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~ INTRODUCCION

ANTECEDENTES.

El progreso de las ciencias .de la salud.ha permitido dis-~
minuir la frecuencia de:las enfermedades infectocontagio--
sas y con ello el ndmero de muertes debidas a estas, incre:
mentando con ello la esperanza de vida, cediendo su . luga™w
a las enfermedades cr6nico degenerativas como son: el can-
cer, la diabetes. mellitus; la obesidad, la artritis, pade- -
cimientos cardiovasculares, nipertensiOn arterial y otras.

Ello se relacxona con factores como: exceso a alimentos ri
cos en grasas saturadas, consumo excesivo de sal, tabaquxs
mo, alcoholismo, 'sedentarismo y otres cambios de vida ‘re-=
lacionados con la’ urbanizacién y la industrializaci6n

Al'kespécto tienetgrén importancia la prertensxén"Af
rial Sistemica, que forma parte de la enfermedades ca
vasculares por dlas’ complxcac1ones a que da !ugar.

En México las enfermedades cardiovasculares son. un
principales-causas:de muerte y supera en frecuenci
das las enfermedades. agn en paxses desarrollado'

'Conciente de] gravae problema que representa 1
sién Arterial como causa de mortalidad precoz:o’de™in
dades, "as{’:como del’ elevado costo socioeconomlco di
complxcacxones, ‘es-necesario dar la importanc

recen. los nlveles ‘de: prevenclén tanto primari

,La gran‘importancxa de los factores de: sgo.ien:la’ HiperA

““tensi6n Arterial.Sistemica es:la prevenvxbn :primaria.y <'la -

~‘jfalta de interes por parte del -médico’ iarspor.profun-
‘vidlzar en su--interrogatorio con: respecto,a-ios factores " de
“'riesgo, concretandose unicamente:a “tomaide: la tensi6n - -
-Arterial y dar el tratamiento, lo anterior fué lo que me -
_motivo a realizar el siguiente trabajo o




*‘PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA.

"Se estima que la poblacibn general mayor de 40 aflos padece

en un 30 por ciento Hipertensi6n Arterial Sistemica, y es-

te porcentaje tiende a elevarse conforme aumenta la edad.
En México se estima que-un 17 por ciento de la poblacién -
de esa misma edad padece la epnfermedad. .La Hipertensibn -

Arterjal Sistemica esta considerada entre las diez prime-"

ras causas de muerte entre.dicha poblaci6n, por lo gque --
constituye un problema de salud pGblica.

Su detecci6bn y control oportuno en todos los niveles de -
-atencibn .y en especial en el primer nivel, determinara que

la ‘enfermedad continue dentro de las diez primeras causas’

'de muerte.

: Como se observa este padecxmento llega a afectar a pacien-
“'tes que se encuentran en la etapa productiva, lo que impli
ca tener problemas laborales, familiares y personales.

‘4En la. clInxca Hospital "Dr. Rafael Barba Ocampo", la Hiper
tensibn Arterial Sistemica, se encuentra entre las diez -

‘primeras. causas . de: atencibn en la consulta de medicina fa=  x-

’»‘millar. (Estad(stxca Interna).
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OBJETIVOS.

: General.

1.

'Incrementar las actlvidades de deteccibn oportuna"
‘y - control.dela’ ‘Hipertensién Arterial:en e
Srocyis ~ :

I prlme
tenciép, ‘para:: dlsm'nu1r =T

~'Hipéfténsiah}f'“'

ones de’la Hlpertensxén Ar"

Disminuirla; tasa de morbxmortalxdad de la
‘Lﬁtensxbn'ArterLal

H}Derfn




" MARCO TEORICO.

LA HIPERTENSION'ARTERIAL‘SYSTEHICA'
Y SUS FACTORES DE RIESGO.

Se define como Hipertensi6n Arterial Sistemica, :al.aumento
persistente de las cifras de presif6n sangufnea, llegando a
ser estas mayores o iguales a 160/95 mmHg en el'aQUIton

Considerando el sexo, se acepta en las mujeres a cualquier .
edad con tensién arterial mayor o ijgual a 150/95 mmHg. En.
los hombres mayores de 45 afios con tensifn arterial mayor
o igual a 140/95 mmHg. Hombres por debajo de 45 afios .con
tensi6n arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.

