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HTROOUCC ION 

ANTECEDENTES. 

El. progreso de las ciencias de la salud ,ha permitido dis-­
minuir la frecuencia de las enfermedades i~fectocontagio-­
sas y con ello el número d·e muertes debidas a estas, incre 
mentando con ello la esperanza de vida, cediendo su lugar 
a las enfermedades crónico degenerativas como son: el can­
cer, la diabetes. mellitus; la obesidad, la artritis, pade~ 
cimientos cardlovasculares, hipertensión arterial y otras •. 

Ello se relaciona ·con factores como: exceso a alimentos rl- .. 
cosen g~asas saturadas, consunío excesivo de sal, tabaquiI·· 
mo, alcoholismo; .sedentarismo y otres cambios de vida :re-= 
lacio.nados con .la u.rban.ización y I.a industrialización.· .. · ;:,.: . " 

Al respecto tiene.gran importancia Ja Hipertensi6n ·Arte- 'e.'.{:}~ 
ria! Sistemica, que forma parte de 1 a enfermedades ·cardio~ :· · · 
vascu,lares por .las complicaciones a Que da lugar. ·. ·::; ··::,:'/\:~.''' 

En México las enfermedades cardiovasculares son.una.de',,(as .·;., 
principales·.causas·de muerte y supera en frecuencia.a: .... to-\;: 
das 1 as enfermedades,·· aún en paises desarrol laMs~ ', .'/.:; .. :,>.\~.{f : : ; .. :. 

Conclente ~~l-~ravae. problema que represen~a1'a~!.;Úµi~:~;:~.(-· > 
sión.Arterial como causa de mortalidad ·precoz ti',dé·invaJI-·''• · 
dades, as(•.como del e_levado costo socioecono·mico::de''s.us .. '::~,:,.:·. 
compl icacion·e.s, '.es necesario dar. 1 a impor~án_'cJ.a·;,c(ue:':se,.mé~_..;': 
recen .. l o_s ·,nivel es. 'de ·µrevene i ón tanto. pr.I mar los ::yf:·secunda..:,.· '·. 
r.ios,' que. nos.,perml ta rea rizar un .diagnóstico .. oportuno··para · 
aplicar:.un tratamiento adecuado 'Y' prevenir .. :::las:.graves·. coní-: 
plicaciones que esta enfermedad provoca;•~(fig~\'.1): 

.La gran Im~ortancia de los racto~es' ··d~,/d~~o:~~ ia-~Ípe~~ 
. tensión Ar:teriaJ.Siste.mica es la p·revención:prima·.ria .. Y la 
'falta de interes por parte del médicolfamil·iar .. por profun­
dizar en su· interrogatorio con ·respecto .a ".,los factores de 
riesgo, i:oncretandose unicamente a:•Ta'ttima<dé .. la tensión -
Arterial y dar el tratamiento, lo ariter.for fué. lo que me -

· m'otivo a real izar el siguiente trabajo~ ., · 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se estima que la población general mayor de 40 anos padece 
en un 30 por ciento Hipertensión Arterial Sistemlca, y es­
te porcentaje tiende a elevarse conforme aumenta la edad. 
En México se estima que· un 17 por ciento de la población -
de esa misma edad padece la enfermedad. La Hipertensión -
Arterial Sistemica esta considerada entre las diez prime­
ras causas de muerte entre.dicha población, por lo que -­
constituye un problema de salud pOblica. 

Su detección y control oportuno en todos los niveles de -
atención y en especial en el primer nivel, determinara que 
la enfermedad continue dentro de las diez primeras ca.usas· 
de muerte. 

Como se observa este padecimento llega a afectar a pacien­
tes que se encuentran en la etapa productiva, lo que impli 
ca ten.er- problemas laborales, familiares y personales. -

·En. la Cl!nica Hospital "Dr. Rafael Barba Ocampo", la Hiper 
_tensión_ Arterlal Sistemica, se encuentra entre las diez = 
primeras causas de.atención en la consulta de medicina fa~ 
miliar. (Estadf.stica ·1n~erna). 

- 2 - . 



OBJETIVOS. 

General. 

1. 'rncrementar las actfvfdades .de detec~iOn op.ortuniÍ 
y control, de Ia.:·H.lper.tensiOn, .P.rterl a Len el. prime-

. ro y.·segundó'.nlv.e!'.de:.a:tencl6n, para: disminuir· la,. 
mo.rbimor'tandad .de este padecimiento.• · · · ·· 

, • '·' 1- (/.'':~ ., •. :._: -·· ~-.,.:. ':/r"!> •..• 

. 1iimed1a1:;°:.s·_: :···· ·.3· .. ·;)~~'. •. · ·. · ·.·. <•·. 

· '.1. ::~~~~~¡-~¡:\n~H;;~-~3~-·~-~:,t .. i;es?~ en 1a ilipert1rns1on 
Conclentl-zar/aJtcmédico•-famlliar en. la busqueda de 
'esfos•factore's:~en·na;»poblaciOn ·no 'hlpertensa de la 

· .CMnié'a:<.Hos.p'ital:i;;~·or<' Rafael· Barba Ocampo", de la 
,Cl udad/cie·'.Cua~t l~f.:Mo~e !_os. · .. · · . . 
Identificar;,,\a<Ja:·poblacJOn derechohabiente. con Hi­

; per:_tens)On';Ar:teria.l"Sisfemrca de la Cllnica Hospl-
·ta1~~or~~Rafael00arba-·ocampo~ de Cuautla, Morelos • 
. :.--. ,., -. '·: "º~;~-.~t,..<·;·::.;;·~:--. _· -'·.: . ' .. ·- . 

Mediatos.:''.,.·\·~-:-•·} ·t •. 
':·.:._~~ -/:·.\. ~ '· ·.- ._-_, ; ' ... ·. 

2. 

1.; 01Siiii'riuir Íél~-C:~mpficaciones de' la Hipertensión A!, 

·5¡~M~~ns;;~i~~~ de ~cirbimortalidad dela Hiper~ 
tensión A>r'ter i a 1 - · · · · 

! -



MARCO TEORICO. 

LA HIPERTENSION ºARTERIAL SISTEMICA 
Y SUS FACTORES DE RIESGO. 

Se define como Hipertensión Arterial Sistemti:a, al aumento 
persistente de· las cifras de presión sangulnea, llegando a 
ser estas mayores o iguales a 160/95 mmHg en el ~dulto •. 

Considerando el sexo, se acepta en las mujeres a cualquier 
edad con tensión arterial mayor o igual a 150/95 mmHg. En 
los hombres mayores de 45 anos con tensión arterial mayor 
o igual a 140/95 mmHg. Hombres por debajo de 45 anos con 
tensión arterial mayor o igual a 140/90 mmHg. 

