4q7

e,
N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA'
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL
FAMIUAR Y COMUNITARIA
CLINICA GUSTAVO A. MADERO

ISSSTE

DETECCION DEL ESTADO DEPRESIVO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y UN
GRUPO DE SANOS

T E 8 § N A

PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIVERSITARIO DE

ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

P R E S E N T A

DRA. REYNA SOTO CORREA

MEXICO, D. F. FEBRERO. 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE. 7
INTRODUCCIOM e « v v evevsansernrnnnsnesl
MARCD CONCEPTUAL: aevisnssriasnscnsed

HIFPERTENSION . seaseanas ;'..‘.

DEPRESION. « -+ v v eneasnsasrans
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
JUSTIFICACION: caaueanesisn
OBJETIVOS.cevscaronnnnnns
METODOLOGIA. « s suvnesnsi
RESULTADDS. s svsransannnse
DISCUSION. e e susavanacsnis
CONCLUSIONES: e vasnsasasss
ANERD Toeuasrenanssaaiss

BIBLINGRAFIA: et travunsass



INTRODUCCION.

La hipartensidn arterial siztémica esencial cada dia se
presanta con mavor fracuencia vy e observa que tanto en los
;atses dazarrollades SOmS an lasz subdasatrrollados
actualmente se vive una crisis socio-aconémica, si a esto le
agregamos el astilo da vida actual se contribuye a qua cada
dla existen mas parzonas hipartansaszs v por 1o  tanto bajo
tratamientn madico.

Esto obligsa al mbdico de primer nivel a mantenarse
siampre al dila para realizar un diagnéstico temprano vy un
tratamianto oportunc.

Sabemos que todo factor o causa que altere la salud de
un  individuo come la armonla de la familia ocasicona wun
cambio an el estado de dnimo de un ser humano, que lo va a
manifestar de diferents manara ya que2 interviensn de ura o
otra forma todes los factores antas menclonados y si  ademas
contamos  con que el individuo cursa con una  enfermedad
cronico-degensrativa como es la hipertanszidn arterial gquien
o encuentes bajo bratamients ankihipartensivo; ssto  obliga
al médico bratante sobra hodo de primer mivel a realizar wun
astudio bio-psico-social del individue v as! poder brindarls
un brabamisnbo  adecuxdo o ode lo conbraria conbar con los

criterios necezariss para su o 2nvio & obro nival de atancidn.



Actualmante as bian conocido que alaunos
antihipartensivos dentro de sus afecteos indeseables se
encuentra la depresidn por lo qua en la actualidad algunos
hipertensivos han quadado en desuso. Esteo orienta a todes
los . médicos de pPrimar contacto lo tengan presente  para
llevar a cabo un tratamiento adecuado e individual de
acuerdo a las mecesiades de cada individuo.

Tanto la hipartansidn arterial como la depresion se
ancuentran denbtro de las primeras diez causas da consulta
extarna durante <l afio de 1990 an la Clinica “"Gustave A.
Madero" I.5.8.5.T.E. Esto hace reflaxionar sobre la
importancia <que cobran estas patologlas cada dia que pasa.
Es importante que el equipo multidisciplinario de primer
nivel detecte a tiempo dichas patologlas y realizar wun

tratamiento adecuado.

N



HIPERTENSTION.

CONCEPTO:
La hipertensidn arterial se dzfine come la elsvacian
parsistents da la prezidn diastélica por arriba dez 100 mmHg
=h personas  d2 mads ode 60 afios vy por arriba de 90 mmHa  en

paciztles merores de S0 afos, (1)

EPIDEMIOLOGIA
La hipertepzidtn =5 rara antes de los 20 afos  de
edad,. En las parsonas jovenes se encuwentra como  antecedents
una  cSausa s=oundaria como  la Vglgmerulenefritis sroniza,
ocluzidn de la arteria renal,. pielonefritis o coartacidn  de
la aorta. (1,2)
En casi el 90 ‘da les Paciénﬁes caon =nfermnadad

hipertensiva, . va ~sea -vascular. o cardiovagscular, no e=

Fposibilie’ - conc la  catisa; por 1o tants o se  le  denomina

Geamcial o idiopdtica. El padaecimizshts as comtin y courrae  an

1S%-20% de  los  adultos de raza blanca  y  =2n 404 de
adultos de raza neara em los Estados Unidos.
La Mipertensidn esencial e prazanta con mayor frecuencia

antre 1oz 25 vy las 395 aPos de edad.

2 g Jares Qs 2t eenbres.




E=  importante 21 antecadente familiar, se ha obsarvado
mayor frecusncia de hipertenszidn en  sujetos que =onN
familiares an primer grado. Por lo tamto el papel familiar y

aendtico da2 la hipertensidn ba sido demostrado. (1,2)

CLASIFICACION
El  Third Joint National Commithe on the Detection,
Evaluation and Trazatment of Hipartenzian (INC ITI) 4= 1934
refizre wuna clasificacidn Uhil de la tensidn  arterial la
cual  astd vigente hasta la actualidad en donde tafiers lo
siguien: para la prasidn diastdlica:
Menos de 85 minHI. - cevei v v v oo Normal
De 35 a 39 moHG. s v cevenaseaca-aNormal alba o limitrafa

D 90 a 104 mmHA . on.n «.aaHipartension lavs

Da 139 a 114 omHa. we.. sascHipertensidn modzrada

Da 115 maHI & Mads. cciaeea e -Hipartensidn severa
Para la eracidn . sistdlica refiera la ziguients

zlasificacidtn, sienpre vy cuando la diashdélica sea inferior a
90 mmHg. (1,2,20)

Mapuas e 140 moHZ. sacvs s v s aneaNOrmal

D 149 a 159 nmHAc cavsaen e Hipartanzibon sistdlica

ai=lada limitrofe
iz L&D mmH3 & MAS. cveenvneassHipartenzsidn sitdlica

aielada



FISIOPATOLOGIA
La alteracidn hemodindmica es un aunento de la
tresistencia vascular, especialmante en las arterias
musculares mis pequefias y en artericlas.

La resistencia periférica estd determinada por las
caracteristicas flzicas irtrinsecas de los vasos que
produmen  la resistencia, refiriéndoze a la  proporcidn  qua
existe entre la luz y 21 grosor de la pared, asi como por
las influencias neutohormonales gus acbdan sobra el misculo
ligso vascular; dentro de éstos Gltimos == ancusnbran  los
naurotransmisoras: noradrenalina (NA) aue causa
vasoconhetriczidn v la acetiloolina quie ptoduca
vagondilatacidn.

Las sustancias qque tienan accidn humeral v local son la
angintensina II vy la vasoprssina (vasoconstrictor) y las
prostaglandinas vy <cininas (vasodilatadeoras). La hipoxia v

+
los productos del mebabolismo como =1 H , =1 Acido l&ctico vy
la adenosina @ jarcan potante accidn vasodilatadora

local. (1,2,3)

ETIOLOGIA
El porcantaja de  paciantes con hipertensidn
arterial ssencial tambien llamada idiopdticza o primaria  as

muy alto. varla dal 92% al 99%. (1.2.3.5.)




Ez importante tomar en cusnta factores en dicha patologia
cams la raza, =21 zexs, la adad, herencia, medie ambiente,
astilo de vida, =tc., ya Qu=2 bodos  estos  indican =]

prondstica del individus con hipertensidn arterial asencial,

MANIFESTACIONES CLINICAS

Varios autores coincidetr am qua la hipartensidn leve
y moderada 2z una 2nfornedad asintondtica. Sin embargo otros
afirman  en base a estudios realizados que 1oz sintomas mas
frecusntas soN: vigidén borrosa, broncoszpasmo, dolor
tordcico, claydicacidn, depresidn, vértigo, disnea, fatiga,
facies abotagada tenrojecimiento), cefalea, antra
atros. (3,4, 6)

Bulpitt vy cols., compararen la.prevalencia de sintemas
clinicos en pacisntes hipertensoz o tratadeos y pacientes
mormotensos de adad similar y obsatvaron que cinco  sintomas
{inestabilidad, c=falea matubina, visibdm borrosa, depresidn
Y nicturka) eran ziantficativamente mas fracusntas an 21
arupo con hipartencidn e tratada, (4)

En  leos won hipertensidn  severa acslarada o
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maligna gemeralmenta cursan cobt presidn diastdlica de 125
meHz2 o superior la cual va acompafada de wuna lazidn  a
draanos diamaz por 1o tanto es importante astudiar

hanarraalas y  exudados retiniancz, edena e rapila,
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insuficiencia . cardiaca, ' encafalopatia’ e insuficiencia

raenal. (5)

DIAGNOSTICO CLINICO
Es muy imrortante realizar en el paciente hip2rtenso
un  examen flsico completo,'el cual va dasde =1 aspectao
gararal, prasidn areterial (dacdbita v an sédestacién) ast
[=3=1 1) fracusncia cardica an las mismas pozicinones.
Postariormante == buzcan alteracionsz 2n fonds de ojo,

soplozs  carotidecs v ccular varns cervicales. arterias

temporales. A nivel de tdrax sa2 buscarn datos de soplo
diastdlico, wstaertoras, Soplo sistdlico, sibilancias. En
abdomer: se buscarn  soplos, puUlsos famorales, rifan=s
palpables. Ern extremidades la existencia o ho de edems,
pulses pariféricos as! como soplos. En la exploracidon
reuroldgica ze buscan sigrnos  focales, fuerza muszular

praximal, reflejos osteotendinoesos.

DIAGNOSTICO FPOR LABORATORIO Y GABINETE
Una vez que se ha tealizado un diagndetico cliniceo vy
que por dste método se llega a un tipo de hiprtensidn (leve,
moderada o severa), el siguients pase 23 realizar estudios

complamertarios Su=  van desde los bdsicos o "de rutina®



hasta loz  mas zspecificos. De dztos s2 debe  realizas una
bionatria hemdtica completa, una quinica sanauinea, eximen
aeneral de orina, nitrdgeno sérico, acido drico, calcio,
potasio, colasterol sérice, actividad plasmdtica de renina
2N SardreE venosSa.

Err lo que s2 rafiere a examanss de aabinete incluye  una

radisgrafia de tédrax y un trocardiograma, gielozrafia
intravenosa (] arteriggrafia raenal. Davis idertifico
estenczis de la arteria renal =2n 74 de paciznbes de raza
nagra y 42% de raza blanca  log  cuales  cwursaban con
diastdlicas de 125 mmH3 & suparior, ademds de lesiones en
bdraarns diana.

