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La hipertensión arterial es la principal causa de mortalidad y morbi 
lidad en la población adulta en los paises desarrollados. A pesar de 
los importantes avances en el diagnóstico y tratamiento de la hiperten 
si6n arterial, ésta sigue siendo el factor de riesgo más importante -­
para las enfermedades vasculares coronaria, cerebral y renal, que cau­
san más de la mitad del total de las muertes en Estados Unidos. l'lás -­
de la mitad de los ataques coronarios y de las dos terceras partes de 
los accidentes vasculares cerebrales ocurren en personas con hiperten­
sión arterial previa. (19) 

Ha aumentado enormemente el control de millones de pacientes con --­
hipertensión arterial, a causa de los.adelantos que se han observado -
en varios campos de la medicina, mayor nWnero de personas que buscan -
atención médica; mejor comprensión de la fisiopatologia de las diferen 
tes formas de la hipertensión arterial, lo que permite llegar a un --­
diagnóstico más temprano y a un trata111iento más eficaz; y far11acos --­
h!potensores más potentes y de más facil administración. Aunado a ---­
estos adelantos médicos, ha habido cambios en el modo de vida de los -
pacientes consistentes en disminución del tabaquismo, el alcoholismo, 
una dieta con menos grasas saturadas, mejores hábitos de ejercicio --­
frecuente y una vida menos sedentaria, lo que en conjunto explica sin 
duda la disminución de la mortalidad por causas cardiovasculares desde 
el ano de 1966, lo que ha aumentado en 3 anos el promedio devida de 
los adultos y es la primera vez que se observa. En los últimos diez 
anos la disminución de la mortalidad por causas cardiovasculares ha -­
modificado de manera importante estas estadisticas. 

Por tanto existen ciertas razones, para ser optimistas. Persisten, 
sin embargo, algunos problemas de importancia; 1) la gran mayoría de -
pacientes con hipertensión presentan los peligros de la enfermedad ya 
que a menudo no se diagnostica y menos se cura; 2)la mayor parte de -­
las formas de hipertensión arterial siguen siendo idiopat1cas o "esen 
ciales", o sea, sus causas se desconocen, lo que hace imposible evitar 
la hipertensión arterial, y 3) enla gran mayoría de los casos, es difi 
cil para los pacientes seguir tomando regularmente sus farmacos hipo­
tensores por tiempo indefinido. (19) 



FACTORES GENl!TICOS QUE PREDISPONEN N LA HIPERTENSION' ARTERIAL. 7. 

ciENETICll DI! LA ilIP!lRTENSION. 

Prevalecen dos teorias acerca de los fundamentos genéticos de .la·-­
hiportensión. La primera afirma que lahipertensión os una entidad ,---. 
J>at.ológica especifica 'que resulta de un solo gen, con lo qúe la· cúrva 
do presión sanguinea, en la población adulta; se. desvia a .la dereeha 
l.a población tiene dos distribuciones, la normal, y la tdpertensa, --­
ésta última sólo con presiones sanguineas al tas.·'.'La ·.segunda :teorla -­
afirma que lahipertensión depende de una o más .anormalidades de un -­
-complejo de sistemas, como los de transporte de' ele.ctróli tos y los -
mecanismoS .. de regulación simpática,. cada.uno con.··-posibles·:anormalida­
des 'genét'icas. La expresión poligériica· d.e.· la:hipertensión: como enfer­
medad ocurre cuando están presentes los .. genes o,·1a·s.coinbinaciones 
necesarias de éstos. · 

. /11 estudiar los efectos .interactivos de ·Ú1 ··sensibilidad ·del sodio y 
de Jos antecedentes familiares .de· hiperterisión·:>"·en ·negros jovenes. -
Adultos jovenes, el indice de sensibilidad•al .. sodio'fué mayor.que en 
una muestra de caucasicos equiparable, no hubo/diferencias de.: presión 
sanguinoa .por· grupo étnico, el anteceden.te· familiar. ·de hipertensión -
tuvo. un indice mayor en negros que en ·caucasicoS~--:··Las···investigadores 
Hegarori a la conclusión de· que la sensibilidadc'.aJ.'isodio .i'riteractuó 
con· el antecedente familiar de hipertensión,,.un· posible: mecanismo ·--­
causal dela reactividad excesiva seria la regulación 'anor111al de· la --
-actividad plasmatica de renina. (4) .. ... : ... · .• )'' ,:<>.';":·· 

'·"'. ';:·.-.: 

En Belgica se realizó un estudio de agre~~ciór» fiÍmÍ.liar· de la pre-­
sión sanguinea. Tanto la presión sistólica c01110·'·1a .diastólica so corro 
lacionaron significativamente en hermanos. La:correlación lllis impor-­
tante .. entre progenitores y descendientés: .. fué .. la del.padre con el hijo 
varón. Importa senalar que no hubo concordancia de los valores de pre 
sión.sanguinea entre el padre y las.hijas.(5) 

Los estudios de agregacion familiar, poblacionales y de ge111elos --­
senalan efectos·genéticos importantes en los valores de presión san--

, guinea en los ninos y adolescentes. No se ha corroborado la influen-­
cia de un gen principal durante la ninez. L a investigación de meca-­
nismos poligénicos lleva al estudio de variables, como el transporte 
do iones y los mecanismos de reactividad, que parecen depender de --­
ofe'ctos genéticos importantes. Los datos hacen pensar que las anorma­
lidades de estos mecanismos se relacionarian con un estado prehiper-­
te.nso. (6) 



Los análisis genéticos de variable única de las ·presiones sistól lea 
y diastólica muestran .'que· una porción importante de la variabil !dad 
de estos parámetros depende de regulación genética. L ·a relación. gere 
tica. entre· la· presión: sistólica y la diastólica parecerla en gran par 
te'independientedel indice.·do masu corporal. Los estudios genéticos 
permiten· dividir· . .ios .factores genéticos y.ambientales en la presión -
sarigu1nea;:·e.:ideritificar mecanismos compartidos con variables que --­
antes se··consideraban .relacionadas en lo epidemiológico. Esta informa 
ción podr1a··constituirse en un marco de referencia para pautas de 
salud-plibrica ·1deadas_cón el fin de disminuir la frecuenc.la de la 
hipertens.ión:.en adultos-c6> 

3 



ASP!!;CTQS RACIALE8-J>R:J,j\ .PRE$IciN''SANGUJNBA '' EN:NiflOS 
V',AOO!.J:;CENTES ,, , 

[,a frecuencia, prevalencia y gravedad de la hipertensión esencial 
son mayores en adultos, en especial en la raza negra. 

4 

, En el ano de 1981 se, realizó un estudio en que se comprobó una 
diferencia rncial,respecto.a la reactividad cardiovascular. En repo­
so no hubo,diferencias:entre' las r:-azas y negra en cuanto a la presi­
ón ·sanguínea-~, en .stijet6s: srinos,·y normotensos de seis a 18 anos de 
edad. Sin embargo; :con'' el, ejercicio dinámico maximo hubo en negros -­
valoi·es de presión 'sanguinea constantemente más altos. La sensibi­
lidad a la,sal, se senala·que los negros normotensos e hipertensos -­
tienen mayor prevalencia de respuesta de la presión sangulnea a las 
cargas o deplesión de sodio, en comparación con caucasicos, Se plan­
tea una hipótesis de que hay una diferencia hereditaria (congenita) 
en elmetabolismo del sodlo.(7) 

Otro parámetro que podrta servir:- como indicador o mecanismo de ---­
mayor presión sanguínea en negros es lahemodinamica ventricular ----­
izqu lerda, valorada por ecocardiografia. Las diferencias entre negros 
y caucasicos en los paramelros del gasto cardiaco y la resistencia -­
vascular general. Los varones caucásicos tuvieron valores más altos -
de gasto cardiaco y volumen sistólico, indicativos de una resisten­
cia vascular general más,baja. Por otra parte en negros hubo una---­
resistencia vascular general más alta, que implica una diferencia --­
racial en los mecanismos hemodinámicos de una población de prehlper-­
tensos. (7) 



~Rl!S:PRl!DICTIVOS 'DE'''Hil'ERTENSION:1EN•LJI. EDl\ll. llDULTI\: 
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Los antecodentés :ramillnres de llipertenslon, cardiopnt.ia isquemicn 
o accidente cerebroVascular, se relacionan significativamente con la 
presión sanguinea·alta en adultos Jovenes, despues· de los 12 anos en 
varones y de los l_'t~~~no·s. cn: ... mújeres. Los sujetos con antecedente 
familiar de hipertensión tienen valores sistolicos y diastol leos ---.-. 
significativamente mayores; que los individuos.sin tales antecedentes .. . . •' - . . . . 

; : ... ; ·'. .~' .. , . ·. ·'.'. . ~: ' . 

llstudios reiaÜz~do's· en poblaciones' d.o adultos, la presión sanguinea 
alta se _relaCiO_na_ con aCcidentos cer_ebrovasculare~, ncfropatlas y· 
ateroesclerosis·oclusiva, eri·un estudio rca1izado se evaluó el· rics-· 
go·.de· prosión'sanguinca alta en adultos jovenes·, con bnse·en obserVa­
cion.es de· este parámetro y otros factores durante· la edad escolar, la 
presión .sanguirl.ea en ·._.ia edad adulta se correlacionó con suS val Ores -
en Ja: ninez; talla corporal y cambio de Ja categoria de peso corporal' 
entre.la ninez y la edad adulta. La obesidad en· adultos so relacionó.; 
con ·su· similar en nlnos, y los más obesos cuando adultos tuvieron· el· 
mayor aumento ponderal desde la ninez. llstas observaciones permiten·-· 
suponer que· las estrategias para prevenir Ja adquisición de sobrepeso· 
durante la ninez serian útiles para cvitat la hipertensión en adultos'' 
asi pues la presión sanguínea alta enla ninez y la adquis!ción>de'··c.;_ 
obesidad son factores predictivos importantes de presión sanguínea 
alta en la edad adulta. · · · · 

lln_ poblaciones de adultos se ha comprobado la importa~cia·· de·· 16s·,:~~ 
valores de la presión sanguinea como factor prediotivo·de;aéc!dente· 
cerebrovascular, nefropat1a y oardiopatia coronaria.·· .. lln<'diChas'---C-­
~investigaciones también se ha demostrado la relacióri· cte:_:la'· liiperten·~·. 
sión con la obesidad y con otros factores de 'riesgo;:, entre éstos·:' la'·- · 
diabetes y los valores de colesterol de lipoprotéinas de baja'' (LDL) y 
alta CHDLl densidad, vida sedentaria y el.estros (9)· · 



RELACJON ENTRE PRESION SANG!!lNRA' y I IPRMTJi 6 

Los valores altos de prosión sanguínea y lnS anormalldadcs do lipi­
doH se consideran fnctoros de riesgo, separados e indopondiontes, do 
artoriopaL[a coronnria. Cunndo coexisten en Ja misma porsona, su ofoc 
to puede sor especialmente gr.nVfJ. Los h1pertonsos con anormal Jdades 
de !!pidas pueden tener husta el .doble.o triple do riesgo cnrdiovasou 
lar que los normotensos con la misma anormaiidad de lipidos. Esta --­
combinación hace que su r.iesgo sea mn-yór que el' promedio, en compara­
ción uon ia población general. Por tanto, es importante que los hiper 

. tensos conozcan sus valores c!e colesteremia. La coexistoncJa de estos 
dos factores de riosgo hace necesario' el tratamiento médJco intensivo 
de ambos trastornos. (JO) · 

En es.to articulo so analizan· la~ f~·teraccionos conocidas de la pre­
sión sangulnea, y colesteroles"de ·llpoproteinas de baja ( C LDI, ) y -
a 1 ta densidad C C-llDL .·). Una: razón importante para considerar las · --­
interacciones de io· presión sanguinoa con los .llpidos es la necesi~­
dad de comprender ia patogenia 'de la ateroesclorosis. Se describe una 
sucesión de cambios patológ{cos en .la .pared vascular. En primer térmi 
no hay un fenómeno .desencadenante,: ia les Ión endotel ial; luego apare­
ce la ostrla · adiposa: que,.es,:.unaacumulaci6n d<.i llp.idos en la pared 
vascular, tarde- o temprano; ,:estos-cambios producen la placa· atoroescle 
rotlca, cuyo crecimiento iiu,ede .•. dar.or!gen-:a estenosis vascúlar.·c10) 