Li H~pertensión es una elevación sostenida de ·1a presión -
arterial general y esta determinada por el . gasto cardiaco 
y la resistencia periférica. (fig. 2). 

La resistenci·a periférica, esta determinada por la vis.coci 
dad de la sangre ye por la disminución en el calibre de ·10I 
vasos~ 

-:,¡\. 

· épr~dón = FJ~jb sa.ngut.neo; +. Resisterc1a:' ' 
.... ~ ... _::~./·. __ ._.· .. ,·:·.;·:·~·-·:- ·:.,.,,;·> 

. Dél •.•·so.'~! .~5''~~j~;.~{~Jf'ci~!~}~.};i·(~~~}e~t~·~. ~·¡Pi~i~~~o~, _se·. -
"desconoce,.i a :,:et 1 o l'og i a; '"!:lama nd_o se 1 e.·:H i pertens i ón:.."Ar.ter 1a1 
:si stem rc:a·: ;,defi n ié n51ose-'c omci :'el •·es.fado;: de: H ipérténs i ón --- , 
•:D.iastóli.ca•superJor,c_a·;_go_·.mP,iH9,.,_en·e.I ·que,·no. se. encuentra -

<:1~ 9.r·:·>;,~]f.~~¡~']:}.'.N:~~t~~~~'.·,,¡,~:~::·fa~~n:r;·hi perte~sos. 1 ~ -
causa·d~~a enfermedad~es~debida~a:una· patólogia primaria 

·. por:·lo· q·ue se -le c·on·oce CO!llO Hi.p'ertensión Secundaria. ( 1, 
2; 3, 4). . . . . . . . .. 
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CAUSAS DE LA HIPERTENSIDN ARTERIAL. 

! . ~IPERTENSION SISTEMICA. 
. Al Primaria, esencial. o idiopat!ca~ 
B) Secundarla. 

', 

1. Renal: . . . 
a) Enfermedad de parénquima: glomerulonefritis, 

diabetes, poliqulstosis,·enfermedades ·de la·­
co Hio~na. · ·. __ ¿ ~· 

· b) .Reno~/ascliiar> ......... , . .. . . 
'e) .Tuniores.¡iroductórés.de, renina.· 

2. •· ;¡d~~ ~·~.~.:~~,h~;~}U::.:> •. ... . . 
·"b) Hipo "e''h{pertTroidismo: · 

~?-'~C~~~:~~!~~N}~·~·~~\'~¡1 ,;s1nd~om~ de cushln9; ~ ' 
a 1dostero~1 smo·,o '.Pr:1mari o. · · Medu 1 ar:. feocromo,.. · ···· 

... citoma·~:·,'.:,.,;,¿'.';:;•, :· '·;:·;¡.· ... >., : .·.·. . .. ·.· ... ·.: · ·;:, , .. ·. 
·e ).·Por; hol'.monasfex6genas: estr6genos;gI.ucoi:o.rti ::< 

··· coides·/ minel".alocorticojdes·, slmpatlcomiméti':' )': 

( i~~~H~!?·~º~E!tr~~~g~~i~~~·:\ ·C .. ,.·, ., ," \; ·· 
5 .• 'Por 't ra storrici's neurol 6g i e os.:· tumores .. cérebral ú:;,,· 

encefa 1 i t/s; :r,ai: idos is·, r,esp i r;a tifr la,: cuadrl pare~,; 
sTa··;' porf;i ri.a) águda; :'. d i'sautonom 1 a;; S lndrome'. de:;'­
Gu 1lU1 ¡,·,:,Bal'.ré·; .;>:·:\)':):< ·.;:,:·.:: :.·t/ :<,;:, . : · '.·;; ":·, ~ . ::: 

6. Por.E!sfrés'· f,fslco''.o'.nieríial0 á9ució; incluyendo é:1-· 
~.ug.la:·' · .. · · · ,.>':\'r·: '.:··\ :i"'' ':'. 

:;~: -.'~";: ·:«::>~:':~,.;>··.: =;:"> - •. -~.:r . /:/:~::;'. ··.:.~\, 
1 r ;· HIPER.TÉ~s{o.~ SI·sfcilrcii.:/;.>.· ::~;~;'T,.\:{ ..... ~>··•· 

A) .\úmento deT·:·gasto, cardiaco: .·: ... :,.,. -'.'''"'·" : .• 
·· 1; In:Sufic)enc.1a·v:a,rvuiar,:a6rüca.·;· . .·. .. · 

2 •. F ! stu 1 a .. HterJ ovenosa ;·::Persistencia dé Í ·. c~nducto 
·3 .n;~f~~f~~~ís'.',: ··r}'''''v ... ,· .;. 
~ · Enfermedad06sea·~~ 
5 'Beri..:'tiei-L · 

) · R gldez. de .I a. ior:tci 
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. En·.Ja Hipertension· Arterial Sistemica se mencionan diver­
sos' factores que tienen una participaciOn muy importante -· 
en su ~énesls como: 

t •. Factores Genéticos. 
2~ Factores· Ambientales. 

a) Ingesta de sal. 
b) Obesidad. 
é) OcupaciOn.· .... · 
d) NOmero. de.miembros-en lél-iainilia. 

::.:;·· 

··Existen ~tras f a¿tbr~-~ ·'q~~''{ nc'¡:;¡·~~ dÍr~~tam·~~t~ ~CÍbr~ e 1 -.f pr~~Ostico del paci,~nfi!:~hter~~eilso, c?~º.'.son: 

ªl Edad. : _·;\: .. ·, >t.-·;:_. · · 
b)_TRabza.· i .. · .·· .. ,,. :•.;,·:.• ·:.·.·::•, ... ·.:.',:_"· 
e · a aqu smo · · ,.. · ·. · -" , · .. - . _,/;-1. 

-~¡_ ~;~~és.:.·· .. '.'.: . '::}.,,, •. ;r.~·{(·:>:'.-Yf.' ' 
f) Cifras;:dec,te.nsiOn'{árterlaJ: sistOlic_a;;;,, :'./ 
g) H 1per1ipoprotl!1 n'emi·a·,·:~·. :{.-.;:;:,'•)'· ,:: .. ·'"'·•'· .. ·· 

Dado. cjué ~l~ll~C:~;:d;;':~-~t'o'~:,';~~·f;~i~;¿J~';;~·~ '~é;• mddificábl es' 
y e 1,. poder ,actua.~,J;en)l'a·s,::ii_r.imerá·s·:'étapa5_ :·de}sü .. h i stor i a 
tura 1,·• .resa_I ta.na 'iinpcirta_né i i':deF-t r4tam_i7ntoºoportuno" 

•,De' 1 o~ ~ª:~:to~~~ m:~-~-~\on·~~~;''.':-1~-~. ~~t\~;o-~,t~-~t~~~~~o~ \ ·· 
11 amados •Factores Pred isponentes y/! os •ace'ptados son: 

t 1!mt1:r :'.. :1~J.;p,!,,·,,; ··~~ ;' <• · ,, : · · 
.Si Alcohcilis·mo·:·· : ·.. ,·. ·.· .·.··· ... ·. · 
6. EstréS:(tensi6n nerviosa ~~~st~nteL 

-7. Vidi-sedentaria.·· · · 
8; Edad y sexo· •... 
9. Hiperl'ipidemias. 