Loe pacisntes con hipertensidén presentan dos  formas
fundamantale:s de cardiopabla: cardiopatia coronaria y
cardiopatia tipertensiva. El diagnosticeo clinice de
cardiopatia hipartensiva =z realiza ante la existencia
combinada de hipazrbtansidn = hipertrofia ventricular
izquierda  (HVI). La hiperbenzidn as la princiral cauza de
HVI.{(6). Para eu valoracidr kabitual =2 ubtilizan en  la

actmalidad cuabre téchicas diagnésticas: exdmen  flzico,

radicarafia e tdrax, elzctrocardiosgrama (ECIR) Yy

ecocardicarama. (6,7,16)



TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
Una vaz qua se ha estudiade y valerado todo paciente
hipertansa =1 sisuients paso es sstablecer un bratamiento
adecuado el cual consistird e controlar  la Prasidn
arterial, es importante modificar 2 lo posible el estilo dz
vida y los factores predisponentes, o si el paciente cursa
con daMo & drasnos diama instalar un tratamiento 2l cual
controle dicha complicacidn y ademds camalizar al pacientz a
un  segundc o tercer mivel de acuerdo a la necesidad de
atencidn porr la aespecialidad quez requisra.
El tratamicrte antihipertensive e divide en dos partes:

na farmacoldaico vy farmacoldaico.

Datbra tratami=nts no  farmacoldaico  beremos  las

aanerales las cuales incluyven lo siguiente:

de sal en la dieta, reduccion de Faeso,
suplemaento de potazin an la dieta, disminuir el astrass,
ejercicio  rzgular, comntral de factoresz de rieszaa qQuie

contribuyen &l desarrelle de la arterice

mbagidad, tabaguizmo, alooholizmo, kiperlipidemia, ata,

Sz ha obzervado Aue algunos pacisntes  hipertensos  son
zensiblez & la sal, migntras que obros son "resistentes & la
zal", Los primareos retisnern sodio v por lo tanto ganar peso

vy aunento de la prezidn arterial; miznbras gue 1oz saegundos

0



no - presantan  variaciones ni en el pese ni en Bl prasidn
arterial. (8,10). Esto indica la variabxlidad individual en
la raspuasta a la sal la cual ha  llevado a los
investigadoras a la coanclusidn de gque una dJdista de
aproximadamante 2 aramos al dia ez la indicada para @ =1
paciaente hipartenso. (1,2,8,10)

Se ha obsetrvado un alto porcentaje de  individuos «on
excezso de peso poraue la prevalencia dz hipertenzibr aumsnba
de S4% a 720 en pacientes obesos. (D)

Howell observd una reduccidn de la tensidn aarterial de
=20.7/-12.7 mmHa. en pacizntes que loararon una reduccidn de
pass de 11.7 Kg. (11)

Muckas eobros invastigadorezs aobzervaron reduccidn de  las
cifras tensionalsas al someter a sus  pacientes a una
reduczidn  de peso lo cual demuestra qua el exceso de pezo
aumznta la tencidn arterial vy ademds modifica la accidn de
los farmacos antihipertensivos. (9,14,12)

Mac Gregor vy <ols. eshtudiaron los afectos de los
suplemantos otrales de potasic (A0 mEq diarios durante 8
semanas) en paciantes kipertensos con una ingesta de sodio
rormel (140-16% mEg/dia) y absarvaran  una dismintczidn
=ianificativa de la tenzisin arterial maedia d2 154/99 moHa a
142/95  moHa. Iimura y cols. obzarvarorn una reduccidn de  la

tenzidn  arterial media de 114 mmba a 103 mmHs  Suan

jul
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sobreafiadia wna dieta rica er potasio (179 mEg/sdia) a  uma
diata rica en sal (260 mEg/dia) eon paciantes hipeartenzos  no

complicados. Loz autorss absarvaron qus la teduceids de la

tensidn  artezrial mediz fus inferior a los  axperimentos en
los pacientes que se somesten a una Jdista Con restricoidn de

sal o & wun programa de reduccidit de peso. Adendzs  rafiars

Aue &S muy importants: valorar al paciente hipattensc que  ze
le va a dar suplemento de potasio, sebra todo su funcidn
renal por lo gue ho lo recomiendar como  Lratamiento ne

farmacoldgice primario. (19,13, 14)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Fara emplaar dz  manera tracional loz farmacos
hipertarsives 2z inportante conocer =1 sitio v el mecanicns
de  accidn, Existen cuabro arupos de  farmacos: diurdticos.
antiadrengrgicos, vasodilatadores = inhibidores de la enzima
convertidora de la amgistensina (IECA). (1,2,15,20)
Diurdticos, - laz tiacidas son log diurdticos aue mas sa

usar  =n el bratamiento de la hipartenzidn  essncial;  sus

ef za deben a la eliminacidn de sodio v dismirucidn  de

voldmen elasmatico. Se ha observado taebisn dizminucion  de

la reziztencia vasoular periférica. Dentro de sus  ef

advarsos incluyen hipopotazemia por péardida de potasio por



el rifidn, hiperuricemia por retencidn de  Acido urice,
intolarancia a los carbohidratos e hiperlipidemia,
Agentes antiadrendrgicos.- Estos farmacos actdéian em uno

2 mas sitios, en 2l centro vasemotor o en las  newronas

perifiricas wmodificanda  la libzracidn de2  catecolaninas o

bloquzando 1oz

czpbotes adrendrgicos en diversos
oraanns. Loz Ffarmacoz de 2fecto cenbral son la  cloniding,
alfametildopa y guanabenz. Estos farmacos v sus metabolitos
zon fundamantalmznts agonistas de los receptores alfa. La
estimulacidn da &stoz a nivel cersbral disminuye la
influsncia =zimpdtica por lo aus Jdisminuve la pragidn
arterial. En oczaziornes se presenta hipertension de rebote al
interrunpir el medicamsnto sobre todo con la clonidina vy =1
Quanabanz, sacundario a wun aumznkto de la  liberacidn  de
roradranalina, la cwal habla estads  inhibida por  &stos
farmacos. (1,2,20,40)

Los bloqueadoree ganglionares interfieran con la
cfuncisn  del sinpdbizo vy del parasimpatico produciendo
afectoz colateralez como disminucidn de  la  acomodacidn

visual. tlen paralitico, retencidn de orina, problemas  de

areccitn vy eyaculacidn., A sausa de &stos prosblamas sdlo se
usar para disminuir rapidamerts a la hipartension grave.

Existen farmacos que achtian an  las termninacionss

12



nerviosas adranirgicas postganslionares. Los alzaloides de
la rauwolfia, como la reserpina son los  farmacos mas
antiguos de é&ste grupo. Los efectos calaterales frecuentas
son depresidn, congestidn nasal, diarrea, disfuncidm sexual
y aumento de la secrecién gdstricas razém por la cual su
emples estd limitado. La guanetidina v &1 guanadril causan
mayor efacto de tipo postural, por 1o que la hipotensian
ortostatica es el efecto colateral mas frecuante.

El dltimo grupo que afacta al sistema adrendrgico es =1
que bloquea los interceptores adrenérgicos periféricos,
alfa, bata o ambos. La fentolamina y la fenoxibenzamina
bloquean la accidm de la neoradrenalina en los recpetoras
adrenérgicos alfa. El1 prazosin bloquea de manera
salaectiva los recpetores sindpticos alfa. Por tanto persiste
la actividad prezindptica alfa. En consecu=ncia el prazosin
produce menor taquicardia peaero mayor hipotensibdn postural
que los vasodilatadores de accidn directa.

Existe wuna gran varisdad de farmacos bloquzadores de
los receptores adrentrgicos beta los cuales bloquean los
efectoz simpAticos sobre corazén y por lo tanto su
eficiencia mayor &s Jdisminuir el gasto cardiaco y la presidn
arterial cuando 4sta aumenta la actividad simpitica zobre =l

corazdn. AdemAs &stos fArmacos bloquean la liberacidn d2  la



renina por parte de las células  yuxtaglomerulares. Los
bloqueadores adrantrgicoz bebka som muy dtiles cuando se
enpleatt junta coh un relajante de las fibras musculares
lisas de los vasos qua tienden a producir aumento reflejo en
la contractilidad miociardica y con los diurdticos a menudo
causa elevacidén en la actividad de la renina circulante. Los
bloqueadaras beta son =ficaces, de todos los pacientes
hipertengos caerca de la mitad o mas muestran disminucién de
la prasion arterial.

Estos farmacos pueden proveocar insuficiencia cardiaca
congestiva vy asma bronquial en individuos susceptiblés ast
como también debe wusarse con precaucidn  an pacientas
diabéticos bajo tratamiento con hipaglucgmiantes orales puesg
inhiben 1la respuesta simpatica usual a 1la hipoglucenia.
Existen farmacos bloqueadores bata de tipo cardioseleaectivos
({llamados bloqueadora betal) como meatoprolol y atenolol v
bloqueadores beta no selectivos como propancolol, timolel,
nadolol y pindolol. (20,40)

Dentro de sus efectos colaterales mas importantes se
ancuantras  maren, deptresidn, brocosspasmo, nalisza,  vomito,
diarraa, estrefMimiento - insuficiencia cardiaca.

Vasodi latadores.- Este grupo de antihipertensivos se

dividen ant

14



Vasodilatadores arteriolares come con la hidralacira,

diazixido, monexidil (ademds de ser diurdticol.

Vasodilatadores arterislarss v venulares: Nitfoprusiato,
Prazoszin  (receptro alfa). La hidralacina ag ei farmacze  con
mads aplicaciones, causa dilatacién . sobrs las fibras
musculares lisas de loz vasos. El afecto qué ajarce zobre la
resistencia periférica s2 contrrarvesta por el aumento
raflzjo . de la estimulacidn simpdtica con 1o qua aum=nta  la
frecuencia  cardiaca y el gasto cardiaco. Esto hace qus se
disminuya su utilidad sobre todo en paciantes con enfermadad
arterial coromaria arave. Sin embarao zu =Fficacia aumenta al
administrarssa an combinacisn con un beta blogueador el cual
bloquea la esbtimulacidn refleja del simpdtice sobre =21

Corazon.

Los afectos colataralez nis  fre

: cafalea,
taquicardia, angina da pecho, anorexia, natis2a, vimiteo,
diarrsz, sindrome paracido al lupus =ritzmnatoso.