La Hipertensi6n es una elevaci6n sostenida de 'la presi6n -
arterial general y estd determinada por el gasto cardfaco
y la resistencia periférica. (fig. 2).

La resxstenc1a‘parxférica, esta determinada por la v1scoc1
dad de la sangre ¥ por la- dxsmlnucxén ‘en el calibre de’ los,

; “se

ele HlpertensiOnuArterial;
e Hiperténsi6n.--=
en‘el "que’ no’ se, encuentra -

paciente "hlpertensos. fa'-‘~
debxda a una patb6logia - primaria
'perten516n Secundaria. (1,
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“ CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

1. HIPERTENSION SISTEMICA.

" -A) Primaria, esencial. o 1dlopat1ca.
B) Secundaria. o e ) :
1. Renal: g e e
a). Enfermedad ‘de parénquxma glomerulonefrngis,'
--diabetes,poli st , enfermedades de lasarn,

. S--col§gena,’ . . T
3b) Renovascuxa
s} Tumores

I1.HIPERTENSION
'A)‘\umentp“d



En la Hipertensxon Arterial Sistemica §e mencionan - dtVef—

en su génesis como:

'LFactores Genéticos.
...Factores Ambientales.
-'a) Ingesta de sal.' =
. b)-0Obesidad. -
i) Ocupacxﬁn.

Existen otrgs

.actores
-”¢quq65;;cov ;

“-vida:sedentari
-Edad’y sexo. i
,,prerlxpxdemxas;
5.»6, ,28).

.7~

sos’ factores. que tienen una participacion muy importante -



'HERENCIA

 €stud£os realxzados en; gemelos y mxembros de familias con
-antecentes familiares. de Hipertensi6n, demostrarén que ess
“te fa?tor pre?xsponente - observo en un 30 a 60 por cien-
to.. {4, 6, 7). : .

L3 tendencia.a desarrollar una hlpertensién, parece exis-
~tie:en fase temprana dela.vida, mucho antes que la pre--
»sibn'yareste manifiestamente ‘elevada. Esto se demuestra -
.- -por. los efectos’ del’ embarazo, ya que algGnas mujeres en es
- :‘ta etapa‘sufren-de-'tensitn arterial elevada y esta vuelve
. .a'la normalidad después del embarazo y volverd a subir en:
‘una ‘étapa ‘tardia~de.la:vida.! Teniendo como antecedentes -
ffamxliares'dxrectos con. Hlpertensxdn Arterxal Sistemica.

1la-hipertensiGn por sobrepeso
'ncremento xnapropxado del gasto cardi
E1g

{4 sxvo de peso con el desdrr
a<sido: particularmente not

de peso que pierde ‘un
~disminuyen_en 4 mmH

 En poblac16n con” Hipertens:bn Arterial
fincrementarse con: “la; 1ngesta de _sodi

2 ria.
.B) ~Por el contrario en’ poblaciones
.-~ "poca.sal ;. (menos de 50 mm ol/d(a).

: tensidn Arterxal.

std-tiende “a
~la'dieta‘dia-

‘las’, .que e’ 1nglere PR
anarece poca Hipe:_ -

-8 -



‘La’ restriccxén de’ sal ‘a un: nxvel de 60 i 90{hmﬁbi/d
puede disminuxr ‘las Hipertens:bn Arterial.v 1

‘;por eI tabaco son ;
cardxaca por- actxvidad

la produccxbn de carbo

ham la,preialencla de Hipertensxén
z_as de 50 gramos de’: alcoho
! Cal !

:c°n51derando‘el,tipo de personalxdad ‘el patroén de:coﬁdut45
:-:ta con riesgo alto™ corresponde a-'la; 'personalidad-de. tipo
A, los cuales son agresxvos, amblciosos, impacxentes. .con .’