(4,,5, 6,],8). 
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··Eittidios r.~alizados e~ gemelos y' miembros de familias con 
·aritece;1tes fami 1 !ares de HipertensiOrr, demostraron que er­
·.te·factor predisponente se ·observo en un 30 a 60 por. cien-
to. (4, 6, 7); · · 

L~ ·tendencia a desa~rollar una hipertens!On, parece exis­
tle en fase temprana de la vida, mucho antes. que la pre-­
si6n ·y~ este manifiestamente ·elevada. Esto se.demuestra -
por los efectos del-· embarazo, ya que algQnas mujeres en es 
ta etapa sufren de tensión arterial elevada y esta vuelve 

a ·1a rior~alidad después'del embarazo y volverá a subir en 
· una étapa tardia de· la .v.ida· •. Teniendo como antecedentes -. 

- f ami 1 la res .. d rr·ectos. ccin. H i pertens i 6n Arterial Si stem!ca. 
(.1, 2). ' ..... ·' 

', OBESIO~~-· ·,: 
.. •·,· - ":.•::,_·:. -

•· En<té~niiífoíi";hem0 dinaml.cos; la .hipertensión por sobrepeso. - · 
.•puede.:·produd r/.u~ .i ncr_em'enfo inapropiado de 1 gasto card la.-
ce y ·una' capacidad:~ rter.i aL.l rmi ta da. . · .· .. : '. 

La':~~j~;~'úo~·~~-·ií·~,~·e~f~ ~l~esivo de. peso ~on el desa;r~~> 
tlo'~e:hipe~t~rislón;arte~fal;~ha· sido partlcular.mente~ota~ 

"ble':en."niños·e:-y.·.•a·dul·fos'.jOvenes '(menores de 40 años).· ·:,-
. -.' : ><·;-: \'<'~:·<:!:~~(,..:·~'.·;:'.>·.~ (~·:;~··;· -/:<(?>·;.~\-··~.·-~,>···~:··~ .:.:-.,; .: ' .- . -

·se ·,ha·· demostrada ~:q·ue por-. c ada/1 O, Kg.·.: de peso·· que 
obeso .sus.';cifr.as\de'·:presi6n ts'istól lea. disminuyen 
y la dlastófica:·en°2/nimH!r:·;,<-c,4;. 5·;: 7, 8; 13),. · 

. . . ' - ) ,_ .. _"• ·~·;( ,,.,:. ·, 
. ·~ /.·.; :-: ·• ··" '._--:... - . ; ; ·.:_· •.• · .. _._'.;'. ·_ : ·_.:_· ,. ••· . . i··,' ' - • •,-, ; ., .. ·-.· ·;:r ¡ ~- ... '. ·:-:.:)::;: ~-~·-·_·.' ;-

.I NGESTA DE SODÍo'ÚAi:i;;; ,.~ - ·. .: 
'· ,;· ~ . - -:- ~ . - . -. .-" __ , .. · . 

AlgQnos hechos que 'apo}iari '.el papel del' sodio en :ra · 
tensión Arteria' son:. \"' · ,_.:-! -<'. · .. -.i. 

A) En pobÍa~ión conHlpertensiOrÍ Úterial::~~taÚende a 
lncr.eme.ntarse con la ingesta de.sodlo.,en·.1a dieta dla-

B) ~~~·el contrario en' poblacio~e·s e~:'1ai'.q'.~e se, ingiere 
poca.sal. (menos de 50 mm ol/dta);··apar.ece poca HIPÉ!!_ 
tensión Arterial.· 

- 8 -



'· .. ·.-.. 

·~·:· 

:e\· La· restricción de· sal) un n.ivel de. 60. a 9o1 '1 m~2. 01 3/d,l~::• ..•... •.: 
·puede dismlnuir:la: Hlpertensi6n. Arterial. , •. , . .,.. 
4) ., . . '• -~ :, '..:.~< .\ 

-Í'ABAQU I SMO. :. . • . .. ·. . ··~· ...• ;. ; 
.. ;:,' ,;:: ... :. '._·11, 

·. ,·:.·:_, ... :·; · ·.~ ... -.··;·_~ .. ·\~ <-<'//:\··~··/-:./,;:::·.·--.~. -:. \,_ ... :· ·,,_ .. __ . . ___ ·"<-'~ .;~·::~·~ ... -,_.,.. ·:r:.· 
El .. : abaqu i smo :·e.1 e ya :ia • pi:es Ión .. a rter i'a J ; estimulando•·! á·,, ¡ L'-'" .. ·· .1 

ber~c i ón de• nórepr,i,nef r:t ria":de ·Jos• nerv i o's :a'ílrenerg 1 é"os::i.n::-';:> •"' .. · .1 
.duc í da por . .ra. n i.cot ina\·~:· .;·:· t"·· ':•:. · · . · · · ·· ··•··,·: •,\ .. .:" ....... <·l 

-.·· ··-:·:;; --.<::-.·:--.-:'.;'--<·:,'•_ :; .. ,, ::·.I 

· ~~~r:.iJ.~~t~:~.:A::.~ .• r~~.:;;{t.n~n ·para· l ª. cardl'ópatla··.éÓron~~-. <::-.· 
"l:o~ efectos':pl'.incl¡iale·s ;ocacionados .Por el tábaco son:·: · · / · 
: 1 ·; Vasoconstí;lc'ci6n>y_: e.sti.múlación cardiaca por actividad,.· 
· 'deC'sfstema:':simpát'i'co~ ::: • •. 
2 •. 'ReducC:i6n<,dii!¡J'a .oxlgeriac·ión,por la producción de carb~. 

xi heinoglobfna·:•y '( 1 , .. 6 .. · .16) ••. . · · 
::··:·-;f :;..¡;~\/ ..... ·· 

~. '..•! ,\ : ~:: r. ,.'•". • ·?/ 
~Lc0H~i.isMo. :. H. /·.>·. 
En el ¿5t~ctjd(é!~'dra~\nghaÍn Ja prevalencia· de Hlpertensió~ '· ,: 

