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hipertensos.. preéentan HTA secundaria (HTA asociada al uso de

medicamentos, : patologia renovascular ‘o del parenquima renal

'feocrécitoma,f Slndrom de Cuah:.ng, hiperaldosteron:.smo primario,_

f:g rtacion de 1a aorta {3)

hiperparatiroid sm

n normal : enr_re

' :grave
,art:er:.al ncrmall . :
. aislada limicrofe, en Vvalore
. hlpertenslén s;stélica a:L
; La Hipertenslén s
superior a 200/140,

de hemorragxas ; :y'__e;qxdgd




este tipo de enfermedad y no.el. valor absoluto de la PA.»,~

En el quinto informe del Comité Nac:.onal

_Detecc:.én, : Evaluacion y cratam:.ento para 1 Hlpertensién Arterial‘.

Limite superior ;

’ "E'tapa 4

la régl;lacién ; de

la presién arterial

‘ecentxal, :'»rerial,‘ hormonal, vascular y a- lo";»co'mp‘l'e"job de las.




relaciones entre estos Eistemas.‘;~La

debe probableme

hlpertenslon esenczal se




proceso aterosclerotico. + Atn. individuos - con hipertensién

relativamente ligera,5

es decxr, “’sin‘evidenc

6xrganos’ importante

rlesgo elevado de

congestiva

insuficienc:

de-la corteza

_Cushlng,




EFECTOS - DE LA - HIPERTENSION

Los pacientes -con hipertensién
‘prematura; .

»cardiaca,, siendo otra

cerebral e 1nsu£



cardfaca congesciva ERR el e S

_sINTOMAS. . Y. SIGNOS. 4 la’ mayoria de. les pacientes’ no

presentan ningun sintoma _;.mp}xl;abi_eiv‘a’:

: epis‘tbaxiﬂs,' ' 5
la retina, episodios de deb:.l ad'y,
cerebral transitoria, gina -

:.nsufic:.encia cardiaca.

10




'mA'rAMmm'o ’

Antes de sefialar cual es el mejor férmaco ©° ’cﬁéles.las
medidas fafmacolégicas antlhipertensi as i as’

caso, . es importante resaltar que e

hipertensién"arter;é

tehga‘vcon el”

1 -Er tamiento.

En general se-ha visto que,los varones: y: los menores de 65

anos tardan ~més tlempo en normallzar sus: fras

devprea16n

arter1a1 dlastélica,: en relacxén a las mujeres e individués de

‘11



mayor edad (7). K . - - .
La .maycria . de_ lo indivzduos experimentan famplias

variacicnes

_en -la presién : arter:.al es"_ posi.ble‘»" qué las :

determ:.nac ones casuale Y engaﬂosas

"conseguir’y puede :

12



Medidas especiflcas :

1) Control de peao.- En la }u.pettensxén los indiv;duos pesan

un promed:.o '_ -de’ normot:enso y més del 50 %—‘

10 kg mas que los

pacientes que )

kg no '_produc -efe
’ ni‘éﬁo‘s_’t’l 5 kg.
2)- Rest‘
avanzada, e

dlgstqlica de

Ticos "en sal, como 1o pep nill s,

fritas. . La aficién. a, la
meses. . i

3)



riesgo coronario..’ Entre suq efeccos psicoléglcos eacéh los

siguientes:. “ ism:muc 1 de’ la ans:.edad ejoria eniel” sueﬂo y

" una me]or capacidad pa

Existen 'ot

i mgxuf:.cativo que

odria tomarse a ste - respecto seria convencer

~al fumador que deje de fumar

14



TRATAMIENTO ©  FARMACOLOGICO

o cqn
e . guanabez) (me prolcl

provocan este :

propanololl, ;

Sindrome. h’el farmaco admlnistrado

‘con antenor dad

—

1s




DIURETICOS

Los diuréticos actuan a largo plazo évesrde una reducc16n
de las resistenciaS‘ »
reactividad’ vgscula;
monotefapié “ent
secundarioa

incapac;dad

ventrlcul x

. La dosxs optima' se siCua- entre 25 y‘soymg de clorcalldona

(CLT) ‘.o . hLdroclorociaclda (HCT)

La - clortalldona puede

16



administrarse en dias alternos,_ dado que su. vida media es;: i

hrs, la hidrcclorotxac;da tiene una, vid medla o

En general ‘1a admlnistracié

‘mantiene ‘dﬁr

" constituye el efecto’:b




pac1entes con insufxc:.enc:.a cardiaca congestlva.n .

DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO.» Deben considerarse los -




hipopotasemia,”hiperuficemia; R
Eggg;gas' indes: ggbles- . hipopotasemias,

hiponatremi&, astenia,. hlperglucemia,

hiégfuf;gehia,,

hipotenéiénf

abdcmlnal

g an;ralgdicacigneg

hxpoaldosteronlsmo.

Efectos -indeseables: |



Precauc:.ones. No deben administrarse suplemencos de potasio

durante su uso, para evitar el desarrollo de hiperpotasemia. A

ik solée Potenc:.a las accién de otros

d:.uréticos Yy antihipertensores (9~

20



PREPARADOS ANTIADRENERGICOS ..

Los bloqueadores vﬁétaadtenergi

eflcaces que pueden

21



4.-provocacién dél,‘fenéymexfxo ‘de Raynaud, claudicacién - o

" gangrena, .

Se “ha’ descrito’asimismo

suspensién’ br

"' funcionamiento sexual

Inducen’
N izquiefdp B

i précé@éién

: ‘val ‘dia) v.0.
N0’ SELECTIVO:

liposoiuble, =los estudios r‘ea'lizgydos‘ ihdi'ca‘h'que.mé‘.s dye' 80 mg. al.

22



dfa ‘no aumentan la : ef:.cac:.a hxpertenslva. ' TIM‘OiLob'Ll(iO-BQ;_mg 2

veces al dia) v. o '




precipitar angina é lnfarto miccérdlco agudo. »Incremento de

trlgliceridos serlcos en el tratamlento' asi;como cambios en’las

,ccncentracxones‘“ 1nsu11na, tolerancxa a la glucosa, fuercn

significatiﬁos y estén“rinversamente ,correlaczonados', con la

densldad capxlar (12)

24



INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTESINA
(IECA) o

angl.otesxna e 1nhiben la . transformac;én de angio'

que es un- potente vasoconstrictor' : ev:.tan también 1 producc16n

25



funcxonamiento renal.

ELl- uso’ simulténeo “de” medicaméntoé a’ntiihflémabtofios ~.no

. esteroides (AINE) sobre todo la fenllbutazona y la : ndcmetac:.na, )

es capaz de reducir o incluso abol:Lr el efecto ant:.h:.pertens:.vo

‘hipércole‘é(:.ervolem:.a»," »hiperglu:cemi’ -hiperuricemia: nduca_cgaspor 2




FOSINOPRIL.  10-80 mg/dfa V.0. una toma.’

RAMIPRIL. - 2.6-20'.mg/dia V.0. 1-2. tomas.

28



FALLA BE ORIGEN
EN SUTOTALIRAD

el tratamiento diurético se xeducen; -de’ maneré éignlficéﬁiva

afiadiendo IECA. En los pacientes con nefrop tia dlabetica y HTA,

los IECA

Las reacciones adversas comprenden
protéinuria . ;

ENALAFRIL.
higadc‘. !