Se creo que l~ :hipo~t'.;ri~i~~ y· ei ··e LDL tienen función sinerglsta on 
el proceso ·recién mencionado.•' L a hipertensión aumentarla las probabi 
1 !dados de que ocurra· el fenómeno: desenca.denante o la lesión vascular 
después se supone .que· el·: aumeºnto '.de· los '.valores de C_LDL .. es importan­
te en la aparición ·de las estrlas ·adiposas y la placa atorosclerótica 
la hipertensión puede aumentar el trabajo cardiaco, al hacerlo con la 
poscarc¡a ventricular y estimular la hipertrofia de los ventriculos. 
Bl corazón del sujeto hiper tenso requiere. aumento del flujo sanc¡uineo 
coronarlo para aportar oxigeno que satisfaga la carga de trabajo adi­
cional a ralz del aumento de'.la masa.miocflrdica. La presencia de las 
placas crea obstrucción coronaria y puede afectar el aporto del liqui 
do vital al müsculo cardiaco. De esta manera, la hipertensión y la 
hlperlipemia tienen una función sinergista on cuanto a acelerar el 
surgimiento de arteriopatia coronaria e isquemia miocflrdica.(10) 
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La obesidad es un problema el 1nico .de difrcu 'trnta~fo~t~, i'·u~o .do · 
los trastornos nutricional es más graves. y frecuentes, "tiene'. un· efecto 
importante en el riesgo cardiovascular, con·;valores··altos·:<de ·presio-­
nes sistólica o distólica, con factores···de· riesgo:;'hipertriglicerfde-. 
mia, hipoliproteineml a de al ta densidad.· C· e' HDL';); ·:' hipe.rcolesteremia·· 
total, hipertensión s tstó l ica ·o d 1.astól icai7dismlnuci6n· de ')a::capaci ~ 
dad mflxlma de trabajo y antecedente.:fnmil1¡fr"_de•'coro'narlopat1a';'¡.fl) · 

._;·~~~~( '".::;~~····~:::.>:·,_'-,;:-~·l' ::j·/ ;:.::; :;:-·;\r->.;.i.,-."; .'~,: .. 

La obesidad es la acumuiaCiÓn:··d~)J·ra~~~,}~·b·~~~~~:·i,Y~~.,'.:J~~~·~~~:d-~}_22 .. :_y 
30% del peso corporal total· en ,varones:¡ymufor:es:.C:'•Las·:.n'ormas;.de: la --­
proporción peso/estatura son útilesl'pará"1 dofin.fr,':1a·::·obesidad::<El moto 
do por el cual so logra la reducción 'pónderal'Tdi.rXi>eso\es importante 
por ir aunada a una calda de la·:·presión:•sangulnea;{Aunque":oJa:. disminu­
ción ponderal en genral prodÚjo '"ca1da· .. deda• pr'esión·•ststól lca/diastó­
l ica y de la frecuencia cardiac·a,: cuando·el':météido''defreduccióri .pon 
deral incluyó el acondicionamiento :.flsicoi 1.•ocurri 6.''et/mayor:· descenso 
de la presión sistólica y la f':'<;C:iuencüi cardlacia.''.on,;:!;".Pºso. (12) 

........ '.,:';';·:· 

El otro factor de riesgo card.iova~cula'i-.{~¡;c}~t~;~~~·.1i~1acionado con 
la obesidad es Ja anormalidad del perfil. plasmfitico' de l ipidos, con -
base en el sobrepeso, hay una relación"d!récta:,ysignificativa de"la 
lipemia con la obesidad. La obesidad es. la· causa princ.ipal de ;:hiper-­
trigliceridemia. Ademlis esta guarda·~relación: :frecuente con .calda --­
importante de los valores de colesterol,, de HDL.•'.:ALigual que con ·l·a -· 
presión sangulnea, las anormalidades· de ·"llpidos .. mejoran considerable­
mente después de la reducción ponderal". ademtis'.de que un :programa de 
tal reducción que incluya ejercicio y restricción 'de la ingcstacde -­
energia, producen efectos favorables en la .lipemia.(13) 
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El lecho arterial que va desde las sigmoideas aórÚca·s .. ·h~sl:á·;.la;;·· a·rte­
rl olas de todos los tejidos constituyo la ruta que' siguen"'los ,rmtr len 
tes y recursos energéticos· que .el ventrículo izquierdo: ~nvia a·. las -"­
células distantes. Esta ruta tiene.una estructura'tdistint'a':según su: -­
proxi miaad al corazón, que se adapta' a· 1 a· morlalidad'.clcl ica:,de la 
actividad cardiaca, la cual incorpora,,al:lechci·arterlal';w1'.VOfumen --­
durante el periodo sistólico, mientras· se ·c's.currei e.ste.:.mismo.·vo_lumen · 
a través. do 1 BS arteriolas hacia "lOS ·Capilares -durante iim.:..lapso,. más 
largo, pues· incluyen los periodos' sistólico'. Y', diastólico;'· 04) 

· · · , · -~::,:,;· · ·· :. ·~>: :\:~ .. { '· · ~f;~:~._:.}.•.::..vi:x .. ,·)~\-,:;: · 
. < .. ·. ,·", :>t??:::!' ~ 

r~,,; fácil deducir que durante la s!.sto.t'e; .ia·,sanqréé¡u,;\·~·~~ra'en el -
sistema es· ·superior a la que 'sale:· Esta· ex'pansión;.del!-sistoina-sólo. es 
posible. por:·'la. fuerza ·.desarrol lada':por.':o.t:<vimtri'.:oulo.:·:izquierdo.· Su --­
magnl tud dependerá de .la· distenslbi U dad :'o', si.inriversa,·,la. elasticidad 
o rig ldez del .lecho .vascu1ar. proximal: y ';de'' lil°' cantidad ><te· 'sangre que -
simultáneamente. durante .. el per!.odo,;·sistólico:'.·.·se!está ·escapando del -
slstema·_vascular a "trilvés'-de:· las ".ar.teriolas;",j'la-,·resistencia a este 
escurrimiento.es lo. ·que se;cdenomiOR :.resistencia·poriferica. Cl4) 

La fuorzáde~~;roiiada-~~~ .. ·J; ~:·:~~~:u:r~z;ui~~do;· vehicu!Jzada por 
la sangre· expulsada:;y:'désarr"ollada! sobrei.lfr .. 'superficle' de las ostructu 

· ras arteriales ;'es:';la ·'pros l ón'i:arterial·.':sistól lea.>. La. presión dias t61 lea 
es la m!nima :á'')fo'>"qi.iefesttúsometido •el' .. 'Jechó 'arterial y resulta· del --­
mlnimo· contenido .de· sangre' en .iese:· 1eeho· antes. do, que·, se ... Lnicle la ---­
-si stole dele.lelo ,,siguientei': Com_o :las .,sigmoidéas, aórticas ... so han. corra 
do senalando·.el fin.:de·'la'sistOle, la presión diast6lica·minima ·depen 
derá de .. la cant:tdad ·.do: sanqre•·quó so .escurre deF looho'.·,::LOsifactores -
que se·oponen-a,_este:escurrimiento se r:econocen·como·.r~sistcncia peri­
férica; esta resistencia periférica dependerá de la sección· del' 'lecho 
artoriolar y de la vis'cocidad sanguinea. (l4) .. 
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La presión artorinl media se mide .Planimé.trico o .electr6nlcament.u -
en los registros lnvasivos.de Ja presión.arterJaly se puede calcular­
en form·a aproximada sumando a: l.a '.presión: diastól lca · uw.terc1o. de la -­
di ferenc.ia entre presión. sJ st6Ui:a: y: d ias~6Uca> Esté. cálculo deja· de· 
ser válido cuando existe bradicardia; .'muy,· probablemente por, debajo'··de 
50 latido'!.· por minuto o cuando. el pulso ·.es muy~;irregular; f,n presJ ón -
media se LiLillza pai:-a:'calculai:-· ia·:resistoncla·· per'lférfoa·· como una rela 
ción entre estn presión: media:y .. el volumen' mjÍ'luto.cirClJl~~Or~o .. >La·-:--.­
pres{ón arterial normal desde el.. punto.,de· vista .cl.tnico; üim presión - · 
con la cual La expe<:tatJva''de.v.ii:la·fúese,'máxima·;· ... con·:una:éalidad de·.-~. 
vida razonable, .con cifras,quc no··.rebasaran··una.·1'11 de 130/B5:mmHg.· ~--(14) .. ' ,. ' ' . ' . ' 



Hll'ERTENS10N l\RTERIAL CAUSAS 1'11\S l'RECUHNTRS DE·· 
DESCONTROL EN UN SERVICIO O!! URGENCJ/\S; · 

DEFINICIONES:'" 
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La .hipertensió:fl. arterla.l es un trastorno ·asifltomatico', cuyas.inan,ifes 
taéioncs ·.resultan· de los danos vasculares: insidiosos de la ·elevación ·-
incontrolada de ·la presión arteriaL (16) . · · · 

Se· define como hipertensión arterial :a :u~ ~i~Zl':'J~ 'pr:sl~n•arteri~i .. 
suficientemente 'alto como,. para aum.entar,e1::-riesgo:dé accidente.cerebro 
vascul.':'r, .: o de,:. patologi':' .r.en."l .o: cardlovascul ar: ( 16) :'::.e'· . · • ·• · · 

7~·~- ·¡.• 

Llamamos tilpertens(ón arterial- a' las/Ói fras.que estafl. po'r°;;,;i:,C,i'nia' d'ií 
'los valores de••n'ormotensión¡. :con'. una ".TA'-" de>:i40/90 'JMI Hg o super'iór; --
HTA sistólica~di'astólic';'_:· del<,adul to·:· <:15) : :· · · ••;.~."·; " 

·;, ., : r. • " ,· . •. ~ ·;- ' ' 

' lli~~rte~~ióit'ártei'i~l esenciiÍfmás,del 90% ,de_: los hlperte~;.b"s la 
presentan,.::y".•es''.1.ma•:elevacfón .; de., la .'presión· arterial en ausencia de :-­
causa -identificable ·a·lg.una/ 'dc:estos un 80% de' los ·adultos··con hiper-­
tensión. arterfaL'eséncial • pÍ'.eséntan 'hipertensión arterial. leve, que se 
define ·como"una•'._preSión'.•diastólica: de· 90/ 104 mm' llg, · los demfls pacien-­
tes ·tienen hiperte·nsfón:'artérialmoderada con una presión ,diastólica de 
105/114 · min ·11g,"· ·1a" hip(frtensión: arterial. grave con'. una presión diastóli 

·ca superior.• a 115 ·mm'; Hg;.:.'1a, hipertensión ascelerada maligna en la cual 
la _p~esión diastóli~a'_s1uile -ser: superior a .140 mm Hg. (15) 

Hipertensión ~i~tblic~-- aislada HTS, ·se def lna por una presión sistó­
lica superior a •160'inin·Hg, y -.por una- presión diastólica inferior a ---

90L~ h~:~~::::ión arte;Ial: 140/90 mm Hg, es qu1zfl 'et .problema de salud 
¡>ública más importan.te en los paises desarrollados, ya_ que; es una. --­

.enfermedad frecüOnte; asintomfltica, de facil diagnóstico, casi' siempre 
facil 'de tratar y que a menudo -causa complicaciones mortales si ,no se' 
trata,(16) · · 



Hipertensión )imltrofo: se con.~ider~ a• lós.-pac-icrit.;s_que pr.csentnn 
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una hipe~tens l.6n lflbi i.· o veces, pero: n~ · Sic.~pr"e, ,,. Pc:~SOntan·. uno·.~ prosf ón 
arterial en limites suporlorés nnormafos·,T11 .130/69,.m~·:·Hg>C l'IJ· 

•• ;') •·• ~,;- :.'':.:.: .,:~~:-. •" ¡ -' \ '• 

La hipcr~er:iSlón a·~·t~_;lrii:.:.''~~> ·;:-~:~···:Ürin\:~nf~I-~e'd~i.i''.~it'i~~f~a~>~: .. ~'iri:~ un~· de 
los fnCtore~ .. -de: riesgo::·de_ ... otr.os»_trastor~os · cardiovascti!B.~es,·> q~e-. -:-----:. · 

incluye~ l~; i"c~~-~l~~'.'ncill;.ªª';~~ª°:j (~1 ,~,~fél,r.to:,:~~l/T~?:.~~,t~~.º> (19): 

se· cónsidera:~¡;;.'tii~ert.;ni.ión-·Éirte~i~i".:rt~~~;~~~~Í~1¿/~~\i~ c~ai 
al reducir:• la presión. ar.terial ·se' ~onsiguen ··estos' objetivos: de. mayor ~ 
sobrevida Y·:mejor calidad.'· (14) ·· · ' · ' · 



HIPRRTENSION ARTRRIJlli._CAUSAS l'IAS l'RRCUHNTES DR 
01'.SCONTROL EN UN SERVICIO DR URGRN9IAS. 