El minoxidil ez un farmaco mas potente Que el anterior
Faro su uso sa limita va que causa hipzubismo  sianificative

y sZdlo se  usa hipertensiin grave e

insuficienzia renal.
El diasdxide vy =] nitroprusiato son  medicamenbtos  de

accidn rapida los cualas =2 usan sdlo an caso de  urgencias.

i



Estan indicados en casos de em=zrgencia hipartensivas.

Inhibidoras de la Enzima Convartidora de la
Angioterzima (IECA) .- Estos fadrmacos inhkiban a la enzima que
conviarte la angiotensina I a angiotensina II de las  cuales
los nads usados son: el capbtopril y 21 sralapril.

El captopril tiere un  efecto vasadilatador que
disminuye la resistencia sistémica vascular vy =jerce un
efecto natriurdbico por inhibicién de: la secrecidn de
aldostarona. (1,2, 40)

El enalapril de sstructura difarente por ausencia de un
arupin sulfdidrilo y oon una duracidvn de accidn mas
prolongada tiene un afecto similar al anterior. (49)

Antagonistas del Calcio.~ FaArmacos vasodilatadores cuya
acs=idn comin es  la inhibicidn del tr;nsporbe de calcin
tramsmembrana a través de los canalaes lantos tantn en el
nisculo cardiaco como en 21 misculo liso vascular.

Inhiban  tanmbién la liberacidn extracelular de calcie
que e algunos kzjidos vascoulares dezsempefia un importante

papzl en el aunerto de la concentracidn de calcio a nivel

del  citesol  para esthaular la  conbraccidn muzcoular.  Los

Primaros agenbes  que sz inbrodujieron al  mercads son: el

verapamil, la mifedipira v el diltiacem. (20)

-
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S efecto vascular s= caracteriza por umna relajacidn
del misculo liso vascular ezpacialmente on arterias de mayor
conductanzia vy a nivel arteriolar. La niscldipina vy la
rifedipina Froducen una considerabls vasodilatacisdn
artzriolar en al territoris coronario com el consisuiznte

aumantce del flujo coromario. (40)

El verapamil v =1 dilbtizacen tisrem un

i

cto importante
sobra el zistema de conduccidm; los cualez son ditiles por via
intravenoza, an 2l tratamiento de las . taguicardias
supraventriculares. Estos farmacos ze han utilizado e =1
tratamiento de la hipertensidn ya s2a 2n moroterapia o en
combimnacidn f=-13] otros agantaes. Es importanta tanar
precaucidn  debido al posible afecto  inotrdpico negative

aditivo d= ziertos antagonistas del zalcio ¥ las

b

oquizadotzs beta adrandg-gicos (varapamil Yy beta
adrershraicns) . Estos farmacos raducen la  pra2siin arterial
tanto sistdlica como diaztdlica con uma minima incidencia de
efectos colaterales incluyendo el ortostatismo.

Son muy utiles an =2l tratamiento de la  hipartension
DIV & y orizis hipertensivazs ya s=a por via aral,
sublingual e inbravenosa tanto en adulbtos como en nifos, sin

afectos indeseakles significativos. (1,2,20,41)
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CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO

FARMACCLOGICO.

l.a consideracidn de las cuestiones hewmodindmicas v

hetrmonaleas erienta en  esta =leccidn. El esbudic del

trastorro  patogéni de un detarminado paciente relativo a
la.  sacracidn de renina, tono simpdbico, secrezidn renal de
sodio,” asl como a loz cambios del débito cardiace, las
resisten;ias vaszoulares periféricas y el estade volumdbricos
todo asto ez Mitil para slegir 21 tipo de btratamiento.

Se ha demcskrade qus =1 tratamiento &scalonado ez
eficaz, facil de 1llevar a la practica y barate. Sin
ambargo  rumerosos estudios de hipertensibdn laeve 2n los  que
se  ha 2mpleada esta estrategia no han demnosztrado  reduccise
zianificativa da la mortalidad v marbilidad ror cardiopatia
isquénica. {5)

En consecusncia de ellos muchos autoresz le han dade maz
importancia v han hecho un anfoque de “sustitucidn a medida™
para =1 tratamiento de la hipertensidn  arterial  siatdnica
esancial ya sea lave o modsrada. (16)

El &ratamiernto farwacclégica inicial z2 elige de
acuzrdo con el perfil demogriafice  (edad, sexao, raza,

tabaauismo, alcoholismo), hemodindcice y o clinico  (angina,



insuficiemcia @ cardiaca, hipertrofia ventricular izquiarda,
diabeteas, wbesidad, tiperlipidemia, qota, enfermadad
obstructiva crdnica pulmanar (EPOC), insuficisncia vascular
periférica) del paciente, asi como la suscaptibilidad de
ssba a ciartos afectoz indeseablesz. Si el Primer

artihipartensive ocasiorna efactos irdecseablas desfavorables

o cambigs mebabdlicos advarsos, o no raduse  suficisntem

1]
o
13

]
L]
la tenszitn arterial, == zustituys por otro de Jdifersnbe
grupa. For tarnto 2l paciante ez tratado oon 21 menor  ntimaro
e medizamentos vy 3= reduzen al minimo  los efactos
indesaablas para aqu=llos pacientas con hipartensidn
arterial modsrada o arave en quismes la monabtarapia no acktda
como  s2  dazses, el mitodo escalonado constituye una  forma
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El paciante hipartenso daven Puade responder
aficazments a la monobarapia, no &2t 2]l hipertense de adad
avanzada (&0 afios & mas) ya que cuenta con otros  problemas

medicos azociados (arteriopatia  coronaria., vasculopatlia

periférica, insuficiensia renal, EPOD, iptolerancia a  la
glucoesa)l loz  cuales  paaden influir en la aleccién dal
tratamiento artihipaertansivo.  Obros  da lo= problamas
asociados en el paciente de edad avanzada es la reduccidn de
la acktividad d2 la renina plasmatica v e mayer hipsrérofia

vertricular izquisrda (HVI) azi como sobrecaraas, va qua la



mayoria de los pacientes cursan con I‘:iéeftensi-ﬁr‘j- sistelica, .
por lo tamto el tratamients ‘conbinado tiene 'efectos. .

favorable=z., (217, 40}



EFECTOS SECUNDARIOS DE L.OS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

FARMACO EFECTOS SECUNDARIOS
Diureticos de tipo Sequedad de boca.
tiacidico Debilidad

Calambirres muscularas
Hiperuricemia/Gota

Tractornos gastraintestinales
Hipemagresamia

Hipopotasamia

Hiponatremia

Hiparcalozamia

Erikema cutareo
Fotosensibilidad
Trombocitopania

Dapresién da la midula dsea
Toxicidad por litie
Exacerbacidn de la intolerancia a
la glucosa
Hipertrigliceridamia
Hipercolesterclemia
Disfunzidn sexual

Reserpina Bradicardia
Letargia
Lasitud
Disfuncidn saxual
Diarrea
Cohgestion nasal
Deprasidn +*
Ulcera péphica
Parkinsonismo

Guanatidina Bradicardia
) L Mipotensidn ortostaktica
Guanadrel Hipaternsidn al ejercicio
Diarrea
Debilidad

Evaculagibs retréarada o
impobenci
Intarac=iin con ADT
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FARMACO EFECTOS SECUNDARIOS

Prazosin Cafalza
Palpitaciones
Sanrolencia
Vertigo
Nausszaz
Sircopaz =on la ta. dosis
Hipotensisn artostitica
Disfuncidm sesmial
FPesadillas
Debi lidad

Hidralacina Taquicardia
Palpitaciones
Cefales
Sofocaciones
Enmpeoranianto de la angina
Sindrome tipo lupus
Fiebtre farmacolégica

Captopril Bradicardia
o Erupcidn cubtanea
Enalapril Angicedana/nautropania

Protainuria

Glomerulopatia menbranosa
Dizgeuzia

Insuficiencia renal aguda 2n  la
estenosis bilateral de la arteria
ranal (o estenosis =n la  artaeria
raral eh oun riftdn dnico)

Metildopa Sgmmslancia
Letaraia
Disfuncisvn sexual
Frueba de Coonbs (+)
Arzmia lemellitica
Frusbasz dea funzionamianto
haepdtico anormnalez
Hapatitiz
Fietira farmacoldaica
Hipotansidn ortostatica
DaEpresion *
Miocarditis

5]
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FARMACO

EFECTOS SECUNDARIOS

Clonidina
[=]

Guanabenz

Bloqueadores beta

[~}
Labetalol

Miroxidilo

Nifadieina

23

Saquedad dz boca

Somnolancia

Latargia

Disfunzidn sexual

Trastornos gastrointestinales
Dolor parotideos

Efzcto de rebote en la suspensidn
brusca

Bradicardia

Debilidad

Letargia

Trastornos gastrointestinalas
Insomnin

Insuficiencia cardiaca cong=stiva
Prolonaacidn d2l intervaleo PR
Bloqu=o cardiaco de 20. o Jer.
grado

Broncosspasno

Laringcespasno

Empeoramniento de la insuficiencia
arterial periférica

Pasadillas

Alucinaciones

Deprasidn *

Prolongacidn del episodio
ipogluckmnice

Coma hiparozmolar

Disfuncidn saxual

Hiperlipemia

Hipertricosis
Edemna-Anasarca
Irzuficiencia cardiaca
Derrame paricdrdics

Cefalea
Hipotensidn
Taauicardia
Edemna
Eritromzlalgia



DEPRESION.

CONCERTO

Es  un trastorno del humor que se carackeriza por una
vigidn sombrlia del mundo y de si mnisme. En ncasiones con
parsemiamts: negros de autoirukilidad v culpabilibad, 1leos
cuales pueden pasar daesapercibidos o como légicos por la
familia o los amigos. (18,19)
CLASIFICACION

En la actualidad se prafieren los térmires  "krastorno

afectivo”" y "trastorno

del astado del animo™,

Estado de inime, -~ Es un estado amocional que integra un

arupo da sintomas gua s2 presentan conjuntamente duranta

periddo de tiempo prolongado qu2 domina las achkitudes de

individuo.