. Arterial·en.quienes;·.ingi,eren·m4s'de.50. gramos de alcohol; .. ·::'·'· 
en" p·romedio:'de,·fre.s!vasos·,mez'cl.ados al d!a •. fué ma.yor .que ... ·.: 
en 1 osc .. que: i rig'erieren··menór.::cantidad .·de bebida :alcohol lea:' , . .: 
(,; 2·~.· ~X)??,\~:;:(}·'.i: ;;/L':' ..... ;_".:;_F.' · ~ . , . . . . . . ... · .. · 
·, . :.·. ;.'," ,.¡;:,:' ~ '::•./ •' ~~::;,:: 

.·· .. ESTRES;· . · • • .,,,: ;_:. .:~y :'.2::· :·;,; ., ., '· ' 
.·~a.: H i;~·~/t'¡n;ii~~-y~~;t~~ü"1:'~:¡,;;ia'~i;)fec~:~IÍti ~n:1os :,: .i ndt v.t-'-· 
.íluc s: que:.at ~a:v i ésan<•po_r•;.s i fúac i one's' .:c'r ! ti c·as::·constantes •. én 
su:. we,d i'ó · amblen~r~"V ·"./·;._:",c.::.·. :;·: ·;\·>_ .. · >· .. · ' ·. <' :. > : ...... :-. · 

. Est:dos de ansieéiad;.'angÜsti'~·;'.fatigá:'e.i'ns'~~nlo constÍtu-" 
yen' ro's. princlpa·les factores .<iue.ele't'.an J¡j pres'i6n arte~-
rial. 

Consid~rando ~!tipo de ¡ierso~alidad,
0

el. patr6nde'co~duc-· 
ta. con riesgo alto corresponde a-·1a. personalidad de tipo 
A, los cuales son agresivos •. ambiciosos .•. · Impacientes, .. con 
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f~erte sentido de urgencia~. Encontrandose e~ este tipo de 
individuos catacolaminas ·aumentadas, que condicionan aumen 
to en la frecuencia car.di-aca de la presión art.erlal y au= 
mento en el consumo de oxigeno. (2, 8). · 

VIDA SEDENTARIA. 

Hasta el momento se han revisado los factores de riesgo en 
forma individual: Con lo que respecta a la vida sedenta­
ria es dificil ana!izar"la .como factor independiente. 

En el sedentarismo exliten otros factores que.asociados -­
pueden producir ~u~ efectos,-como por.ejemplo: la asocia-­
clOn con la obesidad p"red_lspone a .la diabetes mellitus y a 
la Hipertensión Ar_terlal. (1, 3,.9, 1D, 11). 

EDAD Y SEXO. 
. . . . 

La frecuencia es ma'yor en él adulto jóven y aumenta-.en:·1,ú· 
edades más.avanzadas. :::­
La H 1pertens1 ó_n .Arteria 1; >~e. pre sen ta entre ·1 cis :20·{:.:sq-? · :. ' 
años, antes o ·des pues de.-'estas·· edades· debe. sospecharse;_-:·,de·,: · ,. · 
Hipertensión· Arterial Se"cunda¡:_fa,·.(6;•7;. 9,.~0.J1_l;~ :",;.';.\_,. ',;;{·{ 

' .' >:: :·-~-\ ,·,1·;;•_. ·.".' : ~~-.e',; ~-:;::, ,- <'i: •:• ··,-'·' •• ~5..;~?:~(·>, ;~•:.·,. ;º: 
\ .r.-'.."'-" :_:,-::,;;,''•\:.'/~'.e-·;·-.;",',\:_'· .. :¡•.,.: .. ,:-~~ '.:-C.;-·-·-· •. ,· l,:..~;;:· •. 

ANOMAL I AS _ L I PIDI ~AS; _::·._._;·::~, .. ;<;"·.:·.:'.;;_ : .. '.,·'~'.:·;,~.j'.~~-}'!:~E:~v: .. ;:~;;i'.~:"~'.t.t~'.i~'; 
Los. 1nd1 vi duo s ·con ·ni ve 1es-~;e1 e.vados/de• :an·s i edad<;or.•;tens_l ón\<::.•y: : 
presentan· ni v_el es( de·: éo 1 esteró l'••iíórma 1 es •. o·: ba.j os'/•m·1 eíi'trá s ' ·> . 
que aquellos con:.agitaci6n:,frsica""tre·neri•"!niveles·más::•é1eva'-: ._. ,: 
dos_ de _colesiero'._;,-.,<t<{'Ui:\1~\'·t:f.· .. r;-;.:~·e~-~- 'W::;•>X(/L:~ · ·. 
La .. hipe·rlipoiú·.ote_I.n.e~i"á .~s un __ f.actor .de r.~.e.sgo'•mo~ .. if:i.cable 1: ·-~ .. 
y el.4oi·de los,hipertensos''.que·necesitan:.tratamlent.o acti>· 
vo .· t 1 ene_n>;una hipe~~º les~.te,rci'l ~m~a.'aso~}.~_~:_~··(-';C•12f •. '> ·.' J ; :-:- : 

. ~ . 1' "' ·;· . -:·:«' . 
'.-:·:.::._;· : ;::~: .::. -:;,. .. 
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.,,· 

la.evaluac!On del paciente hlpertenso se enf~ca a: 

1. Determinar el tipo de hipertensión arterial ya sea Si! 
témica o secundaria. . . · . - · · · ·· 

2. Evaluar el impacto de la hipertensión arterial en· la ~ 
función de ·los organos blanco .•. (ng •. 3). 

3. Estimar el perfil de. riesgo del· paciente, en relaciOn 
con .el desarrolJo .. de.enfermedades cardtovasculares en 

· forma prematura~ . ·. _.. . -· . · 
.4. Enresúmen··para, _la.e .. valuaci.On es importante real izar -

una hlstor.ia· clfnica .. dirigida, un examen ffsico cuida­
doso.:examehe~·d~:labo~atorfo:como: ex4men general de 
·orina, biométri·a ... hematica .• .'qufmica sangulnea, electro­
.litos.-sericos~::EKG,;;fadi;?gr~fia del tórax. 

· .. ·,: ,·_\¡;";· <·,{<:.:.<;.:·' 
'"'l;:,.· ·>'.:·:;,:;;:!;"_ ...... . ··~. 

