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HIPRRTENSION ARTERIAL : CAUBAS MAS. FRECUENTES DR 1
DR URGENCIAS:

D] INTROL.- EN. UN, 1CI10.

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

Ha aumentado enormemente el control de millones de pacientes con ---
hipertensién arterial, a causa de los adelantos que se han observado -
en varios campos de la medicina, mayor ntmero de personas que buscan -
atencién médica; mejor comprensi6tn de la fisiopatologia de las diferen
tes formas de la hipertensién arterial, lo que permite llegar a un ---
diagn6stico mis temprano y a un tratamiento mas eficaz; y farmacos ---
hipotensores mids potentes y de mas facil administracién. Aunado a ----
estos adelantos médicos, ha habido cambios en el modo de vida de los -
pacientes consistentes en disminuci6n del tabaquismo, el alcoholismo,
una dieta con menos grasas saturadas, mejores hébitos de ejercicio ---
frecuente y una vida menos sedentaria, lo que en conjunto explica sin
duda la disminucién de la mortalidad por causas cardiovasculares desde
el afio de 1968, 1o que ha aumentado en 3 afios el promedio devida de --
los adultos y es la primera vez que se observa. En los Gltimos diez --
afios la disminuci6tn 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 mayoria de -
pacientes con hipertensién 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 hipertensi6n arterial siguen siendo idiopaticas o "esen
ciales", o sea, sus causas se desconocen, lo que hace imposible evitar
la hipertensién arterial, y 3) enla gran mayoria de los casos, es difi
cil para los pacientes seguir tomando regularmente sus farmacos hipo-
tensores por tiempo indefinido. (19)



'”'-acthIdad plasmatica de renina. (4) -

‘FﬁCTORES GENETICOS ‘QUE*PREDISPONEN A" LA HIPERTENSION ARTERTAL. 2

Prevalecen dos teorias acerca de los fundamentos genéticos de.la:--~
hipertensién. La primera afirma que lahipertensién:es una ‘entidad ~--,
patoloégica especifica que resulta ‘de un'solo gen, con lo: que ‘1a: curva
de presiénisanguinea, ‘en.la poblacién adulta, se. desvia..a'la*dereeha
La poblacién -tiene dos distribuciones, la normal ‘la. hipertensa,»—--
ésta altima s616: con presiones sanguineas:.altas ‘La qequnda ‘teorfa. --
afirma quelahipertensitn. depende-de una-o:mas:anormalidades de:un --
-complejo;de sistemas,. como ‘los de transporte de! ‘electrslitos. y los -
mecanismos; de regulacién simpitica,” cada®uno’con?posibles’anormalida-
des 'genéticas. La expresién poligénica-de:lashipertensién como-enfer-
medad ocurre cuando- estan presentes los genes o las combinaciones -
necesarias de éstos ) e i

Al estudiar los cfecLos xnteractlvos de -1 bilidad del sodio y
-de“los-antecedentes familiares de’hipertensiéni,™
Adultos jovenes. el indice de sensibilidad:alisodio’fué: ‘mayor: que.en .-
una muestra’de caucasicos equiparable; no:hubo? diferencxas de; presién
-sanguinea :por.grupo-étnico, el antecedente famillar ‘de ’hipertensi6n - -
tuvo. un.indice mayor en negros que en‘caucasicos?
. llegaron a“la:conclusién de que la senslbilidad.altsodlo interactué
con el antecedente familiar de hipertensién,: unuposible ‘mecanismo ---
causal dela reactividad excesiva seria-la regulacibn’ anormal de-1la -~

En Belgica se realizé un estudio de agregacidn: fam ar de la pre--
‘si6n sanguinea.Tanto la presién sistélica;comoila diastélica se corre
lacionaron significativamente en hermanos.: La. correlaci6tn mis impor--
tante_entre progenitores y descendientes;fué:la del:padre con el hijo
varén. Importa sefialar que no hubo'concordancia de -los valores de pre
sién.sanguinea entre el padre y las‘hijas.(5)