J. - Hlpertcnsión sistólica y diastól lea. 
A. Primaria, esencial.o idlopatica 
B. Secundaria 

l.Renal 
a. Enfermedades .del. parénquima ren.al 

l ) Glomerulonefr i tis /Jguda · 
2) nefritis crónica':> .. . 
3) 'Rinón poliqúistiéo·: .... . 

. 4) Enfermcdadses,:det·· tejido i:oriectivo 
5 J nefropatla .. diabética· 
6) •. Hidronefrosis · ·.':, · 

b. Enfermedad vascular'renal. 
el Tumores que s-ecr0tan··:reniná 
d. Enfermedades· con disminución .del· tej Ido 'renal 
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e. Retención primaria de sodio (S. de !.iddle, s de Cordón. 
2. Endocrina· 

a. Acromegalia 
b. Hipotiroidismo 
c. Suprarrenal •. 

1) De la corteza suprarrenal'· 
(a) Sindrome de Cushing 
(b) Aldosteronismo primario . 
(c) lfiperplasia suprarrenal'corigénita 

2) De la médula suprarrenal (Feocrornocitorna) 
d. Twnores extrarenalos de tejido croniafln 
e. Hipercalcemia · 
f. Ex4genos 

.l) Estrógenos 
2) Glucocorticoides 
3) Minciralocorticoides (regaliz,· carbenoxolona) 
4) Simpnticomimeticos 
5) Alimentos que contienen tlamin~· a· inhibidores· de la 

monoaminoxidasa 
3. Coartación de la aorta 
4. Hipertensión del embarazo 



II. 

5. Nourógena . 
a. Psicógena 

l3 

b .. llumento' de' la presión t"ntracraneana 
l) acidosis respiratoria (·por enfermedad pÚlmonar·o del -­

. siStCma nervioso central) 
2) .llncefalitis ·. . 
3) TtJJTiOres·· cHrebrales 

c. Envenenamlénto POr--plomo .. , , . 
d; Oisfunclón'familiar ·del" sistema nérvioso:aútónomo 
o.· Porfl ria .aguda 
f. Cuadriplejia 
g. Posoperatoria 

6. Otras causas . : :· '-< ,-: · .. 
a. l\unoonto del volumen intrávascúlár.~ 

1) Pol ici temía verdadera·: 
2) Posoperatoria · 

b. Quemaduras .. , 
c. Sindrome del carcinoide 

Hipertensión sistólica : .·: ¡; 
A. Aumento del gasto cardiaco·. . :•·. ' 

l. Insuficiencia. valvular aÓrÚca · . . 
2. Fistula nrterio_":e~osa_, :P~C:_isi_ste~ci8_ del con.dueto arteri-

oso 
3. Tirotoxicos_is . : ., . , , .. , 
4. Enfermedad dePaget- de· los: huesos 

~: ~:~~~r~11J;,rci~~t(dc) do, la ciicul~ción 
7 .. Anemia . , .: 

B. Esclerosis aórtica· 
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DBSCON1RQL'>EN , UN··'5KRVICIO DI!:., URGENCIAS~ 

Es la alteración do la presión arterial TI\, en un paciente adulto 
con hipertensión arterial sistemica HTA, con cifras de la presión'-­
arterial igual o superior a 140/90 mm Hg, se utilizará este paráme~7 
tro se utiHzará e~ este estudio. (15) . · '.' .· ,.C,.,, 

Mecanismos de .;;,ntrol de la presión· arteriaL- varÍo,;;,•fact~r~s ~-- . 
influyen;en ·la presión arterial,• .comunmente .se .trata. de una.,anomalia· 
de varios ·componentes, los cuatro principales· son, 1 ¡·, volumén' dei · 
liquido •extracélular, 2) ·función renal,' 3). fac.tores vasoactivos.:y ---
resistencia, periferica,. y 4)volumen minuto .cardiaco. · · · ' 



HIPERTENSION ARTERIAL.CAUSAS MAS.FRKCUF.NTES.DR· 
DKSCONTROL EN UN SERVICIO DE URGHJ'!CI~ 
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CAUSAS CQNOCiPAS Dll .OE:SCONIROL (FACTORES DE RrnSGO)' COMO ,sfECONVIER 
TE EN CAUSA.(20) 

A. llNTECEDEN'l'ES GllNBTICOS. 
Existen dos teorias acerca de los mecanismos genéticos de la -
hipertensión arterial. la primera es laque piensa que solo es 
el ·resultado de una entidad patológica especifica de un.solo 
gen, la segunda afirma que depende de una o más anormalidades 
de un complejo de sistemas, resultate de los genes o de· las -­
combinaciones necesarias de estos. 

B. ANTEC!ll>ENTES HllREOOFAMTLil\RES. . .. , .. ···-' :•. ·.· 
Antecedentes de hipertensión arterial, cardlcÍpat!a•é'isqueinica> 
o accidente corebrovascular, guardan una relación: importante· .. -· 
para presentar hipertensión arterial. en· relación' C:º~:'.Ciuien no 
tiene esos antecedentes~ · 

.. -, ~ -. :~ .,_ ; 

C. Edad. .·'· ·· .. ,, .. , .... ::'>,' , ... 
La hipertensión arterial se puedo presentar· df>sdc·::iactantes, -
escolares,_ adolecentes, adultos ·jovenCs~-- maS·.jf~,ocüe_ntes en lá .. 
cuarta y quinta dccada dela vida, cuando se •·presenta-· en· la --­

séptlma decada de· la vida la hipertensión :es '.sistólica w.'repre 
sen ta. más gravedad. · · .':' ." · " ,.,. 

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

D. RAZA. . , .. : .·. '. ~- ·.: : ·:-"('.: -:x·· , . , 
Predomina: la ·hipertensión ·en: sujetos. de raza negra,• en .. rela~~­
ción a. los demás: grupos· 'raciales, ··y ·como.· factores •,importantes 
se ·consideran·: la'·:·reactividad• cardiovnscular,.,, la .. ;sonsibil.i.dad 
al so~fo y ;la; ~c~dinámica ventricular' izquierda. '·. , 

E. INGE~TI\ ~E NUT:IE~-~ES.. ',< ;;'. .t , , . 
Los· hflbi tos: alimenticios. trasmitidos de .. <Jenrción ·en genración 
son de suma'importancia on la.'ingesta·:do calorias,:y, de .:c;írasas 
animales¡ ·la deficiente ingesta .de fibra vegetaL que ayuda a -
absooión ·¡.. cllminacióri de las·. mismas.': .. · 
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Es el resultado de la acumülación de grasa:,.corporal' en·.cxccso, 
existe una relación directa entre l j pémia' y obc'si dad; ,:éon' alguno 
a par iclón de hlpertrigliceridcmiél,_'qu1i es 'un: factor- de riesgo '-:-:e-
importante -para_ presentar hipcrtenslór' ar?~r.t_?L , , ,:: . · 

G. VIDA srmENTllRIA. ,,\:,-::;."·:·:: ' ->:;:,,-,,, "r- .. -<:·. :-,,. 
La falta. ~e .pro~r.umás .. en .los .Cu~l~s-.s~',incF~me~te- }a .. ac.~iyi~ad :·· .. 
ftslca desd0: la:·_ninez,:·'pcl~t-er~_o_rment~.:.Oii:'.:.,xii -. ado_loée_ricl_a/y;c. en_'.;)a::~­
edad -adulta, - la activ_idad ,del -:trabajo':_~iaiió'con:Z:Jornadas:exten-~·~ 
sas' y la falta de háb_ltos para{reallzar;;-act;lvldades.iflsicas'(inde-­
pendientcme'nte de -la edad !del"'.pacfontei'•_ llevan-:a ·:una''vida':scdenta 
ria.· _",'~/;'.. -~, .·,: :.-,-.:: '< · ,-·~if(:: -, '·./[(_ · .. '·~:~-; '>~ · · · · 

._ :\:.:. ____ , '•:. :<.;_~.:: :_-~---~ :,.j - ,., . : ; ,,~ .. ': 
).-':;''• -_,:-'..".' - . -. e.-(_''· • . ,., •. 

H. vARr11c10NEs · 0Et~111~L,;¿;;;: ESTRlis\;:,;;,'. '""· •. _; .. ·:; i" /\, t'.: . :. -'.'.· ,_-
i;:1 estros laboral'. ocupa-._el:":primerdugar,·;-posteriormente' ,:Ja, forma 
de vida "en_ las .'grandes <ciúdades','/con ;·1ósfr!e'sgos'que>implica: el -­
vivir, en, las:•m'ismas; /la:· problematica:.'liersonalc, Y,:famU: for,,'juegan 
un papel , importante··en-"los"'mecanlsmos/que-."producén-cestrés·." .~-" 

1. DlAHETES-M~~LITUS' y'·N~~~~~~?~l~~i~~#i~;f~f-~ W:.d:~;. :;/-;'.,"._ ;···· 
No se, sabe si, la hipertensión'/artcrJal1~és-:'éa'Úsao rosultndo de_ la 
nefropatia _diabética, O'-•es_ indéí>erídierite'•de'.ésta>,.1a''.hii>o:lrtension 
en' diabéticos -pone" al' individúo 'en"u'n\de-sgó¡muctiO mayor•_'de<evolu 
ción a la nefropatia termirial'/:d>uede ·'presentar;,, insuficiencia " 
renal progresiva y neur,~p~t!a diobét~c~.·(> :·t/;'·t. >; , :-ú :-

J. ~~~o~~~~onas que c~nsu;;,cn'ní~,; ~e¡~ ~¡'diVk1~.~ÍibÍ\·o~fls:d~~tre;, __ 
_ babi das. a lco_ho li cas 'meza ladas' poi< d fa;-·;'prcsen tan , mayor-• freÓUenc ia 
de hipertensión:•- arter.ial· en :comparación: éon•-:l'as•-ciu .... -consumen .----­
menos alcohol,:· independienteínente'de'-".la-''edad;'/'se><o; raza'"O nivel' -
cultural:· ' -- .. ,_.- .. c.;::.)::. ,,r··'.' ::i:··'··:·\>·_·l:.,,.·. {,' ·:'<:~··/:": .. ~ ,,-); 

,'-. 

K. ~~B~2~~~~de fumar C:,iJarr'Üro,;: aumenta. ia'.~~~s16'ri a;~;:;rlal, quizfl 
debido, a; que la_ nicotina produce :liberación :de, ~orcl'>inefrina' en -
las. terminales nervi~sas •del, simpá~ico. 
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Drogns como anfet:umlnos y cocnina pueden cnusar numento de .la 
de~Carga simpática, de la resistencin pHri fer:Jca, dfll volumen 
curdiaco. - Proparados descongest l vos, fnrmncos para el resfr lo 
con.tienen ngontes simpaticomimét:icos que puc~dcn elevar tambien· .la 
presión arlBr.i o l. l~os sup Lementos cnrti costero ides, ti ro ideos Y -
dr.ogos ontiinfJamfitorias no est:erojcJes t.:ionon ni pot:cnciaJ de---·­
aumentar la presión art.cri0il o de ompuorar la ya existente. 

M. l\NTICONCl!PTIVOS ORl\LllS Y RS'l'ROGl5NOS CONJUGADOS. 
/\l utJ.I izarlos como anticonceptivos y pnra eJ tratamiento de :----
8Íntomas menopausicos o parn provenir la osteoporosis, son causa 
de la elevación de la hipertensión ort:crlal, y en cmrcn del 5% so 
desarrola hl pertonslón ort.er la l, los mayores aumentos so observu­
ron durante el primer ano de cmplenr los est;rógenos conjugados. 