De tOs ~spéctdsY,impor.ta-nte-s a fnterrogar en la historia -
cl!nica estan:<:\¡·¡: ·-;;; " .t 

r lJ!!lf f i:Í!i~[;~~1\~iU'¡~~~~i;;.x;·~:i~.,:~;K1,1i,~;i0{SE 
-· -· · c h.Enf.er,medades"•f.am r.J.,1:a ".es /como :-if eocromoc itoma·;·:,t !"as,: .. ,~·7 .. · .. ·~:: 

-

4

; :. n-~~·~!ii~g~H-~:iti~~JJ~~?'!~l!jli~.~irÍ't,r;!~_~FlI~.;3~.1~-r'.~c:~\·\(;n 
: c}.:Conc!iciones::de--.trabajo':\i.-<•·· · · • :.·· ·:.· --- ... -:;.«•·· .•. ·;:;,,, 

,¡rn¡f lllf ll!li!lf f ~~~!Sf lf [;~~,~É1x~#,;~ ~é ··~it'·'':·. 
s·" ·. Antécedentes! per s'oná 1 es'.;sob'.r;e:.e'l'íférméíla_des~gener'a l_e st t.: 
···-· : ª1 ~::~~r~:~~.d~~-~~i:ª~°'}\;\sé·'.~~Ht~~.~~:~,r~M?:f~f:,~·s.9.~~-~--~· 

·b l En fe rniedade.s r~na 1 es:• ( g 1 omer~lo_~~ft!~i.s ;·J i~i~s is :. · ·· 
... re na¡., ··prostat 1 smo ) .•.. · -'" .. -'.'.';. ''"····'-'"'. ::,::·. : :\; . .- .. .-.:·.·.-. -.•• 
c) 'Deter_ml na r.- l a:·e'dad ,_C!e·.'.¡'n ic 1 O.:fon ra':meriopa u·:s ia ;. ·. 

6. ..Durac i On '"de .la .h i pertens 1.on·~-.:::·.,::.'•:<\'>'(.,/}L.•::~::".'' ·'··". •·• · 
. af U !tima ·pres i On.: úter'i a 1 ,nOrnia l:.:·conoc fda ;: 
:bl ~vol~.ci.~ri de, la pr~~i_ón arterial; ... " 

("" ' . ';~-; 
.:,· ·,: ·~· ; ~ ::: :. 

- ·u-:~·' 



. )··: 

··¡~atamiento previo de la hipertensiOn. 
a) Jlpo· de dosis de los· medicamentos. 

·b) Efectos secundarios. 
~Indesti6n de medicamentos que pueden producir 

, s iOn •. 
a) EstrOgenos. 
b)~Simpatfcomimeticos. 

· .. :e) .Es:ter.oides_ suprarrenales. 
·. Sint·omas ·de lesiOn del órgano blanco. 
·· a) ·c~fálea." .. 
· b). Debilidad transitoria. 
'el, Perdida de ·agudeza .visual • 

. \d); Dol.o_r ·.pre·card 1 a I. 
·./el 01_spea .. · ·· ·· 

. ~· . 

. l.ós a~iie~t~ds i~iícíri~ni~s ª .. in.ve~t1gC ~~; e1 .e-~amen :fr51i:o•• . ·: 

.i:" :~~~·~Ai{i~f üi~ºÚi~;{;~~fa'f~,:~r~gh·~-~~~iiD~:l;;j>·;)";;: /~;::)Lt~-i·; 
. 3; · . Apa r.·ienc ra:;:gen'er.a l <,de_,;;l a'•icl i stri bu.e i On;.,de U.tej ido··:ad.i po'!Jt..";';··; 

:t 111~1i;mm!tr1~1t~ij~1~~~~tt i}1~~iif r~t~t~it~~i~~~~~~', 
· 8. Abdómen: •. mas·as • re_na 1 es;: soplos· sobre.na ·,•aorta.' o>en_•:h s\• :•fr ·>' 

.' arter'.ia_s.:' renales ·;.:·pu J sos·"f.em'oralesJ':··'';c .. ,,,;.:_,:i, •':,::>:.'.'>,·> .•/' '..;; ,1., 
· 9~ . Extremidades·: alteraé:i'6n 'en el ritmo.;;deJ:pulsci\· auseri::;- .--. . 

·cia·delatidos.·:·(1; 2;· 5;9~_·10, 11",<1.4_;.~JS)";:_:·····"' ..... 
, .... 

~ 12 -



.'· . 
'1.· 

MATERIAL r METOOOS. 

Se estudiaron 35 pacientes, todos ellos con diagOstico de­
finitivo de H!pertens!On "Jlrterial, no.importando· edad, se-
xo, ni tie.mpo· ·de diagnOsti~o. · · 

El e~tudio se efectuO en foria retrospectiva, captando· a -
los pacientes hioertensos que acud!eron a .la consulta ex­
terna de medicina familiar del consultorio nOmero 3, de la 
cun·ica Hospital. ''Dr. Rafael Barba D." del r.s.s.s.T.E. en 
Cuautla, Morelos, _a través del formato SH-1-10 ( informe -
diario del labores. del médico), durante los meses de junio 
a: septiembre de:1994; detectandose 54 pacientes, de los -­
cuales se excluyeron·19 pacientes, 17 de los cuales no se 
encontro.el-.,expediente 'por ser pacientes foraneos y 2 son 
pacientes con.:Hiperten'si6n Arterial Secundarla, uno de -­
ellos con glomerulopat!a primaria y otro. con problema -ti-
roideo. · ·· · · 

~or 1cit~ntci'.~~::i~;t'udiaron .a 35 paci~nt'es, 'todos ellos ccin ·' 
di agnóstico.definitivo ·de· Hipertensión Arteria! Secundar.ta· ... 
no .lmport.ando_,l_a•·e·dad; ·•sexo·, ·ni; .. tiempo:de.:diagnOstlco·,: me~:- :.­
diante,'.la_•revisi_On:.·_del :expediente cl,fnico',;:- obteniendose ~ · 
1 os · datos:·de··cada· ·paciente·; ·acumu 1 ando• esta·· i _nfor:mac 1on·:en"'-' ,,· .. : 
formatos. di'señados :para·•'esfe prOposito,.los cuales contle~.·:· 
nen lcis. factores pre.disponen~_es. ya mencio~a.do~;i"(fig •. f•.5)- · 

. ~-
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RESULTADOS. 

tf>AD. 

La edad pro~edio ·fu~ de 63.8 anos;. correspondiendo .el me~ 
nor a 43. anos y e.l ·mayor a 85. anos. (flg~ 4, 6). 

:..:·_.-. :'; .... · 

Sexo 

Hombre 
Mujer 

.SEXO. . 

80 
82 

Promedio 

La .di str,ibuc 16n'~~;Jséxo en: ios;p'~c lentes; j/1 ~i 
Mascul l~~<C,' 11'é:ori porcentaje de :Ú';43 · 
F.emenino \ }f<co'n·porc~entáje'd_e: 68.57 

. ·' . -~::.::.:.·,. / ,, ' :,·::·-·~_;:: :..\~·:,:. · . .-~}·> :·:..:{':.:..: ," ''; ,· 
..... ··<<~·:-:'.,:,-:~>-·' 

. :-·~~-:·_:;· . :·. ·: .. ·.·.-: .. :·- . . ·- ·.. . - ' : :, ... . - : -~ ·-~-- -·' ' :.: : .. · " : 

HIPERTENSION ARTERIAL:>> · : · . '. 