-9 -



.fuerte sentido de urgencia.  Encontrandose en este tipo de

‘individuos catacolaminas aumentadas, que condicionan aumen

.7-to’en la frecuencia cardidca de la presibn arterial y = au-
“mento en el consumo de-oxigeno.: (2, 8). B

VIDA SEDENTARIA

Hasta el momento se’ han revxsado los factores de riesgo en

- forma individual. Con lo'que respecta a la vida sedenta-

rxa es dificil anallzarla como_factor independiente.

En el sedentarlsmo existen otros factores que\asociados'—-
pueden producir sus efectos,:como por ejemplo: la asocia--
cién con la obesidad predispone a la dxabetes mellxtus y a"
la prertensxbn Arterial.: (r, 10, -

EDAD'Y SEXO. -

La frecuencia es ‘mayor en el adulto Jéven y aumenta en:
edades mas avanzadas.

La, Hlpertensiﬁn ‘Arterial
afios; antes o despues de
Hipertensi6n-Artérial-Si

ST



::La evaluacibn del paciente hipertenso se enfOca a:

" foFma prematura:’

“e): ‘Deéterminar:lac ‘edadid
jD?rac10n de Ja: hlpertenSIOn

- Determinar el tipo de hxpertensidn arterial ya sea sis

témica o secundaria.-

“Evaluar-el-impacto de ‘Ta. hlpertensiOn arterxal en la -

funcibn de los-organos blanco. (fig

. 3). . L
- “Estimar él.perfil- de-riesgo .del" paciente. en relacién

con 2l -desarrollo:de. enfermedades cardtovasculares en

En‘ restimen:-para: valuaciﬁn es 1mportante realizar -

..una historia: cifnica;: :dirigida, un exdmen fisico cuida-
- doso,  exameries:de’

vlaboratorzo como: eximen general de -
iematica,:qufmica sanguinea, electro- ..
rradi grafza deI tarax.

‘nterrogar-en-la historia < |

renal, prostatxsmo




Tratamiento previo de la hipertensién.’
a).Tipo- de dosis de los medicamentos. .
b) . Efectos secundarios.
Ingestxﬁn de medicamentos que pueden producxr hipe e
sién,
‘a)i Estrdgenos :
b):Simpaticomimeticos.
Ic) . Esteroides suprarrenales. 5
~Sintomas:de lesién del trgano blanco.
) Cafédlea. ;
‘Debilidad transxtoria.
);Perdida de -agudeza vlsual
; Dolor‘precordial. E .

de’ latldos

- 12.-



-~ MATERIAL Y METODOS.

Se estudiar6n 35 pacientes, todos'ellos éon di§g¢stlco de-
finitivo de Hipertensi6n Arterial, no.importando edad, se- .
x0, ni tiempo 'de diagn6stico. : P

~El estudio sé efeétuo en forma fetrospectiva. captando a -

'j.pacientes con: Hipertensi6n Arterial Secundaria, uno de -- .-
.ellos’:con:

. los pacientes hipertensos. que acudferon a la consulta ex-
terna de.medicina familiar del consultorio nGmero 3, de la
:Clfnica Hospital. “Dr. Rafael Barba 0." del I.S5.S.S.T7.E. en
. Cuautla, Morelos, @& través del formato SM-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 expedxente ‘por.ser pacientes foraneos y 2 son. i’

lome

lopatfa primaria y otro con problema “ti-
}zr01deo. o - L :

tudiaron 2735, bacxéntes.'todos ellos caon
txvo de Hipertens16n Arterial:Secundaria
. ; d .

Y




" ‘RESULTADOS.
EDAD. S
La edad promedxo fue de. 63 8: aﬁos, carrespondiendo el méavf
nor a 43 aflos y el mayor a: 85 aﬂos.‘ (fig. 4 6). .

'Promedio

Sexo _Edad/mayqf
Hombre .80 86,187 %
Mujer 2 62.70:%. ..

 SEX0.
La.distribucién

 ‘lor mInxmo de 120° mmHg p un’
‘medio de 143.71 mmHgL

Valor/mln

Sexo .. ° ~Valor/mix.

Masculino 170 mmHg 120 mmHg 2 mmHg.
144, 66 mmHg

Femenino ~ 180 mmHg - 120'mmHg“

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA; )
Las cifras de tensidn arterial diast6lica variaron de ‘un

valor minimo de 60 mmHg con mdxima de 110 mmHg, con un pro
medio de 82.29 mmHg.