Los estudios de agregacion familiar, poblacionales y de gemelos ---
sefialan efectos: genéticos - importantes en ‘los valores de presién san--
.guinea en los nifios y adolescentes..No.se ha corroborado la influen--
cia de un gen principal durante la nifiez. L a investigacién de meca--
nismos poligénicos lleva al estudio de variables, como el transporte
de iones y los mecanismos de reactividad, que parecen depender de ---
efectos genéticos importantes. Los datos hacen pensar que las anorma-
lidades de estos mecanismos se relacionarian con un estado prehiper--

tenso. (6)

Los" ‘investigadores’::



Los anéllslq genéticos de vnrlable tnica de las: presiones sistélica
y diastélica muestran-que una porcién importante de la variabillidad
de estos’ parametros depende 'de regulacién genética. L a relacié6n gere
tica entrela presi6bn sistbélica y la diastélica pareceria en gran par
te- 1ndepevndient.e del."indice ‘de masa corporal. Los estudios genéticos
‘permit‘.en dxvidir los factores genéticos y.ambientales en' la presién -
sanguinea, ‘e identificar mecanismos compartidos con variables que ---
antes. se consideraban:relacionadas en lo epidemiol6gico. Esta informa
ciodn podria‘constituirse en’ un marco de referencia para pautas de ---
salud publica‘ideadas.con el fin de disminuir la frecuencia-de la
hipertensién -en adult:os (6) . .



La frecuencia, prevalencia y gravedad de la hipertensién esencial
son mayores en adultos, en especial en la raza negra. .

‘En el afic de 1981 'se realizé un estudio en que se comprob6 una
diferencia. racial respecto a.la reactividad cardiovascular. En repo-
so no hubo' di ferencias; entre las razas y negra en cuanto a la presi-
6n ‘sanguinea;’en: sujetos sanos 'y normotensos de seis a 18 afios de
edad. $in embargo; con‘el ejercicio dinamico maximo hubo en negros --
valores de presi6n sanguinea constantemente mas altos. La sensibi-
lidad a la sal, -se seflala'que los negros normotensos € hipertensos --
tienen mayor prevalencia de respuesta de la presién sanguinea a las
cargas o deplesién de sodio,” en comparaclén con caucasicos, Se plan-
tea una hip6tesis de- que hay una diferencia hereditaria (congenita)
en elmetabolismo del sodio.(v,)

Otro parametro que podria servir como indicador o mecanismo de ----
mayor presién sanguinea en negros es lahemodinamica ventricular -----
izquierda, valorada por ecocardiografia. Las diferencias entre negros
y caucasicos en los parametros del gasto cardiaco y la resistencia --
vascular general. Los varones caucasicos tuvieron valores mas altos -
de gasto cardiaco y volumen sistélico, indicativos de una resisten-
cia vascular generasl mds baja. Por otra parte en negros hubo una ----
resistencia vascular general mas alta, que implica una diferencia ---
racial en los mecanismos hemodlnémicos de una poblacidébn de prehiper--
tensos. (7)



FACTORESY PREDICTIVOS 'DE *HIPERTENSION: EN:LA- EDAD: ADULTA." 5

Los antecedentes - fam11iares .de Hipertension, cardiopatia isquemica
o accidente cerebrovascular, se relacionan significativamente con la
presion sanguinea’alta’en-adultos jovenes, despues de los 12 afios en
varones y de’'los 14 aflos en:mujeres. l.os sujetos con antecedente .
familiar de hipertenslén tienen valores sistolicos y diastolicos ----
51gn1fica6iv mente ayores, ‘aue los individuos. sin tales antocedentos