N. HIPERTENSION DEL llMBARAZO. 
Pocas son las mujeres con hipertensión arterial quo so e'mbaraznn, 
muchas más presentan hipertensión arterial durante el embarazo, con 
presión diustólic:a superior a 84 mm llg en cualquier momento durante 
el embarazo, aumenta la mor.tnl1dad fetal y aumenta masa si so acam­
pana de proteinuria. P.l c~ri terio que más se? usa es el de un nu1ncnto· 
de la presión arterJ.al de 30/15 mm Hg o más en terminas absolut.os 
una presión arterial suporior n 140/90 mm Hg en dos o más océicioneS 
con más seis horas de diferencia. El mecanismo parece ser una vaso­
dilataci6n general debida ala elevac.ión de los niveles de pro<Jeste­
rona y prostaglandinas, o! rioqo arterial y al flltrac[ón glomeru~­
lar aumentan 50% y luego al final se normal izan. El sistema renlna­
angiotenslna aJdosterona se estimula durante ol embarazo a niveles 
dos veces superiores a los de una mujer no embaruzndn. (21) 



HlPER'MlNS.ION AR'fl!:RIAL CAUSAS MAS I'RKCUKN'fES DIF 
DESCONTROL KN UN Sll!!VICIO DK URGKNCIAS• 

'OBSERVACIONES EMPIRICAS. 

1. - TRASGRECION MEDICAMENTOSA. 

18 

Al paciente se le olvida la toma del medicamento , .los familiares 
no le apoyan al recordarselo, se le terminan _.los medicamentos y 
no acude con su Médico para que .s~· le.surtan,nueyamente.-Su medica 
ción hipo~ensora. · 

2. - TRASGRECION ALIMENTARIA. '.• .. ·.: .... >·;, . ' . , . 
lln la mayor parte de las ocaciones. la :familia no 'le 11.eva ·1a ---­
dieta prescrl ta.· por. el médico,.-. en otras-_ o'caciones por estar:-':""-:-­
controlado y piensa que.no }e.-·.afec~ar~'.el·:_sali~se_ de. la d~eta~ ~­
por abuso enla ·ingesta ·de 'al {nientos •. O•·bebidas alcohol ica·s. 

:.··:··; 

... ,,· '.)-'• :>: ··.\.:: .• :: .. : ' - -
3. - POR ALTERACIONES EN LA DINAMÍC:i\'. FAMILÍIÍR;' ·.·.· ' ' : . . . . < . 

El paciente reaccio~_a···~com6.~un'. hi~~~~~~_ct_~r._._~n~_~:~_Si.tuél~ic?.ne's::·:.:~e.1_ . .:._' 
tensión, disgusto o problematica;concalguno ... de>los•.miembros,.de la 
fami 1 ia, ·o la repercusión' de 'los.'.°problemas ·'de'. al.gurios:: de.;10.s'.-,'f~.,.· 
miemqros .de la familia· ante c'r1sis,.'ei:::(inómicas''·o :a·feotlvas·:: 

•. .. _ .. ~ ~_-::~"- ,; '.~- ·: ... 
··: •• ·,·::'·:~ < -·.; _,,, :;e~,:' 

4
. -:~T~S g~~~O~~~¿,ria, de,. l Ó~ tr~baj~~;,re.:i' se: 'd.;s'arrol lllf és2~es . al· 

desempenar sus lábores/:·'algúnos:•con· más.cintens.idad:que.:otr.os;, con 
una repercusión ,.directa:'sobré•:Jas,'.'oi fras ·de·.:1a'-presi6n·. arterfal ~· ·· 

'~- .. :,.;_,:. /,·- .. ~.r-·'.. ;'.:·-:,·:-~:-:( ._ -:~~:'.~ ·-.:/t" cf\';>:;<~,:;<~\~;>: ~:/:r· 
s. - cOl"IO coMPLrciic:i:or(nE oi·Rii rA-róLo<üA o' ÁLTEÍ!íü:iloNAcoi:t:rÍlflANms.< 

La obesidad;<: "1-':'.alcoholismo·;,::' la·,: di ábotes .. ,mel 1 i.tus;\<, pol iCi temia; c---
gota, tumores m~;ign~s,-, por tabaquism,~::, j~'] ."/ .:>. 

-~-·~~. ' ·" -· ._,,. '-;(.' 

6. -POR .Í\ccI.DENTES' ÍJ~L ..• 1'RABAJ0;,:1loGAR Ó·VIA.PUBLICA.'' ;<> .... :.::•,· ...•. ,. 
En los pacientes maJ.;controlados• de :su ·presión·,arterial; . es tan en 
mayor ri es'go' dé: sufrir' accidentes>. mareos,' vértig'o,•' . .'oefalea, .----­
pérdida. del estado de alerta, cardiopatia ·, isquémica, 'accidente --
cerebroVa"scular. · · · · · 



HIPER'l'RNSION. ARTERIAL. CAUSAS' 1'11\S • rnECUENTl!S·· DJ~.,:: 
.\!~CONTROL EN UN SERVICIO OE;URGENCIAS;·•:· 

TRA..J:N.!I~!O · HIPOTENSOR . XDEAL; 

l'J 

1. - Dosconfiar que eJ pnci.cntc usté tomnndo de manera rcgúlar· sus·:·_ 
medicamentos. · 

2. - Aclarar 1 a finalidad del tratamiento. . .. . ·: 
3. - Informar al pacjentc acerca de su enfermedad y de su tratamien·~ 

to y de las consecuencias del descontrol de la presión ar.t:erlal 
4.- Estar en contacto con el paciente. 
5.- Prescribir un tratamiento económlco y sencillo. ,·', , ·. ,:: 
6.- Prescribir los medicamentos de acuerdo con sus ·propiédadet:: fa·r-

macológi.cas. . . · ' 
7.- Realizar ejercJcio isotónico dinámico, corrCr, nadar·: 
8. - 1'ecnlcas de relafoción. · · 
9.- Restricción de sodio y agua en .la dieta. 
10. -Disminución ponderal de peso del paciente. ·(20) 



HIPHRTENSION ARTERIAL Cl\USAS :1'11\S FRHCUKNTES:l)g :· 
DESCONTROL EN UN SERVICIO OH URb"BNCIAS. 

FARMACOS" INDICACIONES CONTRAINDICACIONES RRACCIONES:::gECUNDARIMJ/ 

D T URETICOS. 

l. - TIACIDAS 

2.- COMPUESTOS SULFONAMIDICOS RELACIONADOS 

3. - DilJRETICOS DE ASA. 

4.- DIURETJCOS AHORRADORES DE POTASIO 
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INDICACIONES.- Disminuir la presión arterial al aumentar la excreción 
urinaria de sodio y dism.inuir. el vol.umen plasmático y del 1 iquldo ---­
extracelular .. y el gasto cRrdiaco, .'se -presenta una reducción 'de la 
rosistencia poriférica conniveles aUmentados de renina con estimula--­
clón de la a ldosterona. · 

CONTRAINDICACIONES.: No ex.lsten. 

EFECTOS COLATERALES: Hipopotasemi.a, nivel sérico do potasio inferior a 
3. 5 meq/ l. ( normal 4. 30 meq/l). lliperuricemia, raramente se produce 
un ataque.agudo de gota o nefropatia crónica, probablemente a conso--­
cuencia _de una resorción aumentada a nivel del túbulo proximal que se 
presenta cuando existo disminución del volumen plasmático. 
Hiperlipidemla. aumenta los triglicéridos en la sangre y en menor ---­
grado el colesterol sérico se pueden deber a la obesidad de los pacien 
tes y se acampana de hiperuricemla. 
llipercalcemia. aumento del caleio sérico inferior a 0.5 mg/dl debido 
en parte al aumento de la resorción del calcio acampanada del aumento 
de resorción de sodio a nivel del túbulo proximal por la disminución 
del volumen de liquido.oxtracelular. 
Hipergli,cemia. pueden disminuir la tolerancia a la glucosa. 



TIACID/\S. 

Clorotiacida .. 500 .a 1000 mg/24 hrs: 

Hidro;i()~.;ti acldn ~5 a, Íoo mg/24 hrs. 

Bentiacida :2s a 2óo ~~/24. hrs. 

HidroflJ.~ti~ci~~ 25~· .. 5_0,~g<24 hrs. 

Bc~drofl~tÍ~~i~~:s·~·: 2q\ng(24 hrs. 

Me ti Jci.;l:;aéiCia• 2:5 X io ;;,;9¡24 tirs. 
:: .·.' -:··-·::_,:,':,_;::_:~; ~', ,'" ./,: :: :::· ..->·:~· _. ').~·.:· ',_--. .._.. ·' 

Tri r.LÓrme.tiaéJ,d~ .2 ::a\1 íng/2il • hrs. 

¡;011ÚriC:;~~~'.¡::·á~~"';.;ii/24 íi~s. 
Ciélotla.;i·da.1:~.2.mg/Ú:hrs':' ( 

0

20) 
:;/~·:·,0;~: ·, 

.. _ .. _ .. _ 

-, '~:~·~;- .· ~ 

c1ortalfdóna:25 li)OO.ing/24 hrs. 

Quinet:ázoria so.a 200 :mg/24 hrs. 

Metolnzoria ·1 :~ )Ó·'~c]/;i'4 hrs. 

Furosemida. 40··~ ·¡;¡, ~g/24. hrs. 

A~ido ·.ebi.;¡.i~-Íco.~O a. 400 mgi24hrs. 
'. ~ -

UTURETICOS. QUE: CONSERVAN POTASIO; 

Espirori~1~dt~~~: J,~:·a ~~00 mg/24hrs. 

T~iamte:e~~ t6'ó a.'.JOO' ~~tid' hrs~ 
DIURETICOS•URICOSURICOS 

. ',; -. - ·,;:-:- ·, - . ~ :.:~; 

Ticrinaf.;¡, .250 ~ 5oc>' ;,,9¡24 h~s. e 20 ¡ 
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Fl\RMl\COS BI,OQUEllDORES .. llDRENERGICOS. 

Fl\Ri'IACOS QUE llCTUllN. E.N J,I\ NEURONI\; 
. ' ' 

Reserplnai 25·~g ~}'~la., 

Guanetidinn.hO~ ;~~-~qL.',üa .. 
·-~-~···:.~· ··:·.-:,-:~?._ 

Benatidina. DÓbr.Í.~.?'i\Jina°/ •. son iilini lares a la Guanetidina. 
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ActLÍ1ín ;jini¿~i' ¡;érÍt~al.sob~o el centro vascimotm:· •.. JntÜbiendo la----~ 
li bcraclón :_-~c·~norép_1náfri!1a~: a· nl,ve l ;'.de __ :.las ne_uronas '.· adrénerg1cas ----­
perifódcas;. cada:· cual ·de• miinera;·dlferente: y :completamente dlstinta'~­
delasupresión del .. inecanisino' de rctr'óalimentación por et cual se' l ihei-n 
la "noradrenalina:•r... ·• .. •,,. .. . ·e;:,">:•... ·' , , . . . 

Efecto~ •colrit~1:a[~;;;;·'.;~~s~ri>'i~~- ·.dcp~~sÍÓn psicológii::á. ~ Guanót.id'tna: -­
hiportonsl,ón 'órta,~,tá,tlc~;·.c~Ol .• \ .. · // . ( 

•:.:: 

./): 
FARMllCOS .QUE. llCTUAN ·so!lRE .. LOS 'RECEPTORES.· 

.·.:: .. 

j .::,::_; • ·: •• '. _-;·. __ ~ 

Meti ldopa ;~o ri 3doci'~1 ;'a'~a\ 
Clonidina:: 1. a.· 2: m~;ai dia;/ta,'!'bfen tra~sdermica. 
Guan~benz.4 ;,- i6,•·m(' 2 veces'aLdfo: < ' .• . 

l\ct~an a nitá,déL sl~~ení~?,,érl:,ioso. ¡;é~t~al •. donde· ·l:as neuronas ---­
adrenórgicas.'o-estimura :Jos :::rec:eptores. a 1 fa ,.del. sistema norvfóso -----­
central. disminuyendo/•la.c:dcscarga :del -sistema; slmpát.lco centra l •. lo 
que produce una:.dismiriuc.ión·,:dc/la»: frecuenci.a" y".gasto ·cardiaco, con ---
dlsminuci6.n de. :ta .. :ri:.s,is,te.!'~io perlférico, >, · · 

EFECTOS coi.11rnR~¿¡,;s\~ótiidC>~a: 
0

ef~cto~se~antós, resequedod dela boca 
hipotensión: ortostútica;-.. impotencia, .. galactorrea• prueba positiva a· .. 
los cuerpos .antinu·cleares, cóombs positiva. miocarditis, ·anémia· hemolt· 
tica; hepatit.ls. - .ClOnidiná ten6merio de rebote, taquiciardia~ i:ctencion 
de 1 iquidos;· .. ·· .. 



