor incidencia de hipertensos son lil.S ·de·_:-,s5/a 65-70-nños -

de edad (3). 
-¡-:::: . .:_ 

El sexo más frecuentemente afe-Ct'ado-- f~~~~ e"f.~'feíli.éni"nb-~ que 

es el resultado esperado, pues ya es co·ñ.oci_d~ ·sü ffiayor frecuen­

cia aunque ésta no sea tan notable, ¿o~c>~~-Írnf'~- ·p_ensn:i:·_cn. que 
. ,.·_·> · ... · .... :;.".~';__:\:.--, 

fuera un factor determinante (15) sobre ~od?~~.en ::el pr,e~ente 

estudio en el que se encuestaron a má·s ._muje_~·~;·~:·Qi:ie µ.·hombres, 

por lo que se requeriría de un estudio ·q~~-:~C~'f.!t:rq13:I'.ª- específi-

camente estas variables. ,. __ .- : .. ::)·' .::_.('f~-: , ... 

En cuanto a los factores socio.Cu+:i.ura'iéis :.~ncontr~mos: que 
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el estado civil cn·ct que se observó el mnyor descontrol fue el 

de lo~ viud~s, ~esultado que ya_ se pre<lecia pues en la mayoria 

de estos -paC-lcn1:cs, \amb}.én-~:j_u~g~ tÍn papC1 importante el -factor 

psíquico ya'=-.-que_ ·se -encuentra con---.mucha frecuencia depresión, - -

además '·son paci~n-te.~· q1:1e por :su edad llevan una vida sedentaria 

(6. 54). 

Bl- gr_~do ·-ae-·-e_scola_t:idad demostró que existe mayor control 

en los p-acieri~es·._qu~---tierien -unii carrera profesional, tal vei por 

su mayor grado educacional aunque no debemos olvidar que fue el 

grupo mayor estudiado. 

En cuanto a la ocupación se observó mayor frecuencia de -

pacientes hipertensos en los dedicados a las labores del hogar. 

Resultado no esperado ya que sabemos que existe mayor frecuen-­

cia en individuos sometidos éstres como tensiones de trabajo, -

inadaptación, migración por ejemplo, ya sean éstos obreros, té_!:. 

nicos, profesionistas en orden de frecuencia decreciente (52). 

Aunque tal vez éstos resultados se deban a que fue el grupo más 

numeroso. 

Al analizar los resultados de los factores de riesgo per-

sonal se encontró que el número de pacientes obesos rebasa el 

50%, lo cual es mayor a lo esperado ya que según lo estudiado 

por MacMahon y colaboradores seflnlan que es un máximo de 30% de 

pacientes hipertensos los que tienen como factor de riesgo a la 

obesidad (55). Sin dejar a un lado el tabaquismo y el alcoholi~ 

mo que son factores de gran influencia para un difícil control 

de la hipertensión y sus complicaciones. 
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La_ .enfermedad asociada 'más· frecuentemente. enconTradn en •. 

pac~entes con hipertensión .fue _la -ob_~sid~d~ ___ ·ne acue·rdo a, 1·o~··mc.!l 

cionado por Schmolder y Messell ~n su cst_udi~ en ·_e_i q~t:- c~;~~:T.1_1~ 
ban que la hipertensión arterial y la ?~-~sid~d· h~n ·,p·~~_id.6- _:~::_;~·~_e __ !'.'" 
los principales peligros para la salud. y. su pre;alerÍ~i5 n~t"ritá 
progresivamente (55). -

Analiz.ando los resultados de los exámenes de laborat~·r:-fo. 

y gabinete encontramos que existe mayor número de normales·_ con­

trolados que de normales no controaldos y también de lDs anOrm!!_ 

les el mayor número fue el de los controaldos. Las alteraciones 

más frecuentemente encontradas fueron: anemia, leucocitos is, - -

que pudieran indicarnos alguna afección renal por lo que se re­

queriría de estudios más completos al respecto; hipertrigliceri 

demia e hipercolesterolemia resultados acordes el primero con -

el mayor número de pacientes obesos y el segundo con el grupo -

etáreo más numeroso (51-60 años) ya que en estudios previos se 

ha visto que en éstos es la anormalidad bioquímica más frecuen-

te (52). 

Los exámenes menos solicitados fueron los de gabinete lo 

cual puede deberse a falta de interés del médico y/o del pacie~ 

te o bien a las dificultades institucionales para poderlos rea­

lizar. 

Respecto al manejo, los resultados muestran que el mayor -

número de pacientes están controlados utilizando una dieta hiPs>. 

sódica asociada a. ejercicio en cuanto al manejo no farmacológi­

co. Así como el farmacológico asociado a dicta hipos6dicn y 
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ejercicio". Resultados:quc __ ya supOJlÍamos pues según lo postula -. . : . . . 

do Por.-, f\inC:Ma.hOn ~h un 'cStudi-0· reá:l"iiado en 198.9 los cambios nu-
:: -·· '.:> ~ . .. - - .. - ,- -

triciona~e.s ,ti~ne:i:i un Pap_el ·.1Í,miia_do .como: terapéutica única de 
" " 

la h1Pert-~·ns_i61t:~!teriaL p~r~ _no_ SigrtFi~c_a que no sea importa.!!, 

te_ t~Y~_. c_i:. ~~'~dado -d~·)oS- ~a~·ientes ~:~Por ot:rn parte ~inaliza, -
el ej~rcicio y la rcstricci6~ de sodio pu~den permitir un me-­

jor control de la TA, o la reducción· de las d6sis de drogas 

nntihipertensivas. 