14 -



.Sexd»*'-,f v$J6FZﬁ§x,l“','"Valor/mln; ‘ Promedio

" Masculino - 100 " 70 : 83.63
Femenino” ' 110 60 81.66

Se observa que dos pacientes del sexo femenlno presentar6n
tensi6n arterial de 180/100 mmHg.y 160/100 mmHg. Este fac-
tor .se estudio,..ya que del control de la tensi6n arterial
depende el pron6stico en-el paciente hipertenso. (fig. 7).

'HERENCIA.

Los factores que;se
llan a contxnuac:bn
que no se’ encont

dentes. (fig; 8

'Anfecedéhf

Diabetx

E.v.C.
Obeso:
H.A.S."
Cardfopati
Nefropatia

© TABAQUISMO.

Este factor’ se considera po itivoy yay que .en:laihi
clfnica no se especlfica “as cantidad de: c1garri]los
do -un total de 12~ lentes -con’ un‘porcentaJe de‘34

Sexo -’

~Masculino.i -7
Femenino’

B T A



" ALCOHOLISMO.

También se considera positi&a
cantxdad ingerida.

“ya.qué n6 s éspgcif!ca;'lé'

por cxento.
Sexo . tantidad Porcentaje
Masculino. g 7

" Feménino R

T -
‘dietas hlpdﬁodlca‘y‘-

. 2'sin especifxcar el Cxpo‘v
dxendo~al 22. 86 S del tota g

): i




ffCaﬁtldéd : Porcentaje,

“Masculino. 2.
Femenino .~ 6.

i OBESIDAD.

~La calexcacxén del’ grado
"~ de parametros. de- obesxdad
.;'Medlclna Preventiva;:de’

f?centaje de’. este
{19 pacige

',fPadetimgéhfb‘bcular
.:Antecedente /de Inférto’
Agudo al Mxocardxo

-7 -



1)

DISCUSION.
La Hipertensibn Arterial Sistémica, se encuentra entre las
. diez primeras causas de atenci6én en la consulta externa de
medicina familiar y representa una entidad pat6ldgica im-
portante, ya que de esta se derivan mGltiples problemas, -
como son medicos y sociales, por lo gque resulta de vital -
importancia conocer su historia natural y enfocar la aten-
citn de) médico familiar en los niveles de prevencién de -
-1a 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), tabaquismo, obesidad, la actividad fIsica. alcoholis
mo y personal idad. ) CE e -

-.De los expedientes analizados, se encontro que el 88, 57 -
“por ciento (31 expedxentes) tienen una historis clfnica ip
completa.y el 11.43 por 'ciento (4 expedientes) ‘no; tenian. =
historia clfnica, lo-que hace un tota
de expedlentes xncompletos. S

Tabaquxsmo
“Alcohol ismo
CActividadef

Antecedentek de. hiperllpidemia o
Toma de tensibn arterxal.,ﬂﬂ» L

Lo 184 ‘-"‘




. COMCLUSION.

'En esté trabajo se. confirma que la 1nve'st>1g‘a'ci6n dé <
. los factores de riesgo en-la Hipertensi6n ‘Arterial . no’
. se realizan en forma adecuada por parte del médico tra
. tante. . . .

! vEl médico famlliar s6lo toma en cuenta la sxstomat lo—

" enfermedad es deficiente.

.ficar sis factores-de-riesgo. com

 tos’ estudxos de laboratori

‘gia, sin profundizar en, el interrogatorio. . :
No se verifica adecuadamente la tensxén arterial

No se explora adecuadamente al pacxente '

El médico famlllar no conc:entlz

fisica programada; tabaqulsm‘
dxetetlcos, estrés

-19 =
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“’Factores
s del agente.

-~ Factores - .
- del huesped.

“Factorés
del ‘ambiente

" HISTORIA NATURAL DE ‘LA NIPERTENSION ARTERIAL NO TRATADA.