La deptesidtn y excitacidn
son las méz comunes dentro de
depresidn sola ez el trashtorne

La depresidn s= clasifica

La depreziin unipolar es

tricamente v la deprasidn con

un

un

amdcional, solas o alterwmadas

leos trastornes afactiveos. La
M&S Comin,

an unipolar y bipolar

agqualla que se praezenta sola

trastorna bipolar sufre ya saa

de manta 2 z2 alterna clinicamente con depresidn. (18)

Dtra d

las

m

clazificaziones mas usadas es la siguiente:



—“Mzalancolia.
involutiva

/
} o =Mzlancolia e
1.-~Deprasionas Psicdticas | } -Psicosis
(deprazsibm + dalirio) -] -Deprasidn en i aguda
-1 obraz pesicosis- ! ~Esquizo-
\ ! frania
. { -Psicosis
t ordnica
H
H
\

~Daptesidn an la histaria
2. -Deprecinmes heurdticas =
~Depresidn en el obsasivo

o————

—-Deprasidn de agotamiento
—Dapresibdn reactiva

o sacundaria
=Deprezitn enmascarada
-Deprzsiin aaitada

3. ~0tros Sindromes Depresivos

PN

U miékodo Gtil para clasificar los trastorros afechivos
consiste wen sopararleas en aguzllos Aue son primarios vy las
que soh saecundarios a otras enfermedadas.

Loz Frimarioz se  originam fusra dz2l  contexto de2
procesos patoldgicos (psiquidbric-oz o nd). .

Loz hrastornos afactivos secundaricos se presentan como
respuesha a enfermedadas psiquidtricas o médicas como el

alcoholizme, la esquizofrania. =1 cénc las enfarmedades

crdnico-degererativaz, etso,
Exista wuna predispozicidn germdtica hacia los trastornos

del  estado  de animo en donde =2 ha  comprobado qua  los

V]
o



92m2las monocigotos o mas labiles asl como los familiares
en primer garado «on enfermedadss afectivas bipolaras.
Estudioz recientes suguizran fue los genes ligades a HLA en
2l  cromosoma & tiener: influencia sobre la  susceptibilidad
para las enfarmezdades depresivas. (17,18,19)

Dbros  astudics hanm comprobado qua axiste una relacidn
con  los tmivalas de aminas an dondz: =e  obsarvd  que  la
reserrina  reduce las catecolaminas v la iproniacida  (IMAG,
inhibidor de la moncamino-oxidasa) aumenta el nivel de  las
catecolamiras. En base a esto z2 ha comprobado que la
deprasibdn 2z secundaria a la carencia de noradrenalina (NA)
asl como  la manla a5 causada pPoOr  exceso de dicho
neureotransmisotr.

Los pacientes deprimidos axcraetan cantidades
dismiruldas de triptamina por orina. Se han realirado
ez budios neurofisislogicos, asi =t ] rivales de
elactrolitos, fazhores pickipoldgices ¥ factores
peicodindnicas =2t doande ze ha obzervado qus de una u otra
forma intervienen para la praszentacidn de la  depresidn.
(17,19,21,23) .,

EPIDEMIOLOGLA
La depresism; ocupa el Suarto lagar  dentroe de los

trastornos peiguidtricos. Les cuadros depresivos nas



frecuentes sor las psicosis mahiaco-dapresivs v la psic&sié
reactive depresiva. Alcanza un pordsntaje del 8% Al 487 ‘an
ia poblacidn estudiantil de la Ciudad Universitaria;

Estbudios realizados en el mundnr Dcciﬂental r;porﬁan
que se deprimen dos mujeres por cada vardn. Se realizd uﬁ
estudio en Villa Coapa D.F. 2n donde repartan la  ralacidn
entre dapresidn v zexo; correspondienda 11.3% al masculing y
15.1% &l femenino. En cuanto a depresidn y  estado civil
predomina =n viudos 30,74 siguisnde los. solteros con  14.2%;
casados 12.4¥ y divorciades 11.1%. (17,18,19)
MORBILIDAD Y MORTAL.IDAD

Las depresiones bipolares se manifiestan alrededor de
la tercera década. Las unipolares inmician alrededor de la
quinta década en hombres y en la cuarta década on  mujeres.
En cuanke & la mortalidad la tasa oscila entre 45X y 70%. La
depresidn de tipe melancédlico btiene un 3% de tentativas de
s;uin:i.dio, =l tipo neurdbizo =l 10M. (19,21)
CUADRO CLINICQ
I Elem2ntos psicolagicos
-Trastornos del  humor.- E1 deprimido se  anocuentra
trizte;, oon un dolor moral inbenso.
~Irhibicidn. ~ Lenbitud 2=m la ideacidn y la ackividad

flzica, falka de concentiracisn e interds por 1o Aue



I1

“le rodea, indiferencia, auszercia de fz =n el futuro,
zentimiento de desamparo y fracaso, apatia.

~Inseguridad.- Dificultad para tomar decisiones,
pesimisnc, aubodepreciacibn, sentimiento de
inferioridad, incapaszidad, culpabkilidad.

-Ansiadad. ~ Siendo mis  imtemsa por la mafiana,
anbivalencia (dificlutad para tonar decizionas=),
irritaFit}qad, agresividad.

—Idea§ &sﬁie;das.— Flan pata comster el suicidio.
Estaé ;Qmenban =i existen antacedentas familiares o
intentos pravios,

-Penzamientos cobsasivos.

Repercusidn Somdtica

La tepercusidn sobre 2l ectodo general del enfermo as

constante y forma parte importante 2 el sindrome

deprasivo,

-Trastorrnos d=l zZusfoa. - Inzommio de madia noche es
tipizo de 2ste sindroma. Ast como el hipersomnic se
presenta =i obros pacientes. (17, 18)

-Cefalea  tensional.- Afectando mids frecuentemante
miysculos de nuca y temporales.

~Stmtomas gashrointastinalaez. - Trastornos del apetito

ia o anorexia, perdida de reso,

=0 hipoe

1
o



indigestish vy mal sabor de boca, estrefiimisnto,
lergua saburral. .

~Obesidad. - - Se asocia en aguellos bacientez E1RT-
prezentan bulimia.

-Fatiga.- La astenia invade 1los terrenos de la
parsonatidad {inteligenczia, sexualidad). E=zta
pradomina por la mafamna.

=Trastornos somdtizos variados.- Lumbalgia, doloras

raquideos, guejas hipocondriacas, delirios sobre =1

cusrpo Y'se me saca la sangre', "actoy magiia
muarto”.
~Sirtemabologla aanaral. - Trsonnio, astenix,

arorexia, cefaleas, impobtencis semual, llanto facil.
~Sittomatoloata catrdiaca. - Palpitacionas, dolar
precordial,
La depresion se2 presznta emn todas  las  edades pero
existen ebapas en la vida an las cuwales 23 mas  frecuente
como

~Pariddd postparto. -~ Thomas v Golder indican que

n
9

presenty 2n &l 944 de las primiparaz y en un 466K en
multiparas.
~-Mernopausia.- Para alaunaz muajeres 21 hecho de

verificar gQue su ma

sridad =5 wuma capacidad que  ha



perdido es mokLivo dz daprasibn.

~Jubilacidm.~ El retiro del *%trabajo implica 1a
rendticia a todos los intereses por  largo  tiempo
anhelados.

~Navidad.~ Estudiosz realizados han observadoe un

incremento en la incidencia de depresidn (144) donde

las causas mas importantas 25 el astress

{(peicoldgico, socicecondmico y biocldgico). (22)
~-Infarrto del miccardio.- Es la causa mas comln  que
suzle dar por resultado depresidn arave.
-Dparacionas mutilantezs.- Entre =llas tenenos algunes
tipos de cincer de cara o mama, amputaciores  por
gangremna O laziones no reparables, trasplantes, ete.
~Lesionas malignas.- Entre ellas tenenos algunos
tipos o= cancer incurables enfermedades tarminales
zomo el  SIPA =n donda se  presenta wna  deprasibn
grave la cual ez dificil de tratar.
bRITERIOS PARA EL. DIAGNOSTICO DE DEPRESION
Exizten ocho criterios gque forman la =lave para el

diagndstico d2 la depresidn (DSM III-R}. (17}

1.~ Insamriis o Kipgrsonnio,
2.- Poco apetito con pérdida de paso o aumsnto del

apetito con aumzntn de peso,
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El pac
criterios’an
durante un p
INSTRUMENTOS
Existen
deprasidn,

facilitan la

“Medici

multiple

asstado depriasiva

et ),

Agitacidn o retrasc pzicomotor.

Pirdida del intards o del. placer en las

actividades comunes o disminucidn del impulse
Sexual.
P&rdida dz la energla o sentimiento de fatiga.

autarreproche

Sentimientoz de invalidez, o de
culpa imaprapiada.
Disminucidn de la capacidad para pensar o para

TS .

corcentrar
Persamigrtos requrrentes de musrte o suigidie.

iente debs reunir come minimo ecince de . los

teriores 1oz cuales deban habar estado presantes

eriddo da dos semanaz comd minimo.

DE MEDICION DE LA DEPRESION
instrumentos o escalas de medicibn de  la
laz cualaes simplifican el registro da datoz vy

astandarizacidn.

puzde ser medida en  das categorias

B compretsiva. - Informaciodn de respuesta

que proves uyna descrip=idn  compremsiva  del

(Ezcala de Hamiltor, Escala de Zung,

<38



“Madicidn especifica.- Sisbtema dnico de  respussha.
Dazcribe un  inicio espacifico de la sintomatoloala
depresiva (Ejem: registrs telaméhricos de2 la  ackividad
moboral.

Dentro de las =scalas mads coneocidas v utilizadas astan

2l Invermtario Multifidsico de Personalidad de Minsssota  (mis

de 300 preguntas), la Escala de Hamilton (mds de  wama kora

rara contestar), el Inventario de Beck. el OCuesstionario
General de Salud y la Escala de Automadidn de la  Deprasisn
(EAMD o d= Zumg).

La ezcala de Zung presenta numerosas ventajass ag
s2ncilla v da facil aplicacion, considerada como una d=  las
mads precisas la cual as contastada por 2l propico pacienta.
l.a agcala AMD o de Zung comprends una  lista de 20
declaraciones las cuales se refieren a las carachtaristicas
especificas v comunes de la depresidn. Se da un valor s cada
trespussta que va del 1 al 4, éshos s2 suman Y la
calificagidn obtenida se convierte al lrndice basado =n 1002
g2 tal manera gue un {ndice bajo indica poca © ninguna

y un Indice alto sefala una  deprezidn d=

significacion clinica. (23, 24,25, 26}

a2



DIAGNOSTICO DE LOS INDICE AMD MEDIDA (P-95%)
GRUPOS DE VALORACION :

Deprimidos hospitalizados. v e74eiiicsnvvsina
Deprimidos ambulabtorios...vvebdieiiiasnnsnan
Reacciones de ansiedad...... 5= P S 1
Raacciomes de ajuste da : e B
situacidn transitoriac... ... .03 0 nnedeiaasna . 3868

Otra forma de clasificar segtn el DF.’ Willfam W.K. Zung
&s en base a la puntuacidn basica.