‘captopril. s

LISINOPRIL. < 10-40 “mg/dfa .

enalapril. '

27




FALLA DE ORIGEN
EN SU TOTALIDAD

1
i
i
{
|

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCId (CALCTOANTAGONISTAS)

Como su nombre' lo dik:e bloqu anila 'ntrada de caleic a la
eélula, evitando "qrue'v ! g

acoplamiento ex i

lectrofls:.olég:.cos en

»e]‘. miocardio y

flunérié‘iné :
S o TIPO
: lidoflazu.na)

d

cont:rol
vcontralndic‘dos en la insufic:.en»

predominar su’” efecto vasodilatador, [ '_ fisis

h:.pert:ensivas ypor dism:.nu:.r la postcarga

tratamiento de la 1nsuf1c1encia cardiaca 3

.29



Provocan una vasodilatacién értefioiér'diiecta‘aljinhibir de

manera -

mﬁsculb';lison

natriuresis-'inicial;

hipertensivas"

. szﬁbiﬁrm
los pacﬁeﬁ'és
vlnlcial, si se utillza en

debe rEduc1rse a5 para ev1tar la‘ posxble hipotension Laf

incldEHCLa de palpitac1ones» sofocos yicefale X ocados'por la

nlfedxpina,' disminuyen de manera 51gnificat va; Bl se” admxnlstra

~de  -manera concomitante’. un bloqueador beta adrenergico. Se ha

30




.pero no  suele deberse a retencién

descr:.to edema maleolar,

NI FEDIPINA

[ R INDICAC: Eé

daﬁo mlocérdico avanzado, :

EFECTOS @ESEABLES - Néuseas .

hlpoten516n arterzal cuando se ‘usan doais

‘PRECAUCIONES. - Eyaluar, i muy cuid dosamente .s'u R gso

concomitante con beta blogueadores

31



" PLANTEAMIENTO * DEL PROBLEMA

Se tratg;é éé7
'familiér hacéﬁ’hd
de lcéﬁfﬁédiééméptb
Cuitlahh§¢"'” SSST

\Se ihﬁeq;ara

la- ‘dosificacién;:

medicament

ﬁrescrip on

. \ periodo
de tiefpo e d;.{:i‘é‘.}{p‘};é
vde 19§§,‘ ediante, las ‘apreciaciones.de la presione acenféa;svéhf”
: 3io§ éxpédientés‘é ﬁicos I
{

32




sistemica . dentro o de.

médica, . como es’ »
iendo’ests.
a-unidad’y

“un medicaniéﬁto

icaciones

: ‘errores la.p

5

tiétan}iepto de'la Hipertensidn a terial sistemica.
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OBJETIVOS

‘seguimiento para observar la

< efectz.v:.dad del medicamento: rescrito

34




DISENO

decermlnado no sev pudo mcdiflcar a volu tad‘ n:l.nguna de

“las var:.ables del proceso.,

35



MATERIAL Y METODO

Se témérdn ‘al ‘azahar
de la clinica Cuitlahuac,
ambos horarios de’c

clinica, .:'se, tom

36



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

St R R EA
80 ANO

iy

ELANTE




TRATAMIENTO DE

HIPERTENSION
PACIENTES
35
30}
25}
20}
15
10
5 -
o L >
20-30 31-40 71-80 81-
ANOS
SEXO
M wvascuLino ElFEMENINO

MASCULINOS 39
FEMENINOS 95
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TRATAMIENTO DE HIPERTENSION



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS




TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
MEDIDAS HIG. DIETETICAS

PACIENTES
3_..
2_
1]

0 PR . S
20-30 314 51-60 61-70 7180 81-
ANOS
SEXO

B mascuLino ElFEMENINO

MASCULINO 4 2.9 %
FEMEMINO 5 3.73 %



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON METOPROLOL

20 30 ANOS

s e

61-70 ANOS
f o T




TRATAMIENTO CON METOPROLOL

14
12
10

o N b O

PACIENTES
-
20-30 31-40 4150 51-60
ANOS
SEXO
M mascuLino

MASCULINOS 11 8.2%

FEMENINOS

34 256.37 %

61-70 71-80 81-

Z FEMENINO



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON CAPTOPRIL

i ]



TRATAMIENTO CON

CAPTOPRIL
PACIENTES
10+
8L
6F SEXO
4 M mvascuLIno
% FEMENINO
2_

ANOS

MASCULINO 2 1.49%
FEMENINO 11 8.20 %



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON NIFEDIPINA

T
i)