ANTllGON ISTAS PREDOM INAN1'El'IEN1'E PllRI FER reos. 

ALFA. PRESINl\PTICOS J:,-l~OSTSI.NAPTÍcos. 
Fenoxibenzaminá: 
Fentolamina. 

Postsin~pÚc~s. 
Prazosin;, · 
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Act~~n ~l:~.:.~anJo -¡~s receptores presinapticos alfa, lo que lnter--­
fiere _co_n · la·dnhibición refleja de la liberación de norepinefrina. Al 
aumentar:.1a· liberación de catecolaminas disminuye el efecto '_de ·estos. -
fármac?s~ ·s·C?~re.:::lo~ ·_receptores postsinaptlcos ·alfa.: · ,. · · 

Pra~osin~. A'~ti_;~ como inhibidor de los receptores po~tsiná¿~l~o~ ~lfa: 
co~o ·l~~ ·.re_~ept_O~es Presi_napticos alfa no es~an b_l.09uca~os>·e~~eCanismo:_ 
de retroalimentación que .inhibe la liberción _de.'norcp_inefrina. 'permane~. 
ce intacto,:por· 10.qUe_su efecto como hipotensor.:'es-,mayor;':!._sin''que se· 
presente-_u_n_ll •·taquicardia.concomitan te o -libera<:_ión: .. de'. reriina~ '-

BETA. 
,._'.-... ·,\ .... _ ,_ 

propano1~i'. -~~-•{a¿ ~gA~ h~~- 4o -~- 6~~ mg/24)í'rs. · 

:::::::~~lii~f2~:~~0~:;;:~h\:[ji~º '.~ 40;~ m9/24 ~~~'. 
11ten0'101>so ~ loo ~·912~/~;~:- _, ······ . · . -. 
ca~~~~;~~b!~~~::~fr?i~s)~d:~t~-~~s'.Bet~;- .¡~t1Íb:n· •los eféc~6s. de cate-

EfectoS ·. co)atera¡~~-~< ~Va~~'es~~~mof P~r-iffr ico~ < éa'rlsancio, insomn1o, --­
pesadillas· y.'alucinaciones;': 'depresión· miocardica, _bradicardia. 

ALFii v":sllTA;•"·'' 
·'·\::¡~? 

LabctaloL 200 a 300 '~<:ii24 

/lctúa. red~~teiá~ 'i~ ~~: .. it·l:en~ia~e~i;~ric~. si~ ningun cambio· aprecia 
ble del 'gasto cardiaco;·:,es.,un -~loqueador alfa y,•beta c_on "una' proporci­
ción de· bloqueo :alfa''·y.:beta';de •.cerca-. de 1: 3; se utili_za. inyectable en 
crisis .hipertensivas .. _por•.via ·venosa~-: .. .. · 
Efectos. colat_e_rafos:_;prueba··_antlnuc_lear positiva: (20) 



FARMACOS VASODILATADORES. 

Vasodilatador periférico. 

Hidralazina. 75 .a.400 mg/24 hrs. 
Minoxldi 1 5 a 40 mg/24 hrs> 

24 

Diazoxido. via .venosa!· mg/kg cada 10 minutos .hasta alcanzar la presión 
deseada;, .. '. ·. ·: " .. '" .. · . 

Ni troprusiato do sodi~';'5o;mg:·<)n sólución 
Diazoxi.do ·YNitroprusiato ·sodico en· crisis. 

~' _ .... -
.:·· 

glúcosáda al 5% 250.ml. 
hipertensi vas. 

:::::::::n:~·.:::::~~iJ;~~~·~~nté ~~1a~L~·j;~1~ú~~~ij'11sa de ¡;;~ vasos···· 
precapi lareS' de =··re~·ist.en_C~a·" .~in .'~a_yOrcS·.:'Cf~otO_sy.S·~.bI-0~':1oS.:vaso.~_-~_Posca-, 
pilares· de .'capacitancfa. -:.~se :.debe:combiriar :·con• un:·.diilrétfoo'\pará :dismi· 
nuir 1 a tendericia\a '.reténciión '.:•;de\.l lqui dos ·y::.· con·. bétabloqueador ºpara · 
prevenir elaumento:reflejo;deláoactivid~-d' i,impática/Y ~e· l~ ·r~nina;" ..•.. 

Minoxid i 1. ,, ti~~~~~~ ,,{~t~~{;.nij;~~;¡~~~f~n !;~i'i,;i{¡{'~i; d~;¡l~'.; ~i~jaí.'~'~i'na, 
pero sus efectos.s.on.-más··poterites·;·:';.se;·déb" 'utilizai':combinado.con,un -
diurético y un 'lietabloquéador:cpara evitar,•• el,iaumentoc'reflejo de.l gasto 

::::~:::o~···lª .• :.ete~,c~~:~d::t~-:i;¡}s;.~-·.<···· ;g. ;:·. : ',~;: :} ··' ;:·~ '.;'' :,,··.·.·,; : · 
1.\:_'""· - -· ;'.\;:.··:· ·}·:·-:~'.:·/· ·- ._- -

Ni troprusiato 'sodÚia.'7vasoÍÚlátadÓr ;i;;.te;;.l~l:: y 'venoso directoi actua .. 
enel· endotel io;vascularformando';un :.riitrositol, · cíue·:.e1e~!" e'n'"GMP ', ~~--~-
cicl ico; · prodüciendo asl l~,.';'_ªs-~fület<i~J~n. •· ·· ;.,_i,, · ' ' .,.· ·yé .· '· 
Efectos colat'erales.··-:c .... ·., 

". _·· ·< :.< · ... -. ~:-<~·{)' ' <:·' - ' -

Hidr.aluzina_:· : __ s1narc»m.~:.:..ae·:."t_1p·?:'.::1~·p_~s_:.·~~i-t'~n1Eú;óso·~\-:-s1n··.~i~:;~'.~·d~'¡~·¿;~~a:é16~ 
de· un bloqueadoriadrenérgico:'se': presenta- rubor;.::ce'falea;: ·dolor: angino­
so. sin el ·diurético: retenci6Íüde:'liquidos; ·,-·.. . · <:: ... _ . " . . .. . 
Minoxidil .::'.Hirsutismo;··-sinel:·: d.iurético :.yel··betabloqueador.• se pres.en ta 

~T;~~~!~~:~d,~-1~~u~~J~.v ~~r~~t,º:;r~r;~jo;.;~e~:r~~~: ;tr-~ .. ~~~·~t· ·. · ...•... 
Ni troprusi8 to:' sód iCo·. ~ .. nauSCa; · . desor ien tac ión~·- ,·espasmos" musculares, ·._ - -
concentraciones .. toxicas ·de .tiocianato :y 'cianuro. en pacientes con enfer 
medades renales y;hepátiuas.:. (20).. · · "..·.. · 



VASODILATADORES Dll ACCION INDIRECTA. 7.5 

INHIBIDORllS Dll LA ENZIMA.CONVERTIDORA Dll ANGIOTENSINA (llCA). 

Captopri 1 .. 25 a 75 ·rrig/24hrs. 
•,-· 

Enalapr_iL2:5·a. 40 -m~/24_.hr.s. 

Lisinoprf 1 .. ·•· 10 · á' ~? ní\l/i4hrs. 
' _, . . ' 

ActuarÍ· reduci0ndo la: pre~Íón arterial ai_ disminuir las. resist~ncias. 
vasculares.-. perifericas ... ·a)~ducción.:de. los :•niveles del ."vasoconstrJ ctor 
angiotensina ·II.'b)reducclón 'dela --secreción;de :áldosterona·; que· foduce · · 
natriuresls.;_c)Aumento -delos_· niveles •de>.prostaglandin_as __ ·¿ bra_dlciniila'" 
vasodilatadoras;.-d)Vasodilataclón · renaFespeci~ica,:· conel :."onsfgulente·· 
aumento. de la· natriuresis;, se asocian illa·:regresión· .: de. la· hfpertrofia 
ventrictilár. izquierda.· : ·· · · ·>;> .. ::> -- · · • -.:, / 1;·¿,"·:::";':. _: /, :·: 

Efectos colatéraies;.Erupcione,; .·'dutarÍeas;. dl~geusÍa; •-· proteÍnÚr.ia, '.··~ --­
neutropenla, · tos ·'seca; ·Uremia 'en·:· i>acientes"con :·estenosis·, bilateral' de' 
la arteria renal o"_ de' una:•·sola ár.tcr.ia .. re_na_l'_. (20¡"' : -· . . ' . 

~~'.·; s· ·-.~'._'-:·'~-: 

VASODILATJ\DORllS:DE CALCIO. 
_i,:_ 

BLOQUEANTES ori ·Los· a;N~LEs : tE:1;.rc;;; ·DEL .CALCIO DEL MuscuLo Lrso VASCULAR 
.~ '_.; .. 

Nifedipina: 10 ~ 40,n\g;d/~~~­
verapanÍil~. i20·'~<4adm!li24>hrs. 
Dil tiacem~. 120 a. 360. mg/24hrs. 

Provocan vasodilatéioó.n· árteriolar directa inhibiendo selectivamente 
la corriente lenta del calcio al interior dela celula enel musculo 
liso de los vasos, pueden cáusar, natriuresis. Estas drogas son efecti­
vas para reduct"r la presión arterial y aumentar el aflujo. de sangre al 
órgano blanco periférico.como rinon, cerebro, y el corazón, no agravan 
la angina y son efectivos para tratarla; son capacos de inducir regre 
sión de la hiper_trofia _ventricular izquierda. 

Efectos colaterales; Palpitaciones, sofocos, cefaleas, edemas maleo-



lares, disfunción h<>Pá.tl.ca ·reversible! estrenlmiento. 26 

Contraindicaci.one's;. · . . . ··. , · . . . 

Ni fedipina .. Pacl entes con ··esteno~J s. aortic~;• .c¡¡rdiom lÓ~atla . obstruc-
ti va o depresi6n'.miocf1rdlca:· · · · · · ·· · 

.-.:,-¡ .. ·, · .. >.' .. 
Vernpamilo: én'pacientés con bloqueo l\\Í de .ú.~ ÜL grado; s!ndr:'óme 
dol scnó.enformo;.,-.p,,c.iente con· flut<fr.o'. fibrJlación auricular .. 

,-_:·j···· 

Diltiacem .. si.;ilar;.s,~ Jos del vera~ámtÍo.(15) 

COMPLICACIONES: 
. . . . 

[,as qU.;· s~n': ~! ~~súl.t~do dfrect.o del áumento de .la presión arterial. 
. - - _: . - ' " -. : . . ·. . . ~ - : . 

Hemorl:-ag ia .· Cc"i-'ebÍ-ÓVasCular. ; 
Retinopatia><·••';:.',·: .. :;,· •. : · .. .'· '· 
llipertrofia .ventricular izquierda .. 
Insuficien'c1a 'cardiaca· congástiva. 
/\neurisma· ........ < ·.-.. ... · · ·. 
Ruptu,:a v~s;,uiar>· : ··:·. 

'-. ._ .. ; .. ;;,·.' 