CLASIFICACION BASICA DIAGNOSTICO

Menor de 40...ccnesasaacsssiesssNarmal (umbral superior)
De 40 asvseve s DEPrEsion moderada

Da 42 seveenasD2presibn marcada

Da 55 O MiASeeiaensssnssrsasserasDEprasiom gsrave

Las depresicnes graves requieren hospitalizacidn  en
madio espaecializada.

Las depresignes moderadas sin asistencia de familiares
o si ¢sta ez deficiente requisre do hospitalizacidn.

La deprezidn moderada con asistencia de familiaraes se
tratan en forma ambulaboria. {(21,26,29)
TRATAMIENTO

Tratamients anbulatorio de las depresionas de  gravedad
moderada. (29)

Los antidepresivos se dividen an:

-Tricizlicos.



-Intibidores de la monoamino-oxidasa (IMAQ) .

Los antidepresivos triclelicos (ADT) irmhiben la
recaptura de noradrenalina vy serotornina (NA,S-HT) en la
reurona  proximal, a2levandoe con 2llo la estimulacidn  del
raeceptor postsinaptico. (21, 40)

Los inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAD)  inhiben
la enzimna quz degrada a las monoaminas cersbralsas (NA, DA, S-
HT)3; astos neurotranzmisores tienen mayor efecto sobre el
brgane raceptot-.

Log antidepragsivos Aus Se udsan con mayor frecuencia son
los ADT asl comeo los de primera 2leccion basado en sus
minimos efectos secundarios, sedantes y anticolinérgicos.

La deziz teraptutica oscila entre 75 v 300 mg/dia. La
dosis inigial serd de 25 mg. la cual  sa aumnentarsd
gradualmenta. Cuando se adninistra un ADT con efecto cedante
est& indicado al momento de acostarss o de lo contrario en
dosis fraccionadas.

Dentro de leos afectos sacundarios mas  frecusntas se
encuartran las ciguisntes: taquicardia, visidrn botrrosa.
retenzidn de arinas, eshrafiniznto, saquedad de boca =2
hipotensidn postural.

La dasimipramina acasiona meanss afectos

anticolindrgicos por 1o que es la  indicada en pacientes

34



sensibles a dichos 2factos (hipertrofia prostédtica  benigna,
alaucoma e insuficiencia cardiaca conaszstiva)., Cisrtos ADT
prolongan  la conduccidn cardiasa por 1o que deberd  tersrse
inucha precawsidn en la prescripoidn de ishtos  en pacienteas
con arritmias. (20,21, 40)

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Cuando  se combina  con alookel disminuye z=u efscte
antideprasor vy aumenta su =fecto sedante,

Cuando se combina con  duanetidina, clonidine Y
alfa matildopa se reduce =l zfecto anbtihipertensor de é&stos,
Cuamds 22 canbina cén propanclal s elevar los niveles da
ADT pero estog antagonizan &1 efecto beta bloqueador vy
antiarritmico del primero. Cuarde s2 usa con epinafrina
puads produzir uma cricis hipartensiva, debido a la
imhibicidn d2 la captacidn d=z catecolaminas.

METABOLISMO Y VIDA MEDIA.~- Los ADT s= metabolizan con
lentitud y bienen wna vida madia prolongada, por tal  mobive
produce mejoria sintomdtica despudz da bEres  sSemanas  Jde
tratamiantc. Inicialoznte mejora 2l insommico, la anorexia vy
la dizminuciden de la libido. Una vez Aue adquiace mejoria
psicolégica o desaparicidin de la mayoria de sintomas de
depresidn sz va reduciende la dosis y =2 continda por un

tienpe mimimo d= seis mes2s a un afin. En cazo da no

L
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prazentar mnzjoria con los ADT o que 2ztos fallen entoncezs se
puade usar un IMAO siempra v cuando sa haya dejado un tiempo
considarable  sin medicamento ADT con 2] objeto de =liminar
el rie=zgo de una corisis hipetrtensziva.

Los IMAO =on los farmacos indicados en casos de  fobias
(agorafobia y fobias soziales), obsesionszs, depresiones
atipicas <on anziedad, sintomas histirices, somatizacioneas,

simdrome depresive no

2 en deprezidn comiin  cCuando

los ADT ne hen dade los resul tados espa

Los IMAD son  los antideprasiveos maz wtiles en el

anciarmc va que  ocasiona menos efectas colaterales,
particularmarte en agusllos con damencias.

Dtz iniciaree con dogis bajas = ir aumert.andn
paulatinamnante hasta legrar doszis tarapduticaz an una o dos
semaraz. La barapia dabe prolongarse duranke Cras messs por
1o menos, retirando el mnadicamento raulatinamenta.

Loz IMAD  tieren doz srandes ventajaz sobre los  ADT:
pocos «efectos secundarios  anticolingrgices v no  sausan
zedacidn.

Efectos colateralag.- Dentro de sus efectos colaterales

mas  frecusntez =2 cuentarnr los

arboztitica, viartigo, marges. fatliga, lipotimia, trastornos

del criztalire, impstancia. palpitacionss, aumernto de  pesa,



hipsrmatremia. hiposlucemia.

vLa crisis hipartensiva es una de las complicaciones <on
asta terapia asi como la ingesta de2  alimentos com alka
contenido de tiramirma como las sardinas, =21 higado de pollo,
Auese  fermantads, vine tinto, cerveza, yoaurth, chocolate,
crama.

Interaczionaz edizamantosas. - Dantro da las
medicamentos que debe de evitarse su combinacidn esta la
meperidina, los bloqueadores garglicnares (metil dopal,
guarnetidina, hipogluckemniantez vy las aminras
cimpaticomimntticas (amfatamimas, metil fenidato,
antihistaminicos).

El SX de los pacientes contreolades con IMAQ  presambtan
aramia normecitica normocrémica la cual se debe a ques  astos
se combinan con el hierro. La neuritis periférica que

presentan 235 debida al parecer por daficiencia de vitamina

B &.

CONTRAINDICACIONES:
“Hapatopatia -Migrafia
~Nafropatia -Feocromocitoma
—-Enbaiazo (ler. Erimestre) ~Ezquizafrania

latente

-Hipeartaencisn arberial -Hipertiraidizma
=Simpaticomiméticos ~Diabetasz {relativa)
-Trastornos cardiovasculares -ADT (relativa)



La intoxicacidn s2 peresanta desputs de un periddo
praolongada de haber ingarido loz IMAO va qua se reguiere  de
cierta acumulacidn en 21 SNC. En este caso e2=ztd indiczado el
lavado gastrico, forzar la diuresis, acidificar la orina cen
cloruro e amoric 20 Caso e intoxicacion por
tranilcirromings la Jiidlisis astd indicada = casos de
intoxicacidn por ferelcima. Se manifieska por medis  de
agitacion, delirio, alucirnacionss, hiperraeflexia,
taquicardia, midriasis, hiperepirexia, crisis convulsivas asi
come arizis hipertansiva.

La fereloina y la tranilcipromina son d2 uso  comdn,
estos se administran a dosis inicial de 15 mg. tres
vazes/dia vy 20 mg. dos veces/dia traspechbivamentea. La
respuesta sintomitica se obtiene igual que los ADT  (3-6
s2manas) . Una vez obtenida 4sta zZe reduce la dosic
gradualmerte hazta dzjar una docis da mantenimierto Jdurante
=eis mases a un afio y para retirarlo nuevamente se reduce

gradualmente hazta el nivel o=ro ( 0 }. (25,22,29,31)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

SEDANIES
MOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL DOSIS TERAPEUTICA
Amitriptilina Tryptanol 50-200 m3.
Norteriptilina Avantyl 29-250 mg.



NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL COSIS TERAPEUTICA

Trimipramina Surmontil S0-200 ma.
Butriptilina Evadynea 50-200 mg.
NG SEDANTES .

Inmipramina Tofranil 10)~200 ng.
Dezimipramina Depromine $0-200 ma.
Clarimipramima

o clomipramina Anafrenil 50-200 ma.
Protriptilina 20=-60 ma.
Dimztacrine Istomil 50-200 ma.

ANTIDEPRESIVOS TETRACICLICOS

Maprotilina Ludiomil S0-100 mg.
Miamsarina Tolvon 20-80 mg.

Fanelcina Nordil 15-45 ma.
Isocartoxacida Marplan 10~-30 mg.
Iproniazida

Nialamida 1003-600 ma.
Ipoclocida 12=40 mg.
Tranilcipromida 10-30 mg.

NUEVOS ANTIDEPRESIVOS
Danmtrae da los ruevas antideprazivos loz cuales tisnen
la cualidad de o producir aefectos colaterales

anticolinérgiceos se= encusntra la mianserina, la nonifensina

v la trazodoma los cuales por  su 2ACasA actividad
anticolindragica, son  los medicamentes de  eleccidn =0
pacientas saniles aue adznas evita los astados

confuzionales., la ratencidn urinaris, 21 glaucoma y la

ek



cardioctoxicidad, (30,36)

Er la actualidad adn no se ha determinada con axactitud
los cuadroz depresivos que &stos madicamentos combaten asi
came existen muchas dudas sobre su capacidad terapdutica la
cual rno  pernite colacarlos en el sit16 correcto de  la

terapéutica psicofarmacoaldgica.

Miarserina Tolvon 20-30 m3.
Nomifensina Maerital S0-209 mg.
Trazodona Sideril 100-503 ma.

En la Repliblica Mexicana s2 ha observado que 1a
hipertensidn arterial ocupa =1 tercer lugar dentro de la
atenzidn en la consulta extarna v el primer lugar dentro de
las primeras cinceo a2nfermedades crénico-dagenerativas,

La deprasidn scupa 21 cuarto lugar en  instituciones
psiquidtricas 1o cual nos habla de wi incremento acelarado
de dztas pabologlas. (32)

Las complicaciones epsiquiatricas inducidas por la
medicacidn  antihipertensiva constituyen una  preoscupacidn
para los clinicos que tratan a pacientzs hipertensos. Les
cuadros de pzaudodeprezidn, que puaden conzhtituiv an efacto
colateral muy zZario de algunos  asentas antihipertensives,

son la respussta psicolbdgica al rekraso psicomotor -]
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sedacidn producido por 4stos.