La cifras d~·i:.erisiÓn úte~iai 's'i:to1i6~; ~vaiiar'6n de ~/j~ . . 
lor m!nimo de· 120 mmHg a un .mhimó· de:/180.:m!11H9 éorí un· 
medio de 143.71 mmHg'. · · . ··.\ : .. ;;_ ~ . 

Sexo 

Mascul i.no 
Femenino 

Valor/max. 

170 mmHg 
180 mmHg 

PRESION ARTERIAL OIASTOLICA. 

··.· _· .- . 
Val o.r/mln.:C ....... 

120 mmHg 
120 mmHg 

-·· .. ·,"·' 

PrC>iiteéllo 

1'4z. 72 mmHg 
't.44. 60 ·mmHg 

Las cifras de tensi6n arterial diastOlica variaron de ·un 
valor mlnimo de 60 mmHg con máxima de 110 mmHg, con un pr~ 
medio de 82.29 mmHg. 

- 14 -
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sexo 

Masculino 
Femeni.no 

· v~1or/m~x. 

100 
110 

·valor/mfn~ 

70 
60 

Promedio 

83.63 
81.66 

Se observa Que dos pacientes del sexo femenino presentaron 
tens!On arterial de 180/100 mmHg y 160/100 mmHg. Este fac­
tor se estudio, .. ya que del control de la tensiOn arterial 
depende el pron6stico:en el paciente hipertenso. (.flg. 7}. 

'',:: ,.·. 

HERENCIA. 
,.-...... 

TABAQUISMO. 

Este.factor .se con s I dera ji os iti vo,, ya, que 'en ·. I a.: hl ~t~rl a -
c l fn 1 ca no se :espec_i f lcad a< cant 1 dád. de c i ga rrl 1 fos ,-., s 1 en;. . , 
do un total. de. 12 :Pacientes·con un porcentaje·.de:·34.28·.s. · 

Sexo Cant;da¿> . · :;6r~en~aj~ · ' 

Masculino 
Femenino 

8 
4 

- 15 -
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ALCOHOLISMO. 

También se considera po~itf~~/ ya que no s~ especifica lá 
cantidad ingerida. 

Se detectaron nueve paci~~tesi-con.un_ porcentaje del· 25.75 
por ciento. 

Sexo 

Masculino 
femenino 

DIETA. 

8 
1 

. ;:. 

'Porcentaje 

72.72 
4, 16· 

En este factor:'.' se/conslci~ro;J'a iespi!°clf,icac)61fde'dleia hi­
po_sod i ca _en_, 1 as/ re_com.en_da_c_lones;_de_l ,;méd 1 c_o.'.;t ratante, ··ya ;. 
que no _exi_stla• ningOn.;o_tro·_:dato·;',·encontrand_ose eF.el .28.57 
por e i en to, ten i_an:· 1.a<"esp:ec.í (í c ac i 611~:de dí eta''h 1 posod i ca· y 
el 71.43 no· tenian-nínguna{especificac!On; · · 

- ~: . . .>> .. ·':;_:.:':._~-.. :~·~.::Y·';;;' ... ·:::.:: ~'·!; ,:·!(-~~·~··::.:;:·<·~ ·•.. :·'... l 

ACTIVIDAD Fll!CA•;,~::AR•;,) ,:;,¡ l 
. ~~a I~~=b~~c~~~~I!r~~~fo~rfr1~~+i~f ~Iii;d~~c '.~~~~~ e~u~/~u: :,'. .,'.·'l 
poner este factor no'se especifícá en·Ja historia. cllnlca,·,::'"·'·;·::¡ 
aunque es de ·tomar en: considér,acl,6Íl'.,que·:e.1•82.86;·poi: den.,·; .. ·'/•;\•: 
tC? de" la _POblaciO_n estU\lia_c_fa •reba_sa la·qu,i_nt~. deca,da :de la ; '-.':•i( 

ii: ii::~ífü¡fü:í'.::lif !iííif~!¡JjJ;j]¡¡·(~ltiil_~:_':t"_;._1_:_'_1_~f ;¡:1:§j ¡ 
.. ~,:'):·,e·: .. ~:.,-.. -. __ ,,_ - ~· ... "" .·. __ :.:·, '.:.~'.::,:··,·~·· 

\, :····- ·-.- ·"'- -::-.-i ,··. ,..:.:~·: .. <:-~, .. ·::·¡ .. :\~~-::~~~-.'.'e;:~.:···;,,~- ·": -, ,.,, ,.. __ 
ESTRES~ .··.:;\;;,; ;:·$:_'~(~: ,·z~i:::<x~?: {',' '.' .' ··' ·.:-• 

·. s~· de~~~ia~On ocho• paÚentes' ~o·~··eú;'~~-i~~::a~i~~;d~\:~~j._~::o~.~ 
factor ,' .. s_in es pee l ficar e l.: t ipo:;dej:iersona Fidad;·,:c·or,resi>ori­
d i endo. a·I 22·.86 S, del" total ,de ·1 a";poblac il5n ·estUdi a·da. ·.:-
.C f i g .' 9) ~ · · · . · , . -· · '''·;(.' :':•::: · - : <'/e\ · . . · · · 

·,, . 
. ,. 
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S~xo ·.• Cantidad Po.réentaj e 

Masculino ·2 
.Femenino 6 

OBESIDAD. 
,.,., 

Lá ca 1ificaei6n dei _ 9radti· 'de ob'es (da~~ se liase in· I ~ t~bl a 
de paramet ros :.de obesidad; .útil lzada en::~I /.departamento ·.de 
Medicina Preventiva,'..de··ia·Cllnlca'Hospital." Dr. Rafael.-
Barba Ocamp()OI· de·Cuautla, Morelos.·:.~'.. ' O , < ,/ ; 

mii1;:r¡:iJ;,; :~f {fü~~J;t1::~:~::~~~~!~¡t~tt!(!~~:it lX~·:· 
Los. e i neo·; prJme·ros::~ Pil"deC.i·m'fé.nt.o's._'.a:SOc.iadOS·~·a\ l a·'..<:H i per.ten~.: ,·~­
.s i6n Arter,i ak'.que ':sÍ!'·el)é:,ontr~rón.:.SOn :·. ;. ·'-: ·' :· :• .••. , .. :· ..... - ,_,. .. · -·-~ . _.··, 

:';.'"; ··.~:/-~:·:,,;· .. \ .. ' ~--·1¡;~; '~,":'.: ... ~.~;~.;¡; "<j.. ' •• ,,·1' ·"' r•.>'.i':·'.·:<'\\.·· 
·_ 1. ' Di ab.etes\Me 1 Ji t'us· ·: '·' :, - :..-.: _"_•:.1 __ , o

3
·_,:.:ccaass·ooss::::·i.•·'.•·· ·>·: _.-, ._ .. , . 