Estudios realizados: en‘poblaciones'dc adulLos, la presxbn sanguinea
alta se relacionacon accidentes cerebrovasculares, nefropatias y’
ateroesclerosis oclusiva, en’‘un estudio realizado se evalub el ries-
go.de’presién sanguinea’alta en adultos -jovenes, con base en observa- ..
ciones’de’ este parametro y -otros. factores -durante’ la edad escolar, - la
presion sanguinea.en’:la edad adulta se correlacioné con sus valores -
en la:nifiez,:talla corporal y cambio de - la categoria de peso corporal K
entre. la nifiez 'y la edad adulta. La obesidad en adultos se relacion6: ..
con su similar en nifios, y los mas obesos cuando adultos. tuvieron:el’.
mayor:aumento ponderal desde la nifiez. Estas observaciones permiten~-”
suponer que-las estrategias para prevenir la adquisicién de: sobrepeso
durante  la nifiez serfan utiles para evitat la hipertensién en‘adultos”
as{ pues la presién sanguinea alta enla nifez y la adqu151c16n de,
obesidad son’ factores predictivos importantes de preslén sanquinea
‘alta’en..la edad adulta. o

En _poblaciones de adultos se ha comprobado . la tmportancia de oS
valores de la presién sanguinea como. factor predictivo de:accidente
cerebrovascular, nefropatfa y cardiopatia coronaria.. En:dichasi---
~investigaciones también se ha demostrado:la. relaciénde: la™ hiperte
sibn con. la obesidad y con otros factores de riesgo,:entre éstos’la
diabetes y los valores de colesterol de lipoproteinas de baja (LDL) y
alta (HDL) densidad, vida sedentaria Y el estrcs (9) e




RELAC

Los valores altos de presion sanguinea y . las anormalidades do lipi-
dos se consideran factores de riesgo,  separados e independientes, do
arteriopatia coronaria. Cuando coexisten en -ln misma persona, su efec
to puede ser especialmente grave. Los hipcrtensos con anormalidades
de 1ipidos pueden tener hasta el doble o triple de riesgo cardiovascu
lar que los normotensos con la misma anormalidad de lfpidos. Esta --~
combinacién hace quc su riesgo sea mayor: que el promedio, en compara-
cibn con la poblacién genceral.. Por tanto, es importante que los hiper
. tensos conozcan sus valores de colesteremia.-La coexistencia de estos
dos factores de riesgo hace neceﬁarl l'tratamiento médico intensivo
de ambos trastornos. (10)

En este articulo se analizan-las interacciones conocidas de la pre-
sibn sanguinea,. y colesteroles”de’lipoproteinas de baja (- C_LDL ).y -
alta densidad . ( C-HDL.). Unairazén.importante para considerar las’
interacciones de la presién’sanguinea con-'los lipidos es la necesi---
dad de comprender 'lapatogenia‘de’la’atercesclerosis. Se describe’ una x
sucesién de cambios patolégicos’enla .pared vascular. En. primer:térmi °
no hay un fenomeno: desencadenante, la‘’'lesién . endotelial; lueqo apare-
ce la estria-.adiposa-‘que-cs.una’acumulacién dé:lipidos en la-pared
vascular, tarde ‘o temprano, ;estos cambios producen la placa aterocescle
roLica,, cuyo crecimiento puede dar origen -a’ estenosis vascular.(10)

Se cree que la hipertensién’ y'el C_LDL tienen funcién- sinergista en
el proceso ‘recién mencionado:iiL.a ‘hipertensi6n aumentaria las probabi
lidades de que’ocurra‘el’ fenémeno desencadenante ‘o la lesion:vascular
después ‘se supone que-eliaumento’ d(. los‘valores de ‘C_LDL es importan-
te en la aparicién.de las estrias adiposas y.'la placa aterosclerética
la hipertensién puede aumentar el trabajo cardiaco, al hacerlo con la
poscarga ventricular y estimular la.hipertrofia de los ventriculos.
El corazén del sujeto hipertenso requiere-aumento del flujo sangufineo
coronario para aportar oxigeno que’'satisfaga la carga de trabajo adi-
cional a rafz del aumento'de 'la masa miocArdica. La presencia de las
placas crea obstrucei6tn coronariay puede afectar el aporte del liqui
do vital al masculo cardiaco..De esta manera, la hipertension y la --
hiperlipemia tienen una funcién sinergista en cuanto a acelerar el --
surgimiento de arterlopatia coronaria e isquemia miocérdica. (10)



PERTENSION “ARTERIAL. ' ; ; B 7.