Aproximadamente el 75% de loz episodies depresivos
producido For ézte tipo de farmnacoes se deben a
pEaudodeprasion. También se ha demostrado la aparicion  de
sindromes depresivos vardadaros aproximadamente a los cinco
hasSes dzl indcio de la administracién de medicacion
antitipertenziva <iendo la razerpira v la alfa metil dopa
las causas mas frecuentes. Los cuadros de depresion
subclinica vy de disfuncidn saxual que se producen por los
farmacos antihipertensivos son las complicaciones
psiquidtricas observadas por varios autores. (33, 34,3%5%,36)

La realizacidn de una historia psiquidtrica cuidadosa
antes de iniciar la prescripaidn de unco de éstos faArmacos
puzda terer valor predictiveo = relacidn con la apricidn de
compl icaciones peiquiistricas., asl tambiin puede tener
evidencia cualduier erpisodio anterior da derpresidn o de
dizfuncidtn séxual que podria ponar  en avidencia la
vulnerabilidad del paciente fremte a las complicaciones
producidas por el tratamniento farmacoldgico
antihipertensiva, En ciertos pacientes con hipertensidn vy
depresibn coexistentes pueden eastar indicados otros
tratamigntos o farmacoldgicas. Aproximnmadamente el 1574 de

los pacientes con brastornos psiauiidtricos  tambidn  =on
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hipertensos. El tratamiento de la hipertensidn induce o
exacerba numerosos sintomas psiquidtricos por lo que se debe
valorar los beneficios relativos dal t;atamiento
antihipertensive y/o antidepresivo.

Numerosos ectudios han demostrado que existen cuatro
factores 4que expPlican la elavada prevalencia de los cuadros
depresivos an  los pacientes hiperteanzos. Dichoz factores
son:  a) la etiologia coméin: b) la depresidn se produce por
la enfermedad crénicas c) los sintomas depresivos estan
producidos por  la medicacidn antihipertensiva y o) una
asociacidn casual.

Estudions realizados por diferentes autores han zefalado
que antre =1 25%4 vy 40% de pacientes con  hipertensidn
esencial se caracterizan por presentar niveles basales da
catecolaninas circulamtes elevadas as! ceomo una elevacidn en
la actividad simpdtica como respuesta a las nodificaciones
posturales.

Como ya 3e ha mencichade depresiodon se refiere a un
sindrome en =]l que axisten rasgos cardiovascularas,
rezpiratories vy narvicsos promimentes en aussncia de wuna
causa miadica 3ue los juétifique. Los paciertes con neurosis
de aonrsiedad preserntan molaecstias de grado moderado a  severo

como disnea, pPalpitaciones, dolor tordsico, nerviosismo,

4z



ansiad%d, fatiga. Entre los factores agravantes que se 'han
observadoe con mayor frecuencia se hallan lasisituacioneg de
elevada tensidn emogional, la enfarmedad, el trabajo fisico,
al embarazo, etc. La mavoria da los pacientes presentan
molastias pracordiales ne amginosas que consisten an
punTadas  transitorias  y/¢ en dolor tordcico izguierdo de
tipo sordo e intensc vy de Jduracidn prolongada, puaede
relacionar =1 delar con el &jercieic fisice eero
habitualnente aparece daspuds del ejercicio y se asocia con
la fatiga mds que con el asfuerzo. En ocasiones taquicardia
y molestias epigdstricas a nivel del plexo scolar.

Pel paciente y su familia, =2 obtienen que 2@ pacientae
sa ha estade "sintiendo mal", "a mermade su espiritu", "esta
triste" o "melancdlice", as “"infeliz", - "s2 ve emfermo®.
Marifiesta un cambio em las relaciones emocionales del cual
no esti enterado 2l paciente sino por la familia.

El paciente adenmis refiere “pérdida de los animes”,
ndébil®,  Yeansade”, "no tzngo sneraia para trabajar",  "mi
trabajo parece mis cansado y dificil". Sobrevieren el
pesismisng, ge ancusnkra preocupado vy sufre  una inquietud
incantrolable por brivialidades. Se raduce la capacidad para
patisar con la sficienzia acostumbrada’

Cuando  se  explora presanta uns  expresien facial  da
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pasadumbre, problemas, dolor o afliccidn, desaliento vy
abatimiento, llanto fAcil, en oncasiones conreird ziendo ecta
da  tipe social, lenguaje anornal, teplato de pansamientos
pasimistas, tenares y aprensiomas de insuficiencia,
impotaencia, infarioridad y en ocasiones de culpabilidad.

(22, 23,24,23)



USO DE AGENTES PSICOTROPOS €N ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los artidepresives triclelices (ARTY , agentes
terciarios tamitrigbil ina, doxepina, imigpramina,
tirimipramina) v 1o saecundarios (desinipraming,
nortriptilina, probriptilina) bietan =factos

cardiovascoulares pobancialmente aravesz. Estos peligros  hasn
=ido  exageradeos, y Zon una adecuada seleccidrm y  vigilangia
de lo3z pacienbes pueden ubtilizarse con sesuridad incluso en
aquellos con problemas cardiovasculares, (20,35, 40)

Dentro de los efectos colaterales cardiovasculares se
encuentri el aumento de la fracuencia cardiaca, hipobension
ortostatica, alteraciones aleztrocardiogradficas vy deprasidn
de la funcidn venbricular.

Un  aunsnto de la frecuencia cardiaca es comin v puade
durar dias a mes2s una vaz suspendido =1 tratamiznto, (35,36)
La frecuencia raramente supera los 100 labides por minuto.
Esta efecto aparecae midz a menude con lag aminag  terciarias
sobrz tode con la amibrigtilina,. (36) La hipwtansidn
ortocstatica se da hasta en un 202 de los paciantes y =25 paor
cuardn ya existla un Cierto arado de ortoshatizme antez  del
tratasiiento. (21,40} E=ste efecto es mencs frecusnte con  la
nortriptilina v con la doxepina.

Dernkro da las alteraciones elecbrocardiograficaz mas



fracusntas astdn las modificaciones inespecificas del ST vy
de la onda T, del PR y del complejo QRS. El alargamiento del
PR es consequancia de una prolongacidn en la conduccidn AV,
(6) Los tticiclicos posesn una actividad de tipo guinidinico
v pueden ternar aefectas tanto amtiarritnmicos oMo
arritmégencs. Laa eficacia de la imipramina como agente
antiarritmico ha sido va demostrada. (21,33)

La deprasidn de la funcidn ventricular izgquierda su=le
ser minima a dosis terapiduticas. La existencia previa de una
disfuncidn important2 del ventriculo izquiardo debe tensree
seriament: en cuenta, aunqus =i la disfunsidn no es mas  que
moderada los pacisntes puedan s2r Lratados con zegﬁridad. A
pasar de que los ADT pos=een efactoes caridiacos Y
pobencialmentz araves, pueden ubtilizarse con btrangquilidad en
muchos pacizntes con afecoidn cardiovascular siemgre que2 se
tengan e2n cuenta tanto sus efectos como sus  interacciones
farmnacoldaicas. La <cobradosis de los ADT plantea un
tratamiento <speclifico <cardiace. (38). Sz encusntran  las
altzraciores electrocardiocgraficas antez mancionadas adewnds
de bloqueo d2 +amna.

Loz antidepresivos de la mueva aesneracién  presentan
maenos  =fzctos cardiovasculares. (36,38). El amoxapine y la

maptrotilina puaden  provocar afectes parecides a  los ADPT



sacundarios y terciariosz sobre tod6 con sobradosis. (36). La
maprotilina ejerce menos actividad cardiaca, incluyandec wuna
menar hipotansidn ortostatica.  En e=sztudios realizados
refieren que provoca taquicardia ventricular en torsade de
pointes (de tipo helicoidal). (37). La trazolona carece casi
par completa de efectoz anticolindrgicas vy  problemas de
conduccidn  intracardiaca. (21).  La sobredogiz no ocasiona
‘tantas complicacions de tipo cardiaco.

Estudios realizados con miansearina, bupropion,
nomi fensine y la flovoxamina prometen menns efaectos
significativos sobre el corazdn. (33,30)

Los imhibidores de la meonoamino-axidas (IMAD) o
provocan btaquicardia y tienen ascasos afactos directos sobre
al corazén. (21,40). Se han descrito alargamientos del QT vy
arritmias auriculares. (1}. Frecuentemente ariginan
hipotansidn ortostadtica, razdén por la cual suelsn evitarse
an pacimntes con procesos cardiacos v cersbrovascularas,

7 Laz interacciones de los IMAD con obtros farmaczos vy
suzhancias gque contengan biramina vy la consiauiente crisis

Mipertensiva limita s utilizacidn. (1,21)
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PLANTEAMINTO DEL PROBLEMA

La  hipertensidén arterial ocupa el tercer lugar como
demanda de consulta en la Unidad de Medicima Familiaw
"Gustavo A. Madero” del I.5.5.5.T.E.2n el afo de 1990: asi
mismo S& ha observado qus la respussta al  tratamiento es
limitada ya qua la mavoria de 1los pacientes acuden
frecuentemante refiriendo sintomatologia qus en pPocas
ocationes patrmite realizar un diaandstico.

Tollefson Gary vy cols. han referido qua los estados
depresiveos principalmente el enmascarado €s mas fracuente en

agquellas pPersonas  Que Cursan con una  enfermedad

drricas
como ec el caso de la hipertencsidn arterial. Aunado a esto
algunos antihipertensivos como los tloqueadoras no
cardiosalactivos favorazen Aque la depresién sea mas
fracuente.

8i =1 mAdico no htierne prasents los efectos adversoz de
algunoz medicamentos y a 2llo le aar=gamos que &l Paciente
cursa coni una enfermadad crdnicas  éstos  favoracen la
presencia de depresién vy &2b0 & su vaez ocasiora que la
anfermedad cea de dificil control o presente fracuentes
axacerbaciones.

Es  importante identificar loz cambiosz en el estado de
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dnime de todo paciente hipertenso vy compararles con un arupo -
de sujetos aparentemente sanos vy que parmitan modificar el
concapto en 2l manejs de las enfarmedades crdnicas; en 4ska

forma se estudiard al paciente inbesralmente.
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JUSTIFICACION

La terndencia actual de la medicira es el estudio
integral del pacieznte a través del uso de téonicas clinicas
thistoria clirnica zonplata) v de algunas prruebas
Peicclogicas de facil aplicacidn y rapida interpretacion 1lo
que permiten al midico tener una visidni mas clara del
comportamiento de la enfermedad y del paciente.