Las complicaciones cardiológicas fueron las más frecuen -

tcmente encontradas lo cual confirma lo estudiado por el Dr. -

Ignacio Chávez que las menciona como las más frecuentes como -­

causa de morbimortalidad. Según Framingham, en un estudio real_i 

zndo con 5070 pacientes durante un seguimiento de 30 aftas, la -

HTA ~stá estrechamente relacionada con el riesgo de desarrollar 

complicaciones cardiol6gicas asi como de E.V.e. 
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e o N e L u s I o N E s 

l. - Se. lograrofl- detectar las c8.r~cteristicas Clínicas más 

frcCuen tes d~.1-'<p~c~ü~~té~-hi~é~i-t~H.s_q~~~·~~.t~·~i-~~(? · 'X-\!1C! :,C.o~tr~latI:o ,.-

• la 
5 

-cuille 
5 

:ine_: .·el_ :=_i_uc<~Yu_-,:~el<~t~:-~u-~~ar_;dn:=:_"12r,\:_.~,•_.~e5cnt_:_:_,-~_-1 __ :jn; __ ,_~~-~-ft; __ ~o-:·:tt-/a~/1::,·~:~1.-d-~;.?ª_ .:'dt ?:~ ~Ii ~~-; ~::~i~:-:~ ~i-~? i~ ~- i ~~ ~ 
el -·social_ y -- . d~---"1-a':~mu-e'st·ri(;~-st~diá-

--~~-:- ~·:~~-,~ : ~:~_:;~'":-'. 
:-:-;,._.-_,._ ':'.:.}-. ·, .:-~~~'._;: ·,t~::::': ~-'. '. ·_: -. 

-LaS' -Ca'TaC"terí-SYiCííS·_ ínás f·r-eclle'ntemente encontradas del - .; 

da. 

p~~i-~n:t~-~·~:h"~~t:~:~'ikd~!;-f-ü;~~'.óri-!·~--;~d.l:d_ de SL a 6Q a_i\os, sexo femenino, 

con· .in~~.~~:~-:~~~:.:~~--~~-:¡~~h·-~-;~-.~~·e·~·os, ca-~ predominio de los resulta- -

doS'. d~:_)?-~d";'a{ófi(r~=y. gábinete normales, con mayor frecuencia de 

c~~lp.1Í.c·~~-ici~e~-.:-~a·r~ial6gicas. 

Las··· c8.ra.cterí5ticas en los pacientes no controlados: edad 

de 61 a 70 _aftas, sexo femenino, estado civi 1, viudo y en unión 

libre, con estudios de primari3, dedicados a labores del hogar, 

obesos, con baja frecuencia de estudios de laboratorio y gabine 

te normales en no controlados. Y bajo porcentaje en cunnto a 7-

complicaciones. 

2.- Se identificaron las características de laboraioTiO'y 

gabinete más frecuentes, entre ellas; anemia, leucocitosis hi-­

pertrigl ice ridemia, hipe reo les terolemia. Hipertrofia de ven tríe.!:!_ 

lo izquierdo y cardiomegal i a grado I y 11 

3.- Se detectó el manejo no farmacológico mayormente uti­

lizado que fue dicta hiposódica asociada con ejercicio. El man~ 

jo farmacológico también se encontró asociado a dicta y ej erci-

cio. 
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4.- Deben mencionarse ciertos factores que afectan los 

resultados de este trábajo 1 ~Orno· file ~l que hubiera dificultad 

para localizar el expcdiente' .. clínico y aunque en menor propor-­

ci6n el no encontra~---f!·~tri'~ ~d~>~'.oós~41t~~ p·~evias y de estudios -
--;,-,--

de laboratorio y gabinete(~ 

s. - Se--dcb·;-:_-to~-~~- -C-ri'· ¿J·~-~ta ~i¡~~ par· el tipo de ·estudio 

que se realizó, lÓ-~- rcs~Y~~d~S~ s610 ~iencn ·validez para la mue!_ 

trn estudiada. 

Desafortunadamente, a pesar de los esfuerzos realizados -

para disminuir esta patología o de mantener en control a estos 

pacientes y así otorgarles una mejor calidad de vida, no ha po-

dido dejar de ser un problema. 

Se ha demostrado que el tratamiento y control de la HTA -

reduce la morbimortalidad; sin embargo, ln prioridad actual en 

cualquier plan de salud, incluido el control de la HTA, es el -

cumplimiento de sus medidas, no sólo porque de ello derivan ve~ 

tajas médicas, sino por ser éste el punto clave en un análisis 

costo-beneficio, ya que es el ulto graJo de incu~plimicnro el -

hecho que encarece el resultado (47). Las medidas para mejorar 

el grado de cumplimiento y control de la HTA deberan tomar en -

cuenta las caracteristicas analizadas en este estudio, aunque -

con un control especifico para cada variable. 
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y manejo adecuados de la hipertensión para. reducir la morbimor­

talidad. 
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