Las qUe ~esÜJ tá~:de:~:e,:oesc~.,r~sis .. · 

J,as que ~e~~lt¿.·ci~\,.;~;,~:f~u;,)s~n~~ineo e isquemia. 
; ·. . ·:\-,-:_ '.:· -~·-;~ '_/:::::~~'.: 

Infarto del .;t'ocnrC!Jo: •· 
Trombosis e 'infarto cerébráles. 
Nefroesclerosis renal: 



27 

En los últimos <Jnns Ja soli-citud de atención médica en los servlci-.­
os de urgencias,. por descontrol de la presión· arte?-ial · en:··pac"ientes: -­
con hipertensión arterial esencial, se _ha incrementado d~·'.·un·á· •. manerá -­
mucho muy importante, aumentando el número .de.•.consu!tas>.auniontando.:-­
el riesgo de complicaciones en los paciCntt>s,:Y.-.. en.J;for.ma~·dráStica·.{-:--:.--.-< 
causando inva1 idez . de. forma·. tótal. o.: parcial·.· como.:sectiela';(.: y.: una::perdi J·:.: 
da en 1 a fuerza productiva•· de"· trab1Úo, •::y .úna ·problema tica;::, de··.ti pÓ"·~~- - : · 
psicosocial en las familia~ ~e.d~(!h,<>,s/pa~N'n,~".s:'~;(i?;; ):e ·<<·; . · 

, .. : . . , _. ·.·· ·>:,. · ·' "¡- /':.',,~.·,::.':·· :: .. ··(: -:>:<~~'. ,\~~.:~:·.",:;_;:-:~:.-·.''.\t,-;:."·<<i'.·.>.<:V/['\ :--... > .. -,_:._,_., 
Se observa una.· frecuencia'. élevnda':dcl•; número::de ·.pac'fentés :•con;h'iper~· 

tensión arteria J · esencial· descóntrolada:·: Por.''1 o:. tánt'o''.coino cpr'óblema: a:· 
· lnvestlgar, ·se·. plantea:;ta --lnterrogantc····,fo·::lndagar:i.'la(cau's·a·· o:~ las·'·~-~-"­
causas principales~ del · descóntrol'•de·::.la'' presión ,_.en'' ¡iaé:ientos·:·:con :·hiper 
tensión arterial:;escncial, ,•: Bus.cando<reso,lver l_a_· problcmatica'.que<se'.-­
gonera para eL deréchohnbieríta.·<iut;•'ia :·padéce;'_; la :·p·erdida (,de··:lii· fue·rza 
de trabajo :con sus.:·implicaci'ones; -.Ja·, probl ematica:.dc .•tlpo'.:'fami liar y'-· 
personal, y. la .problematica ·como. riesqo :de.· salud· pará•· ¡,.·.institución· -
que le otorc¡a •).os servicios-. médico·.as.lstenciales. · · " · · 
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Algunos autores, describen problemas graves en el paciente hiperten­
so cOftlO por ejemplo: hemorragia cerebrovascular, retinopat1a hiper-­
tensiva, insuficiencia cardiaca y ruptura vascular etc. 
Estas complicaciones se han considerado como prevenibles, siempre y 
cuando el paciente hipertenso tenga un control adecuado de su pade-­
cimlento. 

Por otra parte a la familia, se le ha considerado como un elemento --­
que puede generar la enfermedad, en cualquiera de sus integrantes, --­
pero tambien se le considera como un valioso recurso del propio -----­
paciente para superar un elemento negativo de salud, de esta manera -­
se puede considerar que algunas causas de tipo familiar, talftbien ----­
pueden influir en el descontrol de la hipertensión arterial en el ---­
paciente hipertenso. 

Además en el trabajo habitual del Médico familiar, de manera emp1ri--­
ca se puede observar que algunos pacientes no siguen adecuadamente --­
las indicaciones que el Médico les brinda acerca de su padecimiento,--. 
lo cual nos lleva a tratar de encontrar cual es la probable influen--­
cia de la relación Médico-paciente en el descontrol de la hiperten---­
sión arterial. 

Otros autores senalan las alteraciones higiénico dieteticas, como ---­
una de las causas Importantes en el descontrol del paciente hiperten-­
so. 
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Los benefici.;s p~ra ei' pac.iente con hipert~nsión ~rterial ·cÓntrolada 
son importantes, ya ·,que evitan la hipertrofia ventricular. ·izquierda, 
el accidente ·cerebrovascular, 'la retinopatla hipertensiva, '.la.· insufi 
ciencia -cardiaca conge_stlva, ·aneur.isma y ruptura v8Sé::::ular,.» logrando -
una vida más. plena· y satisfactoria.. ,·, ·· · ' · · 

Para la ¡~·.itl tución los beneficios se representan por una ·mejor ----­
calidad· de vida para el derechohabiente, cumpliendo las metas que se 
persiguen .al establecer los programas y controles de los ·padecimien- -· 
tos crónico-degenerativos, disminuyendo costos en la atención de---­
estos derechohabientes. 

Para el Médico tratante los beneficios se representan como una·----­
satisfacción personal al poder mantener ·a sus pacientes con hiperten 
sión arterial controlada, y poder cumplir con los objetivos, progra­
mas Y metas establecidas por la institución, y el· poder aplicar sus--
conocimientos sobre este padecimiento. · 



HI PBRTEN$lON.•'ARTEIÜ.r.L·· CAUSAS· l'!/UFPRECUKNTES 'DE:: 
DESOOl'fi'R<>L':EN'UN SERVICIO ·DE·UlUlENCil\S": 

OBJETIVOS. :. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar las causas que propician el descontrol. de la.presión 
arterial. en e.l p.acient.c con hipertens.ión.'arterial esénciaL 

OBJETIVOS·ESPECIFICOS. 
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Establecer. eri q'~;,·~gru~~~: ~t~~~~s<e~ més. co.mún el d~~c~~t'rol de_ la· --
presión arterial':,,;•.'• · . ;,: ... · -.c;c,.- . · -.: "-- ·>- ·: ,._ 

Es tabiec'er;ias ~ª~~ª~ de _tipo; rallli liar '.lue, o'~i9l~an ~l ._desc~rit.:ó1 ·de 

la D:::::::a:~:::i::js~}"L ~i~~-:~ns:itubiori,;1':;. : .. 

Establecer las' caús.;s :d~ ¿¡¡mc'lli~lj,~¡.;~'d'i~t~tl.c~~ ;~e¡ ~~~i~rite ciue · 
causan el descontrol. · - · · · - •°' ; . e'- .: ' : .. ;:, ,,· 

Establecer si la ·información :que :'el ínédi.co :fainil Íar 'br:Í.rida al -----­
paciente es la adecuada:.:· ... ;-:i> :}_{ ·· :..• ·i"f,:.• •e'·-·"-:·'> 

Identificar Si· la. inf<>rmácf'ón•'qui!:el 'médico· familiar _b.rinda. al 
paciente es comprendida· por. esti; 'últi~Ó;' ,: ':-/_,, :· ..... · 

• ,_, .. ! ., • 

Identificar los hábitos de ejerCiciÓ_;dél ·paciente. 

Identificar con que frecuenc~ad~-~r~~~rí~~ 'el. alcmholi~fl!Í>, el taba-­
quismo yel uso de otras drogas en.el paciente. 



Establecer la frecuencia y el uso de anticonceptivos orales o 
inyectables y el uso de estrogonos en pacientes del sexo femenino 

Determinar la presencia o ausencia de estres psicosocial del 
paciente. 
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.f:!1PERTENSION. ARi'.ERIAL· CllUS1is MAS I'RRCUE~S ·llK 
IJESCONTROI. EN•.UN .SERVICIO DE URGENCIAS. 

a).- TIPO DE llSTUIJJO. 
; ·:· . 

Observac.l ona L descr:iptiva~· prospectivo y· de corte transvers~·l. 

b). - POBLllCIÍJN, .L~GllR·~ ~IEMPO 
:<¡:,·:·, '.·. • ·. -
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Pacientes que acudan al servicio '<ie Úrgenéi;.·s:· d~l '.Hospital. 
general de zona 29.1\ragón.IMSS, México o;F~ durante un periodo --
comprendidÓ·~deLlº.'al 31 de Marzo.de.1995: .. · · · 

d).- CRITERIOS.DE i¡-¡cLusioN, 
· . .-:·.,_: 

Ser derri~hoh~~Í~~t~:<l"J.; IMSS. • .·... . . ·. ·. < · 
Pcrtcnece.r. a la: zona: de:.-influencia ·del·. HGZ. 29 .. l\ra96n. 
Pacientes •. pertenecientes· a•. fas grupos• de•'adul to'ijoven, lftáduro y -
senecto":.-:.-·,·_, .,-.:·:~· ':·· .. _--·-- .. ~-... ·: _,· ... ' _· .. · .. .,,_:-· ; .... · · · 
Pertenecer ·a ·cualquiera',do'..los dos :sexos.· . 
Con ~iagnóstlco .do hipertensión" arterial "esencial: establecido. 



e).- CRI1'ERIOS DE EKCLUSION. 

!.- No sor dorechohabiente·del Il'ISS; 
2. - No 'pertenecer a la zona do· influencia· del ·HÓZ 29 .. Aragón'. 
3. - No ·ser paciente. adulto .. ' . .'. · · · ' , :.. . , .. · · ... ,··. :· 
4.- Ser paciente con hipertensi6n·artérial secundaria; 

f). - CRITERIOS DE ELir.INACION. 

1). - Que se detecte hi pertensi6n a~terial s'.;cund~ri a. 



Interroqatorio directo al paciente.por parte del investigador -­
responsable. 
Se llenará la cédula de recolección de datos, C anexo # 1). 
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A todos los pacientes que habiendo llenado todos los criterios --­
de inclusión, exclusión y eliminación, se presenten en el --- --­
servicio de urgencias del HGZ 29 Araqon. 



INFORMl\ClON A REt-'OLEC'rAIW 
Ccdúla de ['eco leoción de datos. 

Ednd. 

Sexo. 

Trasgreción higiénico dictetica tlpm<. 

Trasgreción medi.ca~en~o~a, con.que frecuenCia. 

llábi tos -a'7 :·ejercici.o '.frecuente. 
:·,, 

Alcoholismo: 

1'1lbaqu.l s..O. 

Jlstres. 

Progas. 

/In ti conceptivos oral es y estrógenos conjugados. 

Factores institucionales. 



HIPBRTENSlOtt••ARTERIAL, CAUSAS•l'lllS·1'RftCUJ!rtTBS pB 
Dl!SOONTROL ·BN ··UN· SERVICIO· Dl!:· URGRNCIJ!S;;. 

l'l.l\NBS ·pARJ\ ·PRESENTl'oCIONW ANA.LISIS;• 

Recuento y clasificación de la información a base de paloteo 
simple, la presentación de resultados se realizará mediante ~ 
tablas, gráficas y estadisticas, se hará la descripción de -­
resultados a traves de medidas de resumen y tendencia 
central. 
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filPERTHNSlO!I AKT8Rll\L,· Cl\USllS·W.S<l'RHCUBN'l'l!lr·DB·: 
!lESCONTROL HN UN SE!WICIO· DH URGl!!ICL .. tl;•· 

CONSlDERl\CIO!IES l!TlCl\S. 

Solicitar la autorizacion verbal del derechohabiente, --­
explicar al paciente el motivo del estudio a realizar ---­
Y que no implica ningún tipo de riesgo para el paciente. 

:1'1 
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CUADRO No. 1 

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL GRUPO ESTUDIADO 

EDAD MASCUUN{)¡ 
30-34 1 o 
35-39 1 
40-44 2 
45-49 2 
50-54 8 
55-59 1 
60-64 3 
65-69 1 
70-74 7 
75-79 4 
80-84 1 1 
85-89 o 
TOTALE~ 30 .. 

FEMENINO TOTALES 
2 
1 
5 

·6 
7 .. 
9 . ·. ·. 

. 13 ¡._:..•• .. 

14 >····· 
.. • <:4 

:···. ,•.;:1 ·····.•. 

. '.. '6;5 1{'] 
. .• .. 
; . ·'<• .... 

. •.:•:•:;2 1·: .. 
·, 2 

... ··. · .. '70'·· 
• .1. •" 

2 
2 
7 
8. 