2;. S~n<lr:o.me Dispepticos ( 
·3.· .E.V.e. ·. . .. ,._ .... _ .• '··'2 i:as'os 
4; . Padécimi'ento ocuI.ar' . . ·':-: 2'.c·a·sos· 
s. Antecedén'te de InfArto .•: ' :_»

2
•· ::· · :. 

Agudo al· Miocardio, · casos' 
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OJSCUSJON. 

La Hipertensi6n ~rterial Sistémica, se encuentra entr~ las 
diez primeras causas de atenci6n: en la consulta externa de 
medicina fami 1 iar y representa ·una entidad pat6logica im­
portante, ya que de esta se derivan m6ltiples problemas, -
como son medicos y sociales, por lo q~e resulta de vital -
importancia conocer su historia natural y enfocar la aten­
ci6n del médico familiar en los niveles de ·prevención de -

. la enfermedad hipertensiva para conocer los factores de.-· 
riesgo no controlables como son; la herencia (raza), edad, 
sexo y factores controlables como son la dieta (sal, gra­
sas); tabaquJsmo, obesidad, la actividad f!sica, aJcoholis 
mo y personalidad. -

De los exp.ed!entes anal izados, se encontro .que el ·BB •. 57 -­
por ciento (31 expedientes) tienen. una historia el !ni ca in 
completa y el 1L43 por ciento (4 expedientes) :no tenian ':' 
historia cl!nica, lo que hace un tota1.:d'e1':1oo·po·r ciento·· 
de. expedientes incompletos. ")':··:;'.·' '.(' .. ··\'.··· :. ·· ........... ··•· 

Al 100.'i>or deríto de los pacientes se 1es.tcimai1a;.'.:'t~nsioX ,//' 
artérial .u·na:.sola vez. .c.:,.-,, ·· ... ,.. •· .,:·,'t·· 

•.. 

2

3: :_'.'::;:; :.;;::;;;; ;:t ~;[: ;::c;········.···:1'.:•.·.··:.· .. ~e'··.··::•.~,·.·.·n;:,·····:t .. '.~., •.•. '_·~;.·.•:::: ...•• _.··.·.~.:···md···s.'.· ... ~ª· .. •.:.:,n· ••.•.•.•....•. :.'_ .. "1·.•.· ••. ~.f···':.:.·e".,:.· .•.•..• sª::·:.t~.·.•.··.ª;········.•· .. :r::·~.:_·····:• .. 6:[_ .. ·.•.•.·.· •. ·n·;·.·.···.:._: •.• ·.••.::·.·.·.· •.. -.• :_.···.····)ªp·:·:·:_,··.··n:_··::·······':··t;¡_•.:·······e· .. 

4

;····.•.•c;;·········e' .•. ~ ..•.•..•..• 'dB.~.~.·.······;e:_."'.'_!,'.•:n.·.;: .. · .. -.',:····:·•'. ....•.• , •. _._,·······:··.• .•.. :_········.·¡ .•..•. 

1
.:.·.t,:;' . H~.~:~,{i,_~X''.ey,~;~;~fa'!j~~·t:· ·: . . . . . . 1 

·, m:.· i:~r·~ ~!'~: ·;"~t'. ,~ ! '.;,~P:~ t · '~'.).'.''.e~.:'. '1 i·": · ,.;¡ 
En el ·re~t~dih¿~:'.r.act~~,~~•no ;¡ :~'nc~ntro un~ e~p~~ifica-. 
ci6riadecu~da'para su· v.al.or.aci6.n, ·como fÜer6n:· 

, ... ·ó{et.a::: ·. .· 
2. Taoatjuismó: 
3. Alcá.h'ol ismo. :· ... 
·4 •. Actividad·'flsica. 
S.· Estrés., .. , . · · , ·. · · · 
6. · Antecedentes de hiper! i pi demla •. 
7. ·rom( de tensi6n arterial~ · 
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CONCLUSIOll. 

1. En esté trabajo se. confirma Que la inve~tigac!On d• -· 
los factores de riesgo en ·la HipertensiOn ·Arterial·. no 

. se real izan en forma adecuada por parte del médico tra ., 
~ante. · -

2. El médico fami 1 iar sólo toma en cuenta la sistomatolo~. · 
gia, sin profundizar en.el interrogatorio. ·· 

3. No se verifica adecuada~ente la tensión ~rteri~l~~ 

4. 

5. 

6. 

7. 

No se explora adecuadamente al paciente ... , 
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HISTORIA NATURAL D~ LA HÍPÉRTENSION ARTERlALJIO TRATADA. 

Factores 
del agente. 

Factores 
del huesped 

Factores 
del ·ambiente 

Esencial: 
desconocid<is 

Secundar! a: 
arteriosclerosis: 

disminución de la e1asticidad en la á6rta, au­
to· del volíimen sistólico o gasto cardiaco. 

fistula A-V 
psic6geno 
insuficiencia valvular aórtica 
conducto arterioso penneable 

Renal: 
pielonefritis crónica 
glCJ11erulonefritis 
enfermedad pol!Qulstica 
otras 

Endocrina: 
acranegal ia 
hi perfunc 16n adrenocortica l 
f eocromoc i toma 

Neur6gena: 
psicógena 
síndrome diencefalico 
secci6n medular 
otros 

Diversas: 
coartac i6n de la a6rta 
transfusiones excesivas 
toxemia 
etc. 

Edad ( Sa y 6a década) 
Sexo {sin predominancia) 
Constitución (obeso) 
Herencia 
Raza 
Hábitos alimentarios 
Caracterist!cas de la personalidad 
Estado previo de salud 

Clima 
Ubicación geografica 
Medio socioec6nomico 
Medio familiar 
Medio laboral 
Zonas urbanas 

Estimulo desencadenante 

PERIODO PREPATOGENICO 

· 1 
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Promoci 

Educación sanitaria 
Normas de nutrición adecuada 
Atención al desarrollo de la 
personalidad 
Facilidades de distracción 
Ex4menes per!odicos 
Consejo genetico 

\ 

Adecuado tr4tamiento de pade­
cimientos predisponentes. 
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Cmlllicacicres Secuelas . 
Eocefalqiat.la h1jiii'tí!ñ51va IrapacidiKI flslca para 
f!l3lil PJ(llIDlr realizar actividadls -

· Infarto <i!I miocardio qJe se d!sarTollaban -
Insuflclm:ia cardiaca d!re:hrl ¡revlnnte 
fccidmes vaSOJlares cerebrales ltmlplejla u otro tipo· 
Insuficien:la relill crtnlca á:! par4llsis 

Altn:!Clll!S del 1119111-
je. 
Otras. 