La obesidad es un problema c.linico,de dificil tr‘\tdmiento Y,
los trastornos nutricionales mis.graves.y.frecuentes,tiene un efecLo
importante en el riesgo cardiovascular, con:valores:altoside! ‘presio--
nes sist6lica o dist6lica, con factoree'«l : hipertrigllcerlde
mia, hipoliproteinemia de alta densidad;
total,

proporci6n peso/estatura son:oti le:
do por el cual se logra' la’ ‘reduccién’ pol era
por ir aunada a una caida de- la’ ‘presio

El otro factor de riesgo'cardiovascular mportante-relacionado con
la obesidad es la anormalidad del perfil:plasmatico’de lipidos, con - .
base en el sobrepeso, hay una relaciénidirecta:y:significativa dela
lipemia con la obesidad. La obesidad es’'la‘causa. ‘principal de ‘hiper-- "

trigliceridemia. Ademas esta guarda’ relacién recuente con cafda’ ----. -
importante de los valores de colesterol;de HDL.:Al:igual. que:con :la:-’
presioén sanguinea, las anormalidades:de lipidos:mejoran considerable—
mente después de la reduccién ponderal. ademds. de que:unprograma de
tal reduccién que incluya ejercicio'y restriccién de:la anesta de --
energia, producen efectos favorables en la lipemia (1.3) : : -
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MEDICION_ DF LA PRESTION ARTERIAL.

El lecho arterial que va desde las sigmoideas’ ‘abrticas. hasta; las arte- ..
riolds de todos los tejldos consbituyu la ruta que; siquenilos nupricn

células distantes. Esta ruta tiene. una: estructura'disLlnta
proximidad al corazén, que se adapta:ala’ modalldad ci lica
-actividad cardfaca, la cual incorpora
durdnte el .periodo sistéllco,;mientra

largo, pue< incluyen los periodos sisLblic

’posiblc por:ila’fuerza: desarrollad

magnitad: dependera:de:la‘distensibi Ll
o rigidez .del:lecho .vascular ‘proximal®yide ,canLidad:de ‘sangre que. -
'slmultaneamente,ﬂdurante el periodo si%télico,'s esta escapando -del. -
a“resistencia a este ---
esistencia:periferica. (14)

.vehxcullzada por

wLa presién diastélica
echo rterialy resulta del ---
que-se-inicie la -~--
Como -las sxgmoideas abrticas se han: cerra
. do seflalando el fin-de:la’ sistole, la;presi6n diastélica minima - depen
dera dela:cantidad.de:sangre’que’ se escurre:deli:lecho.iLos factores - -
que“se; oponen a. este ‘escurrimiento. se: reconocen’ como’, resistoncia peri-u
férica; esta resistencia:periférica dependera de la® seccién de ccho
arteriolar y . de la viscoc1dad sanguinea. (14) ;

mInimo contenido o e’
-sistole delclclo‘siguiente
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La presién arterial media se mide planlmébrica o electrénicamente -
en los registros invasivos de la presxbn arterialy. se:puede.calcular-
en forma aproximada sumando a:la;presi6n:diastélica’
diferencia entrcipresion.sistolica’y; dxastbllca.\Ds
ser valido cuando existe bradicardi Somay? probablemente por debajo ‘de- -
50 latidos por-minuto’ 0 cuando:el’pulsores mu rrcgular La’:presiéon -
media se. utillza para’ ‘calcular’la’r : r 1
cién entre esta. presion media‘y. el volumen:minuto circulatorio.:
presiéon. arterial normal- desde;el.punto .de:vista: cl{nico,
con .la cual . la expectativa’de’vida:fuese’ méxima, :CON-una calidad de’
vida rdzonable, con clfras que no’ reb :

(14) L
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DESCONTROL "EN UN: SERVICIO DE-URGENCIAS:':

DEFINICIONES:

La hipertensién arterlal es un® Crdstorno asintomabico, cuyas manifes
taciones: resultan .delos’ danos vasculares. “insi dai
1nconLrol a:p1 'ién arterial. (16). ;