15 
10 
16 
15 

. 11 
9 

···.3 
2 

100 
..., 
"' 



CUADRO No. 2 

CIFRAS TENSIONALES POR GRUPOS ETAREOS 
\CIFRAS !EDADES 

30-39l 40-49l 50-59l 60-69l 70Y +!TOTALES 
140/90-110 1 11 81 61 71 51 27 
142/90-98 1 11 01 11 11 01 3 
144/94 1 01 01 11 01 11 2 
150/ 90-92 1 01 21 41 61 11 13 
150/98-110 1 21 11 71 .. · 41 51 19 
152/ 102 1 OI ···· ·' ."/<Ol:,.~·\;c;;··olrt:+<::.11 >. 01 1 
160/90-110 1 O\·. ~·;•>2\:.'•< 1;:'.11:';'~';/;:'~/!51> 51 13 

~~~ ~~2~~º · ~¡:;·' ~:.;'.;:·¿¡./·~:.;;:.)-~'.':.~¡,;::-··r·?e"~'.~¡:·< . ~I ~ 
180-190/ 110 1 01··· <~21 41 . 31 10 
200/ 100-110 1 01 . 01 ., ... 1l 01 11 2 
220-240/ 110 1 OI OI - OI 11 21 3 

TOTALES I 41 151 251 . 31 I 25/ 100 
.:.. 
o 



CUADRONo.3 

TRASGRESION HIGIENICO-DIETETICA 
EN PACIENTES ESTUDIADOS· 

TIPO DE TRASGRESION 1 SI NO TOTALEE 
ABUSO DE LA SAL 55 45 100 
COME BOTANAS 52 48 100 
TOMA REFRESCOS 72 28 100 
FRIE SUS ALIMENTOS 90 10 100 
COME CARNE ROJA 79 21 100 
COME HUEVO 75 25 100 
TOMA LECHE 83 17 100 

"' 



CUADRONo.4 

TRASGRESION HIGIENICO-DIETETICA 
EN PACIENTES ESTUDIADOS 

TIPO DE TRASGRESION SI 
DEJA DE TOMAR MEDICAM MAS DE 2 VECESJSEM 33 
FUMA DE 1 -5 CIGARILLOS AL DIA 1 22 
FUMA MAS DE 5 CIGARRILLOS AL DIA 13\ 

1 56 CONSUMO DE CAFE DE 1-2 TAZAS AL DIA 

CONSUMO DE CAFE 3-4 TAZAS AL DIA 21 
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOH. 1-3 COPAS/DIA 13 
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOH. +3 COPAS/DIA 7 
REALIZA EJERCICIO FISICO 1-2 VECESJSEM 26 
REALIZA EJERCICIO FISICO 3-4 VECES/SEM 13 

NO 
67 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

TOTALE~ 
100 

22 
13 
56 
21 
13 
7 

26 
13 

... 
"' 



CUADRO No. 5 

ESTRES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
AMBIENTE ADECUADO 

ESTRESS SI NO TOTALES 

CONSIDERA AMBIENTE LABORAL ESTRESANTE 90 10 100 

ES ESTRESANTE SU AMBIENTE FAMILIAR 85 15 100 

TIENE PROBIEMAS PARA TRANSPORTARSE 35 65 100 

"' "' 



CUADRO No. 6 

CONSUMO DE DROGAS EN PACIENTES ESTUDIADOS 

DROGAS SI 

SE HA ESTIMULAOO CON ALGUNA DROGA 1 

SE AUTORECETA MEDICAMENTOS 28 

HA CONSUMIDO COCAINA o 

NO 

99 

62 

100 

TOTALES 

100 

100 

100 

.::.. 

.::.. 



,... d 
z ~ u 

en 
o ~ 25 
:::> 
lñ w

 
en w

 
z
t-

w
 ffi 

e
n

-
e
~
 

z c.. 
w

 
~
 

o ~ w
 

w
 

e o :E
 

:::> 
en 
z 8 

ff3 
...J 

~
 

~
 

o z en 

en 
o z w

 
(!J 
o a: 
ti> w

 

4
5

 

ie 
o " 

LO
 

<3 
<O

 

LO
 

<O
 

~ 
~ 

:J 
~ 

~ w
 

~ 
u. 
...J 
o 

:E 
a: 

s 
!z o 

~ 
u ~ 

¡g ffi 
w

 
~ !.? 

~ 
fil 

!:2 
:E 

fil 
~ 

:E 

:J 

~ 
§ 



CUADRO No. 8 

RELACION MEDICO - PACIENTE 
EN PACIENTES ESTUDIADOS 

TIPO DE RELACION SI NO 
UEVA BUENA RElACION CON SU MEDICO 99 
LE INFORMA DEL CONTROL ANTIHIPERTENSIVO 97 
lE INFORMA DESVENTAJAS DESCONTROL DE T.A 97 
lE INDICA EN RECETAS CANTIDAD Y HORARIO 98 
lE INFORMA DE ACTMDAD COMPLEMENTARIA 95 
LE RESUELVE DUDAS DEL PADECIMIENTO . 98 

1 
3 
3 
2 
5 
2 

TOTALES 
100 
22 
13 
56 
21 
13 

... 
"' 



CUADRO No. 9 

FACTORES INSTITUCIONALES EN LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS 

FACTORES SI NO TOTALE~ 

LE RECETAN MEDICAMEN. FORMA OPORTUNA 98 2 100 

LE HAN CAMBIADO MEDICAM. POR OTRO SIMILAF 7 93 100 

HA TENIDO QUE COMPRARLO 53 47 100 

... . ..., 
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: Pirámide poblacional 
i 

del grupo estudiado 

No. Personas 
o 5 10 15 
i 30-34 ~ 2 

35-39 • 1 
40-44 ;: .,J&Q4,~f;;Lj!A§'1!·1 5 , 

0 
45-49 JlliJ§Ql.¡.,.,,m e ! 

Q) 50-54 aj.¡¿.. .144 l 
8 

"O 55-59 111!!1 .',. ¡_..,.¡ .!··wl\JIDJ. :smlWfd ;¡¡ 9 

<U 60-64 bJr.!il #L .;l_ -.• \·•·&'"· .M ... .im&-emAnH&ii51fts 13 

~ 65-69 '!illLJ=·· · "'"di!j¡;Wr¡¡¡liflawa....p-..1 14 

70-7 4 E2E.t!!EZ!I l i f 

75-79 Q,S ICLA.m s · 1 

80-84 ~2 1 1 
85-89 ~:i i ' 

··- ___L .. _ - -·- -

:grafica 11 

¡· 
¡ •masculino 

! ~femenino 

.. 
"' 



GRUPOS ETAREOS MAS.AFECTADOS 1 

., 
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30-39 

40-49 

~ 50-59 
"O w 

60-69 

70y+ 

o 

r·. . .. 
¡grafica 2a ! 

10 
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20 30 40 

¡ e No. de personas l 

31 
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CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS 
mas frecuentemente encontradas 

o 10 20 30 

140190-110 ~~~---,---e;·¡ 
142190-98 • 3 ¡ 1 

144194 • 2 1 1 

"""":l>lr -' wi.·· - -·~n 1 
150/9M2 -~JíÍil#o "'*°"~~:·.~ j 13: 

111 150/98-110 - 19 

-~ 152/ 102 • . 11 • l l . --•e • '" \ \ 
e: 160/90-110 - ' : ";J;t. _., . 1~ 

~ 
170/ 90-100 1 5 

170190-100 11 2 1 

180-1901110.., 10 

2001100-110 ... 2 ! 

220-240/110 ~J 
r . . .. 
;grafica 2b 1 

\ 1111 No. de pers~~aS) 

"' o 



r jrrasgresión higiénico-dietética 
1 en los pacientes estudiados 

% 
o 20 40 60 80 100 
,--·-·-, -T ·- ' i i 

Abuso de la Sal ~ 55 \ 

Come Botanas 148
52 i 

Toma refrescos ~ 12 

Frie sus alimentos 11 1º 1 so 

1 

Come Carne Roja ' 21 
19 • 

' 1 

Come Huevo = 25 
15 

Toma Leche . X 1 i i . a3 
¡ \ ___ . _ _¡_ _ _,_ 

! ~rafica-31 
\. __ -
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Trasgresión higiénico-dietética 

o 20 

en los pacientes estudiados 

33 

% 
40 60 

No toma medlcam. mas de 2 veces plsem. 
[.;;¡¿~-~ 4ffii4.V'.fa'~Jiit?°a~~'§:Qj IT 

22 Fuma de 1-5 cigarrillos al dla I 
0 

Fuma. mil de 5 dganillos al di• •, ••111 13 

Consumo de c:a1'6de 1-2tazaa al dfa .. , ................. . 

Consumo de car6 3-4' taZM •I dl11 21 

Consumo bebida aJcohOllca5 1-3 copas al dla 

Consumo bebidas alcoh611cas más de 3 copas al dla 

Realiza ejercicio flllca 1-2 vecet plaem. 

13 

~1; 
1' i .. -----281 ' R11allzaejerclcioflslco3-4v~esplsom. 1 0 

13 
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L_ - --- ----[•SI El!lNO 1 
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--- --- --------
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ESTRES 
en los pacientes estudiados 

No. personas 
o 20 40 60 80 ¡- -, --- --,- -, 1 

1 . 1 

.,J.;~ -F;¡;~;~¿;_,__¡;,~l:X,. . .• ,.,:;;;i~;,,! .. ,-¡¡~..:rr.;'""· .,; •. _.,,. ··-· ,,.~c:-1 
Ambiente laboral estresante 

10 

Ambiente familiar estresante 
- -~~i~~i~~~~-- #i.lfl:;t~r~:;i'.4té-Y< · <as;i) 

15 
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- 35' 1 

Problemas para tramportarse 
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GRAFICA # l 

Como se puede observar en la gráfica # 1, los grupos más afecta 
dos son los de las edades de 60-64 y 65-69 anos en las mujere.s, -: 
los menos afectados son los masculinos. 

GRAFICA # 2 

La gráfica # 2 nos lleva a conocer que las cifras tensionales 
más elevadas sonlas siguientes; 140/90-110 (27), 150/98-110 (19), 
150/90-92 (13), 160/90-110 (13), 180-190/110 (10), los grupos --­
etareos más afectados sonlos comprensdidosenlas edades.de 60-69 
(31), 50-59 (25), 70 y más (25). · 

GRAFICA .# 3 

En ésta gráfica se observa que un alto porcentaje.do los pacien 
tes llevan un mal control dietético;. cometiendo trasgresiones ali 
mentarlas, siendo las más comunes, la toaa de refrescos, freir -­
los alimentos, la ingesta de carne roja, y el comer huevo frecuen 
teinente. 

GRAFICA # 4 

Se observa un alto número de pacientes que presentan factores 
de riesgo, y por ejemploel 33% de los pacientes no toma sus medi­
camentos más de 2 veces a la semana, el 56% toma café 1-2 tazas -
al dia, y un 22% fuma hasta 5 cigarrillos al dia yel 26% realiza 
ejercicio la 2 veces por.semana. 

-· . 



GRAFICA N 5 ANALJSIS. 59 

Un nfunero importante de pacientes presentan un ~mb'ierite' ·laborai' Y 
familiar ·estresante, a lo que se agregan los problema.s originados·---­
al ·transportarse. 

GRAFICA .# 6 ANALJSJS. 

Es importante senalar la cantidad de pacientes que .~e··auto'~~d'ican ~­
(38), y la .muy baja incidencia del ~so' de .drogas ·solamente' una persona' 

GRAFICA N 7 ANALISIS. 

El número de pacientes femeninos que utilizan estr6genos''c~~JÚgados~ 
para el control .de fertilidad, para los sintcimas 'de la menopausia·' o ~­
para osteoporos_is .suma un total. de. 11 pacientes. 

GRAFICA #•8 ANALIS.IS. 

Nos pe~~:i't¡'.:o·b~ervar ·q~e practicamente todos los paciente~· mari'tÍene'rí 
una buena'-'reliición· .. médico/paciente, y son .pocos Los que· no·· parecen·· ---
llevar ·una relación: ad.'!cuada. · 

GRAFICA N . 9. ANAÜSIS; 
. . . 
'',-,·':. . · .. 

En la grllfic'a 'número ~9 se pued~ valorar que la ·receta' de los medica--· 
mentes se ,realiza·en··forma ·oportuna ... pero tambien nos··perrriite obserVar 
que una.cantidad importante de pacientes a .llegado a tener·que comprar 
·los con su dinero 53 %. · 

ESTA 
SAUI 

.·llO IDE 
llBU8U.i.1· 



60 
¡quu.1s1s· 

Los diversos autores seftalan , cotno las decadas enlas cuales se -
empieza a manifestar la sintomatologia de la hipertensión arterial 
las comprendidas enla cuarta yquinta decadas para los pacientes 
adultos jovenes, y para los pacientes ancianos la séptima decada, -
en estos últimos con alguna otra patolóqia agregada, lo cual modifi 
fica de manera importante, el manejo del tratamiento farmacolbgico 
y no fanaacológJ.co, las complicaciones y el pronostico. (20) 

En la investigación realizada en una muesta de 100 pacientes 
estudiados, se encontró un prOMedio de pacientes del sexo femenino 
mAs ascentuada enla séptima decada, y la minoria en la cuarta, en 
los pacientes masculinos un predOllinio enla sexta decada, y una --­
minoria en la cuarta y novena decada de la vida. 

Como comentario a realizar, se observan difrencias en lo que plan 
tean los autores conlo encontrado en el estudio realizado, encon--­
trando como justificación a esto probablemente las trasgresiones -­
higienico, dieteticas, las trasgresiones medicamentosas y el estres 
laboral y familiar. · 

Las cifras tensionales que refieren los diversos autores conside 
rana un.paciente dentro del rango de hipertensión arterial descon­
trolada son las de 140/90 mm Hg o superiores, enel estudio realiza­
do lle.a la atención los rangos de los pacientes comprendidos en la 
decada séptima, por la cantidad de pacientes encontrados, y en las 
cifras tensionales' la de 150/90-98 con 19 pacientes, en estos resul 
tados se puede encontrar una respuesta a los mismos, la mayoria son 
ancianos, y dependen de alguien que se los de o les recuerde que -­
tomar su 80dicamento hipotensor, de llevar las recomendaciones ---­
higienico dieteticas, o en su defecto, de la patológia que puede -­
coexistir con su Hipertensión arterial. 
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El tratamiento no farmacológico es· de gr·an . importancia dentro del 

tratamiento ·integral de Ja hipertensión'arte:daLdescontrolada, en -­
esto estan de•acuerdo'los ·autores consultados, 13, 14, 15, 19, ya·. que, -
el apartarse. del m.i.smo' lleva al:'paciente:a, resul.tados. poco satisfac.to 
rios y aumenta ·ev riesgo 'de :complicaciones,; ya· que se incrementan· los· 
factores .de· riesgo.-:. En·,1as·'encuestas ·realizadas; para esta i.nvestiga- · 
ción se. encuentran:·trasgrec:ines\importantes por. un número elevado de 