Para la maedicidn de la presidn arterial ez suficiente
el uso del ecfingomandmebro Ereviamente calibrado y del
conecimianto clinico del médico para =u dateccion.

ta escala de Z2ung-AMD permite en forma zencilla vy
répida identificar los cambicsz en el eztado deprasiva,
permitiends  que el médico tenga mayor ndmereo de slementos

pata establacer urn tratamiento integral.
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OBJETIVCS

Identificar &l astado depresive .’ en’: pacientes

hipartensos.

Identificar - el ~ estade depresivo’ en -un #grup@ de

sujetes elinicaments sanos.

va.

CIdentificar-tipo de tratamiente antihipaertensi

Tdentificar pacientes con depresidh para que’ en  su

nomerts Saam kratades. Tl
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MATERIAL Y METODGS

~ Tipo de Esztudio:
2asos ¥y controlas, transversal.
- Poblacidnm, lugar vy tiempo:

Se tomard una muestra an base a formula’ péra'

poblacidr menor de L0, 000...eceeenneaeasoes
Obteniendose una mueshbra de 100 Pacientes‘cqn :195
siguiantes critarios: . ’;
~ Criterioz de Imcluzién:
- Pacientes mayoras de 40 aMos.
- Ambos cexos.
- Expediente activo.
~ Con diagnistico de hipertemsidn arterial,
- Qu= desezn cooperar.
- Criterios de Exclusidén:
- Pacientes bajo tratamianto com alfa matildopa o
rezarpina.
- Pacientas con enfaermnadad psiquidbrica ya
diagrosticada.
- Pagientes bajo tratamiento con antidepresivos.
- Con otta anfermnadad crapico-daganerativa

agrezgada.



- Céiterios de Inclusidn de Grupo Conbrol:
- Sujetos cllnicamenta Sanos.
- Amboz sexos.
- Expediznte activo,
~ Mayores de 40 afos.

~ Rue desesn cooperar.

El eztudio ge llevd a cabe 2n la Unidad “.de Medicina
Familiar, Guetavo A. Madere del I.S.S.5.T.E., ubicada .en
Calzada de Guadalupe § 712 Col. Tepeyac Insurgentas, D.F.,
'en . periodo comprendido entre Ocktubra de 1990 a Agosto de
1991,

- Medizidn de variablas:

éa -analizb con astadisticas dascriptivas:

frecusncias.

Instrumento de Informacidn:

Los datos de los pacientes sa regizfiraron en. 2l
instrumento va establecido por 21 Dr. Zung (anexo I) o EAMD
la cual consta de un apartado para ficha de identificacidn
), Frotm b mtyiod dornds ool Dee teembba, edad, e e o ol
expadisnte, midico Lratants, tipo da trakamiento, avolu=iin
da  la enfermedad ean  afios. Dbro  apartado consta de 20

preguntasz faciles, da  lenguaie  comdn, basadas en la



sintomatolosla mas Fresusnte de la qepresidn las cuales =son
contezkbadas  marcands con uma cruz. (M) de  acuards a  la
fracuancia de su prasentacidng 2sta =2 divide en  cuatro
apartados que son: muy Pocas veces, alaunas veces, la  mayor
Farte del tiempo y continuamente. Cada una de las raspusstas
sa califican @2n una puntuacidn que va de 1 a 4,

Al Final del cuastiomario e realiza una sumataria y sa
anota em el apartado referente a "calificacion total®
posteriormente wsta se clasifica de asuerdo a la
calificacidén basica para realizar el diagndstico del grado

da deprasivn o normalidad del paciznte.
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RESUL TADOS

Se aztudid un total de 100 pacizmtas los cuales  redinen
los critericz de inclusidn vy exclusidn. De éstos: S0 cursan
con: hipzttensidn arterial esencial y S0 son clinicamente
gangs, todos ellos son derschohabicntes de la Clinics
"Gusktave A, Madero” del 1,5.5.5.T.E. durante =1 afio de 1991.

El ndmero de pacientes femeninos fusron 359 (594 v
pacientas masculinos 41 (41X) todos =llos con una edad entre
40 vy 70 afios: =on un promedin de SN0 afics para el saxo
femenine vy de 52 para el sesw masculino. (Cuadro I).

Dal grupc de2 pacientez hipertsnsos pradoming =21  zaxo
Famzninoe con 31 (A2X) vy 1% varonss (38X}, (Cuadro II).

Dantra del grupo de sujebeoz clinicamanbs sances  también
predomninaron  las mujsrss con 28 (S6%) vy log varomss con 22
(437, (Cuadro III).

El grupe de pacientes cbn hipartensidn arterial todos
2 eancusntran bajo tratamiento médico antihipertensive, ean
donda se observd que 31 (62%) astén controlados con un bata-
Bloguaador (metorrolaolls ¢ (18%) con un IECA {(zaphopril)s; 3
(&%) asocian mzboprolal con Lir calcinantagonista
(nifadipinal: 2 (4X) con mebtopralol  mas un diuratice
{(clortalidona) s 1 @) com captopril  mas  mifedipina miks

clortalidonas 1 (2%) evlo con clartalidona v por Ultimo
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1 (2%) con meboprolol mids caphtopt-il. (Cuadro IV).

Tanto al arupo de hipertenzos como de sujebos sarwos  s2
las aplicd la EAMD ¢ Escala de 2ung an dend: de acusrde a la
calificacisn basica encontramos aue —on una puntuacidrm meror
de 40 (Normal) 2 ancontrd 42 (424) pacientes da los  cuales
23 (23%X) son varones vy 19 (194) mujeres. De 40 a 47
{depresion moderada) s=2 enconbrd 34 (34%) pacis=ntes en donde
13 (13%)  son varonaes y 21 (21X) son mujeres. De 42 a 5SS
{depre=zidn marcada) s2 obtuve unm total de 22 (22%)
pacientacs 4 (4%) =on varones v 12 (18X) son mujeras, Con
una puntuacidn mayor de 56 (depresiin grave) se obtuvo solo
dos pacientes (ZX) siendo un vardn y una mujer. {(Suadro V).

Del total de pacienbes estudiados 42 (42X se
encuenbran dentrs de lo normal vy 52 (S3Y) se encuaniran con
algtn gradoe de deprasidn la cual predomina an <l cexo
femenino. {(Cuadro VI).

Dentro del grupo de sujetos sanos también predomina el
gexo femenino con 28 (56%) v varores 22 (44%). En esbte grupo
es mayor el rbmero de sujebos quz sz encuentran dentro de la
rernalidad, atcontrands un ntmero zauitabtive por sexo  (15)
sierds &l 0% bambe en Honbras coma an mejerss. Dentro da la
depresidn podarada sa strwzonbtrd & (12X) hombres v 5 (10%)

mujeres: an la deprecidn marcada ze encontrd un hombre  (2X)



y'f:-‘- (16%4) mujeres; =n la depresidn grave no se olstuvo riivain
pacier‘ntne. (Cuiadiro VII).

Tomando en cuanta los tarmines normalidad y. anormalidad
co{deprasidn) se ocbzervd que 30 de los S0 pacientes estudiados
- (60X) - e encuentran dentro de la normalidad y 20 (40X
cursan cen  algin grado de depresidn vy de éstos &ltimos
praedomina  er - el sexo fanernino <orn 13 (26%) paciantes,
(Cuadro VIII).

En 21 grupo de pacienbes con hipertensidn arterial se
encontrd 12 (24%) pacientes dentro de la normalidad y 38
{76%) pacientes con algun 3rade de deprzzidn en donde sa
observa qua también predomina 21 sexo femanino. (Cuadro IX).

Pe acuerds a la EAMD dentro de la puntuacidn mznor de
40 e epcontrd S {1&8Y) varorzz v 4 (8X) mujeres; an  la
puntuacidn de 40 a 47 se ancontrd 7 (14¥) varones vy 15. (324
mujerass de 42 a 55 se enconbkrd 3 (8X%) varones y 10 (2010
mujeraz: en la puntuacidn mayor de 56 se obtuvo 2 (4%)
pacientes: un vardn (2%) v wuna mujer (2X). (Cuadro ¥).

Se obsarvi que 27 (5340 pacientes hipertensos
controlados con metoprolol ya sea moncterapia o combinade
con aladn obro amtihiparbtanzive de los  antas wencionados
=urcan  con  aladr arado de depresidrn v 23 (464)  pacientes

se encuenbran bajs hrabtamiento <on obtras  conbinacionss  ds
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antikipartensivos.
De los 27 (54%) pacientaz hipartensos llama la akenciin
qua 23 (16%) se encuaertran bzjo tratamianto dnicamentz con

Tmeboprolal vy los otros 4 (8X) pacientes con obra de las

combinaciones ya maencisradas.
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DISTRIBLUCION POR SEXO DEL GRUFQ DE ESTUDIO

CUADRO T
EN

FPACIENTES DE LA CLINICA SUSTAVI A. MADERD 1991.
SERD No. PACIENTES FORCENTAJE
HOMERE a1 J1%
MIJER o9 b
TOTAL toa 1007
FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

CUARRD IT

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HIFERTENSION ARTERIAL

POR SEX0 DE LA CLINICA GUSTAVO A.

MADERD 1991.

SE No. PACIENTES “
HOMBRE 19 ag
MUTER 31 62
TOTAL S0 100
FUENTE: lHoja de recoleccion de datos,



CUADRO III
DISTRIBUCION DEL GRUPQ CONTROL POR SEXKQ
DE LA CLINICA GUSTAVGD A MADERC 1591.

) No. PACIENTES %
HOMBRE 22 44
MUJER 28 S6
TOTAL 50 ton

FUENTE: Holja de recoleccion de datos.

&0



DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERD 1971.

CUADRQ IV
TIPO DE TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION POR SENO
DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

MEDICAMENTD No. HOMRE (X)) [IMUJER (%) HTOTAL (%)
PACIENTES

Mztoprolal 21 12 (240) 13 (330 £2

Metoprolol

+ Nifedipina 3 2 (€34} 1 (2%) &

Metoprolol

+ Clortali- 2 -- 2 4% 4
dona

Captopril 9 1 (2%} 8 (16%) 13

Captopril

+ Clortali- 2 2 40 -- 4
dona

Captopril

+ Nifedipina 1 1 (2% -- 2

+ Clortali-
donha

Clortalidona 1 - 1 2 2

Metoprolol

+ Captopril 1 - 1 (2%) 2
TOTAL S0 18 (36X 32 (64%) 100

FUENTE: Hoja de recoleccion

de datos.
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ZUARD v

DISTRIBUCION FOR SEXO DEL GRUFD DE ESTULEIC EN BASE
LA CALIFICACION EAMD DE LA CLINICA GUSTAVD A.
MADERD 1931,

EAMD MASCULING () FEMENIND (%)
= 40=NORMAL 23 (Z 19 (197%)
40-47=D . Mod. 13 (134 21 (21
4Z-55=D. Marc. 4 (S5 2 (135%)
+ SE=DLRrava. PR & 54 1 1y
TOTAL 41—?;12) o9 (59X%)

DoMod, -Depre=zion modarada.
D.Marz. ~Depresion marcada.
D.Grave, ~Dapraesion aravae.