$del 90%-de’los hipertensos la ---

eila; ‘presién-arterial. en susencia de --

de” estos un 80% de 'los adultos:-con hiper--

lipresentan’ hipertensién arterial:'leve, que se

define como una;presién:diast6licaide”90/104 mm Hg. los demas pacien--
tes tienen hipertensién,arterialmoderada con-una-presién diastoélica de
£ 105/1147mm* Hg,="la* ‘hipertensiéniarterial grave. con;una presibn diasto6li
3 ¥ laLhipertensibn ascelerada’ maliqna en la cual

Hipertenslbn sistblica aislada HTS - se definé por ‘una presién sist6-
lica.superijor’ 6 “y..por una. presibn diastblica inferior:a ---
90’ mm Hg. f(}B) . . .

La hipertenslén rLeria1:140/90 o Hg, ‘es qulzé el problema dc salud

os s de la elevacién'-’ z

publica ‘mas importante ‘en-los paises desarrollados, ya que, es una f=ee

. enfermedad freciiente,’: asintomatica, de:facil diagnéstico, ‘casi’ siempre '
facilde: tratar Y que a: menudo causa compllcaciones mortales si no:se-
trata. (16) : SR




Hipertensién' limitrofe SP Lcn51dera a los pacien
una hlpertenslén
arterlal en 1im1tes suporiores a

Se’ considera por
al ‘reducir?la presién arterial.se
sobrevida'y mejor: caliqad (14)
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DESCONTROL EN UN SERVICIO DH URGENCIAS, -

‘TIPOS: DE: HIPERTENSION ARTERIAL.(20)

1.~ Hipertensién sistélica y diastélica.
A. Primaria, esencial,o idiopatica
B. Secundaria
1.Renal
a. Enfermedades del: pnrénquima renal
’ )vclomerulonefritis guda
'2) nefritis’crénica
3) Rino6n’ poliquistic
'4) Enfermedadses:del” LeJido conectivo
- .:5).nefropatia: didbética
~';6);Hidronefrosis
‘b.”Enformedad :vascular renal
c)-Tumores que secretan renina‘ it E
" d..’Enfermedades :con disminucién: del,tejido runal
‘e. Retencidn primaria de sodio (S. ‘de ‘Liddle, S de Gordbn.
2. Endocrina’ L
a. Acromcgalia
b. Hipotiroidismo
c. Suprarrenal
1) De la corteza suprurrenal
(a) Sindrome de Cushing: :
(b) Aldosteronismo primario:
(c) Hiperplasia suprarrenal’ congénita
2) De la médula suprarrenal (Feocromocitoma)
d. Tumores extrarenales de bejido romnfin
e, Hipercalcemia
f. Ex§genos
‘1) Estrégenos
2) Glucocorticoides
3) Mincralocorticoides (regaliz,
4) Simpaticomimeticos .
5) Alimentos que contienen clamina e lnhibidores dc la -
monoaminoxidasa .
3. Coartacién de la aorta
4. Hipertension del embarazo

carbehoxoloné)



5. Nuurbgcna.fi - t3
Psicébgena - . : :
b ‘Aumento:dela presién incracraneana JEE ‘
,1) acldosis resplracoria (- por onfermcdad pulmonar o del -
L g istema nerv1oso central) i 3 R
2y Encefalitis = :
<0 7 #3) Tumores” corebrale% i
L.Ce anenenamienLo por- plomo .
©d. ‘pisfuncién’ familiar del sistcma nervioqo uténomo
e. Porfiria.aguda’~
f.  Cuadriplejia -
g.  Posoperatoria-
6. Otras: causas
a. Aumento del volumen 1ntravascula
"1) Policitemia verdadera
2) Posoperatoria
b. Quemaduras
c. Sindrome del carcinoide
1I. Hipertension sistélica’™

1. Insuficiencia. valvular:aértica’ sl :
2. Fistula drteriovenosa perisistencia del conducto artcri-

0So B
Tirotoxicosis s

8. Fsclerosts aértica
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IPER STONARTE!
L

= UN: SKRVICIO: DE: URGENCI

Es la alteraciéon de la presién arterial TA, en un paciente adulto
con hipertension arterial sistemica HTA, con cifras de la presion’
arterial igual o superior a 140/90 mm Hg, se utilizara este parame
tro se ubilizaré eq est:e escudio. (15) ’ N