81-ADELANTE -




- el e

TRATAMIENTO CON

NIFEDIPINA
PACIENTES
5
4-
3-
9
1
N

20-30 3140 41- 50 51-60 61-70 71-80 81-
ANOS
SEXO
B vascuLino Bl FEMENINO

MASCULINO S 3.73 %
FEMENINO 7 65.22%



o TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON DIURETICOS




TRATAMIENTO CON

DIURETICOS
SEXO
\ M vAscuLino B FEMENINO
PACIENTES

5

al

3

2

1 1B

51-60 61-70 71-80 81-
ANOS

MASCULINO 5 3.73 %
FEMENINO 8 5.97 %



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON METOPROLOL MAS DIURETICOS

43
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TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON NIFEDIPINA MAS DIURETICOS

L



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON CAPTOPRIL MAS DIURETICOS

’mwﬁ m'n“




TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
DIURETICOS CON NIF. CAP. MET.

METOPROLOL
2

CAPTOPRIL
3

TOTAL DE PACIENTES



TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

CON ALFAMETILDOPA




TRATAMIENTO CON
ALFA METIL DOPA

PACIENTES

SEXO
2 FEMENINO

FEMENINO 3  2.23 %



HIPERTENSION MAS DIABETES

MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS




TRATAMIENTO DE HIPERTENSION Y
DIABETES MEDIDAS HIG. DIET.

ANOS
20-30
31-40-
41-50 SEXO

51-60— B mAascuLINe
T '

% FEMENINO

: PACIENTES
b
i
! MASCULINO 1 - 0.74 %
: FEMEMINO 1 0.74 %



HIPERTENSION MAS DIABETES

TRATAMIENTO CON METOPROLOL

48




HIPERTENSION MAS DIABETES

TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL

49



HIPERTENSION MAS DIABETES

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA




-HIPERTENSION Y DIABETES
TRATAMIENTO CON MET. NIF. CAP.

CAPTOPRIL

METOPROIOL
8

TOTAL DE PACIENTES



HIPERTENSION MAS DIABETES

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA Y DIURETICOS




HIPERTENSION MAS DIABETES

TRATAMIENTO NIFEDIPINA Y DIURETICO

ANOS
20-30+

31-40-

SEXO

PACIENTES

FEMENINO 1 0.74.%..

FEMENINO .



HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO CON METOPROLOL

2

0-30 ANOS

)

31

52
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HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA

1

s
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HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO CON DIURETICOS

3
H
i
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HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO CON ALFAMETILDOPA
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' TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
Y OBESIDAD MET. NIF. DIU. AMD.

METOPROLOL
6

NIFEDIPINA DIURETICOS
3 ' 3

TOTAL DE PACIENTES



HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO CON METOPROLOL MAS DIURETICOS




HIPERTENSION MAS OBESIDAD

TRATAMIENTO METOPROLOL Y DIURETICO

ANOS

.

20-30

31-40

7

41-50

SEXO
51-60 N

61-70

T

71-80

80-

0 T2
PACIENTES "

MASCULINO 1 0.74 %

B vAscuLINO .



. RESULTADOS ' Y  DISCUSION |

1.-'En el grupo de " estudio se apr-ecié"qu el ipoi:‘centaje‘

‘los

en l‘osk expedientes |

4.— En el

h:.pert:ens:.én con d:.abetes, los medlcamem:

as -uso ‘son

a) Metoprolol con 5 9’:

'b) Capcaprll con 4 4%
e} N:.fedip:.bna ‘0. 74’;

5.- En la thertens:.én més obesidad el tracamiento es:



a) Metoprpl»ojl 4.4%
b) 'Nifedipina.2,23%
©) Diuréticos 2.23%

‘Con: .'es'tbs
general ge ;da’
me t'éprolél A

tomar.en’ cu

infer:.r qUe el tratamlento en

olo : med:.camento, en este caso

58
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