pacient.0s~)o~~,cua.l,0S'; ~ac0n:.·c~so'.'~o~~s<?-'.d~-.:ias .indicaciones· higlenico .­
dietetlcas, 'con losá·esultádc:is'c.de ·,uri·'descontrol ·de la presión nrteri­
al, aun. cuando>'se :,11eve;'en : forma:· satisfBctoria' el' tratamiento farmaco 
lógico:·, ·'.freir_··sus.: alimento's}sé\traduce en un 'aumento de la ingesta 
del consuino:'de''grasas;tac·esto•sele',agrega la ingesta de carnes rojas; 
con sus·:corisecUenCi~.~~: .. ~~~:f~~orableS.: 

··:.< .. :/.· 

entre lasÚ~~g~eci~~~shigienico dieteticas; la ingesta de bebidas 
alcohólicas; .el 'taba.quismo, la vida sedentariay el abandono temporalo 
o permanenté .. ·de 1~ medicación, se considera· a -·,un ní.unero_·· impo~ta.n'te.,.>; ... · 
de pacientes, con las secuelas que esto representa:en .el;control ·:ade"' 
cuado de .la h.ipertensión arterial. . se destaca su :importancia conic:i· un·: 
factor de riesgo· en todos los estudios del tratamiento';de/la·:,hiper.ter(· 
sión arterial, las respuestas de los pacientes:encuestados;'.l'ievan:'a'::.. 
observar.que un gran porcentaje de los pacient0s\C?.B.en::'en<El_StaS>t~Bs'."'.~ 
grecianas, afectando de manera desfavorable .. ·su';tratam_iento_; .,y~'ailmOn:..­
tando los factores de riesgo para ellos mismos;_ con un .descoritrol"de 
la hipertensión arterial. ,,. · · · 

Es muy dificil realizar la demostración que las situaciones de ---­
estrés provocan, ·mantienen ó exacerban en la hipertensión arterial, · -
procurar periodos de dormir nocturno de 8 horas y de ser posible.una· 
siesta de 30 minutos diariamente. Las tecnicas de modificacion de la 
conducta, la relajación, procurando eliminar el·estrbs, para lograr -
una reducción y una normalización de la presión arterial.- En la ---­
-realización del estudio de los pacientes encuestados, nos da resulta 
dos que nos permiten ver que existe una gran cantidad de estrés tanto 
en el ambiente laboral y familiar, lo cual exacerba la hipertensión 
arterial. 

Entre los agentes presores exógenos existen diversos, los cuales -­
pueden elevar la.presión arterial y dcscontrolarla cuando se realiza' 
la evaluación del paciente hipertenso, .algunas de estas.substancias 
de este tipo son las consideradas como psicotroplcos, anfetaminas y -
cocaina, las cuales .. causan aumento de la descarga· simpatica,'" de ·:la•'-­
resistencia pe,riférica, y del volumen minuto cardiaco;-., otros• medica-'-' 
mentas utili.zados para el resfrio, los descongestivcis~. ·anorexigeriicos 
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suplement<>s tiroideos, corticocster.oides y. anti inflamatorios no 
-esteroideos, t:ambien pueden elevar :la:•presión arterial por tener --­
agentes simpaticomiméticos, llama la atención que en nuestros encues 
tados la utilización do drogas psicotrópicas es casi nula; so observa 
un número importante de pacientes ·que se automcdican. 

Las pacientes femeninas que presentan problemas do hipertensión 
hipertensión arterial, las cuales ostan aún dontro de la etapa repro 
ductiva, o bien en la menopausia, tienen que llevar a cabo tratamion 
tos para control de fertilidad, para un control do los sintomas meno 
pausfcos o de osteoporosis, pu~den presentar un incremento de la pre­
siópn arterial al utilizar ostrógenos conjugados como control, la --­
posibilidad do presentar incrementos enlas cifras tensionales es ---­
mucho mayor en pacientes de más de 35 anos de edad y obesas y con uso 
prolongado de los mismos (20). En las pacientes estudiadas un minimo 
porcentaje utiliza dichos medicamentos, con un tiempo de utilizarlos 
que no rebasa los 10 anos, algunas de las cuales ha notado incremento 
en las cifras de presión arterial. 

En el ejercicio de la profesión médica, el papel que desompena la -
relación médico paciente, ha sido y serú parte fundamental en el tra­
tamiento dela hipertensión arterial, la información que el médico --­
proporciona es .de suma importancia, pero quizá sea más importante que 
el paciente o su familia con la confianza que le tenga a su médico la 
lleve a cabo en beneficio del paciente, los tratamientos para la ---­
hipertensión arterial farmacológicos y no farmacológicos, las medidas 
hlgienico.dieteticas, por ser para toda la vida requieren de una ---­
adherencia muy grande, la cual no siempre se logra conseguir. - En los 
en los cuales se desarrolló el estudio se observó para boneplacito -­
-del .médico y del paciente que hay una muy buena relación y adheron-­
cia al tratamiento establecido, lo cual beneficia al paciente con un 
control adecuado do la hipertensión arterial. 

Las instituciones médicas y de asistencia social, realizan una ---­
labor de swna importancia para que el paciente pueda tener acceso a -
una atención médica adecuada, y al otorgarle los medicamentos para el 
control de su hipertensión arterial, en forma suficiente y oportuna, 
ya que e1 no tenerlos es una de las causas mAs frecuentes de abandono 
temporal o definitivo en el tratamiento de la hipertensión arterial 
Las respuesta obtenidas de parte de los pacientes entrevistados ----­
revelan que se lesurtcn de una manera oportuna, se respeta el crlte-­
rio médico, existiendo unicamente un inconveniente muy importante, ya 
que unparcentaje que rebasa el 50' do los pacientes refirió que en -­
alguna ocación tuvo que comprarlos de su dinero,por no tener en las -
farmacias de las instituciones médico asistenciales, con repercusión 
en Ja ecionómia familiar, por otro lado que el paciente con falta de -
recursos económicos tenga que dejar de llevar el tratamiento que se 
le ha establecido. 
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En el estudio realizado, se logró alcanzar un porcentaje del 100% 
de los objetivos que se hablan planeado, tanto en el objetivo gene 
ral como en los objetivos especificas.- Po lo tanto se puede conclu 
ir, que las causas que propician el descontrol de la presión arte 
rial son las siguientes: las trasgresiones alimentarias, las tras-­
gresiones medicamentosas, el abuso de bebidas y alimentos como café 
alcohol, tabaco, en mujeres el uso de estrógenos conjugados, a la -
falta de hábitos de ejercicio frecuente y a la vida sedentaria.- A 
nivel institucional lo favorece el desabasto de medicamentos que se 
ha presentado enlas últimas fechas en las diferen~es unidades de --­
las instituciones de salud. 

La información que se loqró recolectar con el estudio, Je brinda 
al Médico familiar la oportunidad de conocer Ja causa o las causas 
-más frecuentes que originan el descontrol de la presión arterial, 
una vez que el Médico tenga ésta información podrá ayudar a sus --­
pacientes y a las familias de los mismos a poder encontrar el trata· 
miento farmacológico y no farmacológico para resolver sus problemas 
de salud, ofreciendoles una mejor calidad de vida para los mismos.­
A nivel institucional nos permite conocer igualmente la causa o las 
causas que propician el descontrol de la presión arterial, pudiendo 
llegar·a realizar a nivel de sus unidades médicas campanas permanen 
tes para un mejor conocimiento del padecimiento, lograr una· detec­
ción oportuna y tratamientos que puedan o traten de evitar que los 
pacientes presenten complicaciones y secuelas de una hipertensión -
arterial mal controlada.- Evitar en los posible que el paciente --­
abandone el tratamiento por no contar con los medicamentos para su 
control, por culpa de las instituciones al no otorgarle de manera -
suficiente y oportuna sus medica1110ntos. 

En relación al cuestionario que se utilizó para poder realizar -­
las encuestas, se puede lograr mejorarlo, para poder obtener una -­
informacion más amplia, de ser necesario agregar, modificar o subs­
tituir algunas de las prequntas que se realizan en el mismo.- En·-­
relación a los pacientes, tratar de que todas y cada una de las pre~ 
guntas sean faciles de entender para que el paciente pueda contes-­
tar de una manera más correcta, adecuandose en cada caso a loqrar--­
la comunicación en la forma habitual del paciente. 
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El autor de éste trabajo de investigación .considera que se 

que se puede ampliar en relación a la cantidad del número de los -­
pacientes encuestados. se puede BlllPliar el contenido del cuestiona­
rio. poder apllcar·el misllO no unicamente en el servicio de urgenci 
as. y que la información que se logró recolectar sirva para aplicar 
la en la practica diaria en la consulta de cada unidad médica. con 
lo cual se podrá lograr una labor permanente de prevención.control 
y trata11iento. para el número tan elevado de pacientes que acuden -
para recibir atención mddica para su hipertensión arterial. contro­
lada o descontrolada. queda as1 abierta la invitación a poder reali 
zar lo. 
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HIPERTENSION ARTERIAL CAUSAS 
MAS FRECUENTES DE DESCONTROL 
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS 

INFORMACION A RECOLECTAR 

EDAD 

SEXO 

T_ A-

1-- TRASGRESION HIGIENICO DIETE_ 
TICA TIPOS 

abuso en el consumo·desal si· no 
crnne botanas·· si no· 
trnna refrescos . si no 
frie sus alimentos si ·no 
crnne carne roja si no 
come huevo si no 
toma leche s~ no 

2-- TRASGRECION MEDICAMEN~OSA: 

deja de tomar sus medicamentos si: ·no 
cuantas veces a la semana si no 
solo los toma cuando se siente mal si· no 
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3-- HABITOS DE·EJE~Cicib FRECUENTE· 

real iza ejercicio si no 
que tipo de ejercicio si no 
cuantas veces a la semana 



4.- ALCOHOLISMO 

toma bebidas alcoholicas 
desde hace cuanto tiempo 
toma diario 
que cantidad 

5.-TABAQUISMO 

fuma si no 
desde hace cuanto tiempo 
fuma a diario si no 
que cantidad 

si 

6 .. -CONSUMO DE CAFE 

toma café si no 
cuantas tazas al dia 

no 

se excede en el numero de tazas diarias 

7.- ESTRES 

como es su ambiente de trabajo · · 
como es su ambiente familiar , · '· 
tiene problemas para transportarse a. su. tr~bajo o domicil i~ 

8.-DROGAS 

se ha estimulado con alguna droga si . no 
ha consumido cocaina si no 
se autorreceta medicamentos si no 

9.- ANTICONCEPTIVOS Y ESTROGENOS 

utiliza medicamentos para control de fertilidad si 
desde hace cuanto tiempo 
toma medicamentos para la menopausia u osteoporosis si 
desde hace cuanto tiempo y cuantas veces al dia 

10.- FACTORES INSTITUCIONALES 

no 

no 

de los medicamentos para el control de su hipertensión arterial: 
se los dan en forma suficiente y oportuna si no 
de no haberlo le han ca11biado su medicamento por otro similar 
ha llegado a tener que comprarlo de su dinero si no 
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....... 



11.- RELACION MEDICO PACIENTE 69 
lleva buena relacion con su Médico si no 
le ha inf oI'llado delas ventajas del control de la presión arterial 
de las desventajas deldescontrol de la presión arterial 
.de los medicamentos que le receta cantidad y horario 
de las actividades CQlllPlementarias, dieta, habites de ejercicio 
si tiene dudas el l'lédico le escucha y le responde en forma que usted 
entiende. 
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