Eséncial -

desconocidos
Secundaria: .
arteriosclerosis:

- disminucibn de la elasticidad en la adrta, au-

to del voldGmen sist6lico o gasto cardiaco.

fistula A-V
psictgeno
insuficiencia valvular aértica
conducto arterioso permeable

Renal:
pielonefritis crénica
glomerulonefritis
enfermedad poliqufstica
otras

Endocrina:
acromegalia
hiperfuncion adrenocortical
feocromocitoma :

NeurSgena:

' psicfgena

sindrome diencef§lico
seccién medular
otros

Diversas:
coartaci6n de la abrta
transfusiones excesivas
toxemia
etc.

Edad (5a y 6a década)

Sexo {sin predominancia)
Constitucién {obeso)

Herencia

Raza

Habitos alimentarios
Caracteristicas de 1a personalidad
Estado previo de salud

Clima

Ubicacibn geogréfica
Medio socioettnomico
Medio familiar
Medio Iaboral

Zonas urbanas

Estimulo desencadenante »

PERIODO PREPATOGENICO




PERIQD0 PREPATOGENICO

Prevenci6n Primaria

NIVELES DE .

PREVENCION

] fromocisn de 12 Salud Proteccidn especifica

Educaci6n sanitaria Adecuado trdtamiento de pade~
Normas de nutricifén adecuada cimientos predisponentes.
Atenci6n al desarrollo de la
personalidad : .
Facilidades de distraccién
Exémenes perfodicos

Consejo genetico




'N391d0 30 \ARAE!

‘ WERTE
T - '

Campl icaciones Secuelas .
Encefalopatfa hipertensiva — Incapacidad fisica para
Edema pulmonar realizar actividades —

: lnfarto del miocardio Qe se desarrollaban —~
Insuficiencia cardiaca derecha previamente
Accidentes vasculares cerebrales

Hemiplejia u otro tipo*
de pardlisis :
Alteraciones del lengua-
Je. .
Hipertensifn maligna

Progreso rapido. El dam fundamenta) es 1a presencia de
edama papilar, ademis de exudados y hamorragias, y estre

chamiento vascular en el fondo del ojo. La presitn dias
tolica es de 130 mn Hg y més

Insuficiencia remal crfnica

Hipertensibn grave:
diastSlica de 120 a 140 nm Hg, con valores relativamente fijos, generalmente
hay signos y sintomas de complfcaclones del sistema vascular, cardiaco y re-

Dlsnea de esfuerzo
fngina de pecto

Nicturia

Claudicaci6n intermitente

Hipertensifn moderada:

presién sistolica de 200 a 230 mn Hg, y diastSlica de 110 a 120 mm Hy.
|——- haya o no sintamas. E! funcionamiasto remal es

as wommn___

Crnicidad o




(2]

N39IW0

3Q V1vd

Estimilo

Hipertensifn liger:

presifn slsmuce lnferlor 2 200 mn Hg, y distSlica inferior

a 110 mm Hg. o por elevaciones intermitentes de la pr&sidn -
sanquinea.

Cefalea

Vémito
Epistaxis
Visitn borrosa
Escotamas

" RECA

DAS

Canbios vasculares ;
Arento de 12 resistencia
Periférica :

Horizonte © ]
Wlaico " -




NELILLIECRARNE

PERIODb PATOGENICO

Prevencifn

secundaria

Prevenci6n terciaria

Diagn@stico temprano

Tramiento oportuno

Historia clinica
Exfmenes selectivos
Determinaciones periodi-
de la tensibna rterial.
Exdmenes de laboratorio
exdmen de orina
urocultivo
4cido frico
Exfmens de gabinete
telerradiografia de -
torax
urografia excretora
.6.6.
Canalizar al contacto -
secundario
Continuar con el pro-
tocolo de estudio para
hipertensi6n arterial:

K, €, CO, depuraciébn -
de creatinina, &cido -
vainillimandélico.
Renograma

Arteriografia renal.

determinaci6n de Na, -}

Tratar 1a causa primaria
Dieta
Psicoterapia

rangui! izantes
Reserpina 0.25 mg/dfa
Guanetidina 25 mg/dfa
Alfa metil dopa 250 mg, 3 -
veces al dfa
Clohidrato de propanolol «-
20 mg 3 veces al dfa
Diureticos

Limitacion de la incapacidad |

Evitar complicaciones me-
diante el control adecua-
do del padecimiento pre--
disponente cuando esté e-
xiste, y de las cifras -~
tensionales.