FUENTE: Hoja d= recoleocion d2 dakos.

CUADRD VI
DISTRIBUCION DEL GRUPD DE ESTUDIO EN BASE
A LA CALIFICACTION EAML, NORMAL/DEFPRESION
DE LA CLINICA GUSTAVD A. MADERQ 1991.

EAMD No. PACIENTES "
NORMAL 42 42
DEPRESION S2 S5z

FUENTE: Hixja de recoleccion de datos.

n
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: CUADRO VII .
DISTRIBUCION DE SUJETOS SANQS EN BASE A LA CALIFICACION
-DE LA EAMD EN LA CLINICA QRUSTAVO A. MALDEROD 1931,

EAMD MASCULING (%) FEMENING (%)
= 40=Normal 15 (30%) 15 (30x)
40-47=0.Mad, & (120 5 (14:)
42-35=D.Marc. 1 (22 2 {151

d

TOTAL 22 (440

5

FUENTE: Hnoja de precclession de datoz.

CUADRD VITI
DISTRIBUGION DE SUJETAS SANC: EN BASE A LA CALIFICACION
DE LA EAMD, NORMAL/DEFRESION T:E LA CLINICA GUSTAVO
A. MADERD 1991,

EAMD MASCULING (30 FEMEMING {0
NGREMAL 15 () 1% (3R
DEFPRESION 7 (14ax)

TOTAL 22 (343

FUENTE: Hoja de racalacoion ode datos,



CUADRD Ix
DISTRIBUCION .DE LOS PACIEMTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN BASE A LA CALIFICACION DE LA EAMD. NORMAL /DEPRESION
DE LA CLINICA GUSTAVD A, MADERD 1271,

£AMD MASCULING (30 FEMEMNING () TOoTAL (%)
MORMAL 3 (16X) 4 (=R 12 (24X
DEFRESION 11 (22 =7 Sy 38 (76X}

TOoTAL 19 (38X 31 LZH) S0 (100X) il

FUENTE: Hoja d2 rocolacocion ode

CUADRD
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
BASE A LA CALIFICACIONM DE LA EAMD EN LA CLINICA GUSTAVO A.
MADERD 1991,

EAMD MASCULTNG () FEMENIND (%)
= 40=Narmal € (1&%) a4 B
40-47=D. Mod. 7 L4 16 (32R)
42-55=D. Marz. 3 L&R) 190 (209
+ SE=D.Erave. 1 (2K 1 2n
TOTAL 13 (3zK) I (B2

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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DISCUSION.

La hipartersidn artarial asamicial sa presanta
aproximadamente 2n 2l 90% de la poblacidn con enfermendad de
origam  vascuwlar o cardiovascoular, ptredomina en el sexo
femenine v s2 prasenba entre log 29 y 95 afios de adad. (1,2)

La  deprasidn en sus difzrentes grados se presanta con
mayar fraecusncia 2n la edad da 1la adolezcencia v
postericrmente entire la tercera vy la S[uinta década dela
vida. Ez mazs frecuante en el sexo femanino v ocupa 2l cuarto
lugar dentro de los trasbornoes msiquidbricos mads frecuentes.
{17,19)

£l diagndstico clinico de la hiperbansidn arterial a=i
como de la depresion zZe realiza con mayer frecuencia e2n las
clinicas del primar nivel da atencion.

Estudios realizados por varics auwbores (4,5,22) e
obzervéd que tarto la hipartensidn arterial como la depresidn
se presenta con mayor frecusncia =n el sexo femanino despuds
de la cuarta década de la vida.

En 21 presente trabajo se estudid un  bobal de 104
sujetos a quiznaz sz les aplicd la Escalas dz Auvtonedicidn da
la Deprecion (EAMD) an donde e observéd que el S3% prese2ntan

un cierto grado de depresidn y 21 42X se encuentra dentro de

&3



la nermalidad. En cuanto al saxo s prezenta =n ur 59% en la
mujer v 41% en el varén. .

Esto corrobora aue si sigue prasentandose mas
frecuentemznte en el sexo femenincg, sin embargo, tomands =en
cuenta que no es mucha la diferencia an cuarto a porcentaljs,
se¢ =sabke Qquz la mujar acude con  mayor frecuasncia a la
coneulta miédica, que adamds expresa mas facilmenta susz
inquistudes y sus molecstias a su midico Lratante.(1,2,21,26)

En los pacientes con hiperternsidn arterial se observd
en un 76X con un grado de depresidn cayende 1la mayoria
dentro e la hipertensidn moderada (32%); sigulendole la
depra=idn marcada (20%). También se obsarvo que la mayorla
da los pacientes con hipertensidn arterial sa encuentran
bajo tratamiento con un beta bloqueador (metoproleol), esto
no% hace pensar qué btanta influencia tiena éste madicamento
para quae 2] paciente e deprima o si previamentz a la
deteccidn de su enfermedad el paciente se encontraba
deprimido, de 1o conbrario, bomando 21 cuenta su accidn
cenbral de diche hipertensives =1 pacienta bajo aste
tratamients ya z=a que e agudice su estado dapresivo o =2
prasante posterior a un tiempo corcsiderablsz de tratamiento.
Se =abe que dentro de sus efectos indeseables Gusz causa el

metoprlol =3z la desresidn.

&6



En el grupo ~dz sujebos sarmos se  obzarvéd que  40%
Prasentan depresidn vy 60% se encuentran dentro de la
normal idad. En relacién al arupo de estudio se aprecia una
diferencia considerabls (76% en hipartansos), esto hace
Femrsar si realmante =1 paciente [daly) fhipertansidn
postzriormente desarrclla una depresién o si de lo contrario
Ya la presantaba arktes de saberse hipertznso.

La escala AMD es un instrumento accesible, practico vy
de facil manejo por el madica de primer nivel:; aste nos
parmite aplicarlo en unos minuktos en la sonsulta diaria  sin
interrumpir sus actividades ya que se& encusntra en wun
lenguaje que purde ser comprandide por todo piblico. (26)

Pe +todos los pacientes diagnosticadez como déprimidos
cotn la EAMD bhay que valorar auienes raquieren de fratamiento
a baza dz psicoterapia v quidmes con medicamentos ademas de
la pgicoterapia. Asi miswmo 2= importante valorar quianes
requieran de trabamiento hospitalario.

Er base a lo anterior =1 médico dz primer nivel dard la
orientacién 2 informaszidén al paciznta dz acuerde a  las
hecesidades individuales vy a zu vez solicitar ayuda de wun
aquipo multidisciplinario puss =21 objstivo final ag

brindarle al pacients un sstade de salud integral.
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CONCLUSIONES.

-l.a hipartensidén artarial sigue2 sienda wna e las
mds fracusnbes en la consulta de primer nivel.

~La depresidn, et sus diferentes grados ze prezenmta con
frecuencia «n  la =dad adulba conn o sin enfermedad
agreaada en 2l saxo femenino.

~La hipertensidn artarial acompaMada de depracidn se
prasanta en urn gran ndmero de pacientes que acuden a
consulta de primer contacto.

-La escala AMD o de Zung rasulta un instrumanto clinico
practico para la detaccidn de depresidn en tode btipao
de  sujebos que acuden a la consulta meédica d=  primer
nivel.

-E1 midico d2 primer nival pusde aplicar la EAMD a todeo
pacianta que reuna los criterios erincipales de
deprasidn.

-En bhase al estudio realirado y a 1los resultados
ebtenidos se did orientacidn & informacidn al paciente

aue 1oz ragueria.
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ANEXO I.

Irstrumento de recoleccidn de dakos para =1 protocsle
de investigacion “Debaccidn del Estado Deprasivo an

Pacientez con Hipertercidn Arterial y un grupo de Saros".

Haoja de recoleccidn de datos.

Ftcha de Identificacion.

NOMBRE: EDAD:
No. EXPEDIENTE: MEDICO TRATANTE:
TIPO DE TRATAMIENTO: EVOLUCION (afos) _t

Muy pocas Algunas La mayor Continna-
SINTOMAS veces vaces parte del mente.
tiempo

Me siento abatido
y melancdlico. 1 2 3 4

En la mafPana me
sieznto mejor. 4 3 2 1

Tengo accesos de
llarto v deseos
de llotrar, i 2 3 4

Me cuesta trabaje
dormir por la neche. 1 2 3 4

Como igual qQue .
antes selia hacerle. 4 3 2 1

Todavia disfrutn

de laz relaciones .
sexuales. + 3 2 i
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Muy. pocas  Alaunas. La mayor: Coﬁbinuaf
SINTOMAS vaces veces parte del’ mente, e
tiampo L .

Noto que estoy - EOEEN o - o
pardiendn pezo. 1 2. S R )

Tengo molestiasz B B
de estrafiiniento. 1 2 3T 4

El corazdn me late
nds aprisa que de

costunmbre, L 2 el B 4
Me canso sin hacer :

nada. i 2 3 : 4
Tengo la mente tan -
clara com> antes. 4 3 2 1
Me resulta Facil

hacer las cosas

que acostunbro . 4 3 2 i
Me siento intran-

quilo, no puado

mantererme Quisbac 1 2 3 4
Taran espsranza an

al futurao. . 4 3 2 1
Estoy mds irritable ' T - 5 e
de lo usual. 1 2 :3 4
Me rasulta facil . .

tomar decisiones. 4 e 2 RS S
Sientw Aqus oy dbil

y necesaltic. 4 3 2 1
Mi vida tienz

bastante interes, 4 3 2 o1
Creo que les harila

wr Favor a los de-

mas muridndana. 1 2 2 4

7



Muy pocaz  Alaumaz  La wmayor | Continua-
SINTOMAS veceas veaes parte del . menta.
tienpo

Todavia disfruto con .
las mismas cozas. 4 3 SRR ]

CALIFICACION TOTAL

CALIFICACION BASILA

7
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