Hipertensl(n llllligia: 
l'rn1n!SO rapiciJ. El dato fllrlmmal es la ¡re;eocla á:! 
ed8IB ~llar, cmms á:! exuWtJs y terorT~las, y estre 

Í 
dmllento vaSOJlar ei el faó:> del ojo. La preslCn dla]: 
tollca es de 13) mn lg y mis. 

Hl~ioo grave: 
diastOlica de 120 a 140 mn lg. CCJ1 valores relatlvil!Blte fijos, generalnelte 
hay slt¡os y slntaras <i! COll>llcaclooes á:!l slstalil vascular, canUaco y re­
nal. 

-- Disnea de esf t.erzo 
M;¡ina de re:tn 
NictJJria 
Claooicaci6n intennitent.e 

lli¡:01Pnsl6n rialera<la: 
irestoo slst6ilca de 200 a 2ll mn H¡¡. y diast61lca á:! 110 a 120 nm ~. Cl1lliclal 

,-- haya o oo sintrnlls. El fll'Citraniento l'9lill es turo. .. 
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Hi¡:l!f'tensi6n ligera: 
pres!On slst.Ollca Inferior a ao mn HJ, y dlstóllca Inferior 

[

a 110 nm tt;¡. o ¡xir e\evaclCJl!S !nte(mlte'ltes ~ la ¡reslftl -
Sil¡qlirel. 

Cefa 
V(rnito 

Epistaxis.=,.--------­
Visi6n OOrTiiSa 
Escotanas 

)> Est!nulo eamios vasculares 

RECAIOAS 

ltlrlzoot.e 
RICO 

O 
~ /lure1to di! la resist.En:la Curd<n 

- Periférica 
m 
o 
::o 
..;.-

G.> 
- crn z 
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PERIODO PATOGENICO 

Prevención secundaria 
Diagnóstico temprano Tramiento oportuno p,u11u9.¿1u1 ~ 1a llJ,,.M,;UJª! 

Historia cl!nlca Tratar la causa primaria 
Ex6menes selectl vos Dieta 
Determinaciones periodl- Psicoterapia 
de la tens!Ona rterial. Tranqui 1 izantes 
Exámenes de laboratorio Reserpina 0.25 mg/d!a 

exAmen de orina Guanetidlna 25 mg/dia 
urocultivo Alfa metí 1 dopa 250 mg, 3 -
kido úrico veces al dla 

Ex!mens de gabinete Clohiclrato de propanolol --
telerradlografla de - 20 mg 3 veces al d!a 
torax Diuréticos 
urograf!a excretora 
E.G.G. 

Canalizar al contacto -
secundario 

Continuar con el pro­
tocolo de estudio para 
hipertensión arterial: 
determinación de Na, -
K, C, CO, depuracl6n -
de creat!n!na, 4c!do -
vaini 11 !mandé! leo. 
Renograma 
Arter!oc¡rafia renal. 

Evitar complicaciones me­
diante el control adecua­
do del padec !miento pre-­
disponente cuando esté e­
xiste, y de las cifras -­
tenslonales. 

,_ d -

,": 
,', 

, --
', 

¡, 

Prevención terciaria 

Depende bas 1 e amente de 1 as 'se 
cuelas y estara encaminada á­
adaptar al Individuo blolOgl -
camente, ps!col6glca y soclil ·, 
mente a sus condiciones actui 
les. -·-

,_ 
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FACTORES QUE PARTICIPAN EN EL .CONTROL DE LA PRESION ARTRIAL 

ARDIACOS 
Frecuencia cardiaca 
Contractilidad 

VOLUMEN C 1 RCULANTE 
Sodio 
Mineralocortlcoldes 

1 
VASODILATADORES 
Prostaglandinas 
Clnl.nas 

LOCALES 
I6nicos 

Autorregulac!On 

DEL SISTEMA 'NERVIOSO (a través de 
receptores adrenérg leos) 

Alfa 
Vasoconstrlccl6n 

Beta 
Yasodl Jatacl6n 

HUMORALES_------~ 

. VASOCONJR 1 ~TORES 
Anglotenslna 

· Catecol aminas 

FfllJRA 2 
I • 



CoMPLICACIDNES DE LA 
HIPERTENSIDN ARTERIAL 

. DEPENDIENTES DE LESION CARDIACA 
· Angina de pecho 

Infarto al miocardio 
.Insuficiencia cardiaca 

ANEURISMA ADRTICD 

DEPENDIENTES DE LESION CEREBRAL 
Accidente vascular cerebral (establecido o transitorio) · 
Demencia secundaria a infartos mOltiples · - · 
Hemorragia subaracnoidea 
::ncefalopatia hipertensiva 

DEPENDIENTES DE LESION RETINIANA 
Visión borrosa 
P~rdlda del campo visual 

- 22 -
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EDAD 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 54 

SS. - 59 

60 - 64 

65 ~ 69 

70 - 74 

75 - 79 

BO - MAS 

TOTAL 

PORCENTAJE 

TABLA COMPARATIVA POR EDAD Y SEXO 
OE PACIENTES HlPERTENSOS 

MJJERES HOMIRES TOTAL 

1 o 1 

4 1 5 

2 1 3 

3 1 4 

3 o 3 

2 4 6 

4 2 6 

4 1 5 

1 1 2 

24 11 35 

68.57 31.43 -

PORCENTAJE 

2.86 

14.29 

8.57 

11.43 

8.57 

17.14 

17.14 

14.29 

5.71 

100.00 

·63¡8 

FIGUllA 4 ,,. 



·NOMBRE:. 

EXPEDIENTE: 

SEXO: 

ANTECEDElfTES. 

a) FAMILIARES: 

DIABETICOS 
OBESIDAD 
CARDIOPATIAS 

b) PERSONALES: 

TABAQUISMO 

EVAl.UACION 6EJIERAL PARA FACTillES 
DE RIESGO EN LA HIPERTEllSION ARTERIAL 

EDAD: 

OCUPACION: 

E.V.C. 
HIPERTENSIDN 
NEFROPATIAS 

ALCOHOLISMO 
ACTIVIDAD FISICA TIPO DE DIETA 
STRESS EMOCIONAL HIPERLIPIOEMIA 

EXAMEN FISICO. 

T/A PESO OBESIDAD 

OBSERVACIONES: 

FI6URA 5. 
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