Rehabilitacidn .
Depende basicamente de las se
cuelas y estara encaminada &
adaptar al individuo bioldgf -
camente, psicolfgica y social
mente a sus condiciones actud
les. . ’
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© " FACTORES QUE PARTICIPAN EN EL CONTROL DE.LA PRESION ARTRIAL

[;RDIACOS

Frecuencia cardiaca
Contractilidad -

VOLUMEN  CIRCULANTE
Sodio
Mineralocorticoides

_VASOD ILATADORES
Prostaglandinas
Clnlnas’ -

HUMORALES

LOCALES
16nicos
Autorregulaci6n

DEL SISTEMA NERVIOSO (a través de
receptores adrenérgicos)
Alfa
Vasoconstriccién
- Beta
" VYasodilataci6n

———————————

. VASOCONSTRICTORES
Angiotensina

- Catecolaminas




" COMPLICACIONES DE LA .
HIPERTENSION ARTERIAL

. DEPENDIENTES DE LESION CARDIACA
Angina de pecho
Infarto al miocardio
Insuficiencia cardiaca

ANEURISMA AORTICO

DEPENDIENTES DE LESION CEREBRAL
Accidente vascular cerebral (establecido 0 translt
Demencia secundaria a infartos mﬁltiples
Hemorragia subaracnoidea
Encefalopatia hipertensiva

DEPENDIENTES DE LESION RETINIANA
Visién borrosa
Pérdida del campo visual

FIGURA 3
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TABLA COMPARATIVA POR EDAD Y SEXO

DE PACIENTES HIPERTENSOS

EDAD

MUJERES HOMBRES T0TAL PORCENTAJE
40 - 44 1 ] 1 2.86
45 - 49 4 1 5 1829
50 - 54 2 1 3 8.57
© 55 259 3 1 4 11.43
60 - 64 3 0 3 8.57
g5 iey 2 a § 17.14
70- 74 4 2 6 17.14
75 - 79 4 1 5 14.29
80 - MAS 1 1 2 5.71
TOTAL 24 11 35 100.00
PORCENTAJE 68.57 31.43 - 63,8




EVALUACION GENERAL PARA FACTORES
DE RIESGD EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

"NOMBRE: .

" EXPEDIENTE: EDAD:
SEXO: OCUPACION:
* ANTECEDENTES.
a) FAMILIARES:
DIABETICOS E.V.C.
OBESIOAD HIPERTENSTON
CARDIOPATTAS NEFROPATIAS
b) PERSONALES: v
TABAQUISMO ALCOHOLISMO
ACTIVIDAD FISICA TIPO DE DIETA
STRESS EMOCIONAL HIPERLIPIDEMIA
EXAMEN FISICO.
T/A PESO OBESIDAD
OBSERVACIONES:

- 24 -

FIGURA 5



COMPARACION PORCENTUAL . . = - . .-
ENTRE HOMBRES Y MUJERES. - BPEE

ol {771 - wakres
TR SRR . : [T Howeres
% b L :

60t +

-5z -

PORCENTAJE 508 1
a0
308 4
20% 1
0r -

SEXO

0BESIDAD

FIGURA svf
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T/A EN mmHg.

1408

200%
1802

1603 |

120%
100%
80%
60% {
40% .
20% .

COMPARACION DE LA TENSION ARTERIAL -
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

ITT7]. ‘MUJERES
[T HoMBRES

" SISTOLICA

 DIASTOLICA

CFIRRAT
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NUMERO DE-
PACIENTES

N W e
‘. N -

NUMERO DE PACIENTES .
CON ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

- [TTT] MudeRes
[T womees

0BESOS
H.A.

CARDIQOPATIA

FIGURA 8 .
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100%

- 90%

80%
70%
608
50%
40%
308
20%
108

COMPARACION  PORCENTUAL
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

7771 MUJERES ’

LT Hameres
R e !
/11 R
/111 Rr2es /11 i
g =3 @
= = g FIGURA 9
g § [~ . )
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