Mecamsmos de control de la presibn art:erial - Varios .factores .
influyénien-la presién arterial,: comunmente_se trata: de " una: ,anomalfai’-
de varios ‘componentes,. 'los cuatro:principales son:1): volumen: der ===
1iquido:extracelular,2) funcién.renal, 3)" factores: vasoactivos 4
resistencia’periferica,. Y 4)volumen minut:o cardxaco' 5




HIPRRTENSION ‘ARTERIAL CAUSAS MAS FRECUENTES: DE 15
DESCONTROL . EN: UN_SERVICIO DE URGENCIAS. -

‘DESCONTROL ' (FACTORES DE _RIESGO)Y!:COMO . SEICONVIER

TE BN CAUSA. (20)

A. ANTECEDENTES GENETICOS.
Existen dos teorias acerca de los mecanismos genéticos de la -
hipertensién arterial, la primera es laque piensa que solo es
el resultado de una entidad patol6gica especifica-de un.solo:.
gen, la segunda afirma que depende de una o més anormalidades-’ -
de un complejo de sistemas, resultate .de los genes o de las'-'
combinaciones necesarias de estos. . : o

B ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. ;
Antecedentes de hipertensi6én arterial, cardiupatia isquemica,:
o accidente cerebrovascular, guardan una relacién‘importante:--
para presentar hipertension arterial, en’ rolacib con qulen no:
tiene esos antecedentes. J

C. Edad.
" La hipertensién arterial se puede presentar desde
escolares,. adolecentes, adultos jovenes, mas:f
cuarta. y quinta decada dela vida, cuando se,presenta en’l
séptima’ decada de. la vida la hipert 6
qenra ‘'mas" gravedad.”

D. RAZA.

cibn a: los d
se’ ‘consideral
al sodioly

E. INGESTA DE NUTRIFNTESL: : . :
" Los habitos:alimenticios . Lrasmitidos ‘de qenrcién en genracién
son:de"suma-importancia en-la’ingesta’de . calorias:y, de dgrasas-
_animales,‘la’deficiente:ingesta:de fibra.vegetal:qu ayuda a.-
absacién Y eliminacxbn de lae mismas :




-existe una relaci6n directa entre lipemiay obesidadd

laq termlnales nerV1osas del simpético~

OBFSIDAD B . : : : 1
Es el resultado de la acumulacién de grasa corporal en exceqo,_-,

aparicion de-hipertrigliceridemia, ‘que-es’ un Eact
Jmportantc para presenLar hipertension ar

VIDA" SFDENTARIA
La falta’ de: progrumas ‘e’ ‘cuale
fisica desde;la nifiez,"’ poster
edad: adulLa, “la actividad:de
sas'y la.falta'de:habitos
pendientemente de la:edad
ria. o

cigarrillos dumcnta la”presién:arterial,: quizé
debido aique ‘la;nicotina produce ‘liberacio6n’de norepinefrina en -




L.DROGAS.
Drogas como -anfetaminas y cocaina pueden causar aumento de . la --
descarga simpatica, de la resistencia periferica, del volumen -~
cardlaco.~- Preparados descongestivos, farmacos para el resfrio -
contienen agentes simpaticomiméticos que pueden elevar tambien la”
presiéon arterial._ Los suplementos corticosteroides, tiroideos y -
drogas antiinflamatorias no esteroides Lienen el potencial de ---=
aumentar la presion arterial o de empeorar la ya existente.

M. ANTICONCEPTIVOS ORALES Y ESTROGENOS CONJUGADOS.
Al utilizarios como anticonceptivos y para el tratamiento de ----
sintomas menopausicos o para prevenir la osteoporosis, son catsa
de la elevacién de la hipertensiéon arterial, y en cerca del 5% se
desarrola hipertensién arterial, los mayores aumentos se observa-
ron durante el primer afio de emplear los estrdgenos conjugados.

HIPERTENSION DEL EMBARAZO.
Pocas son las mujeres con hipertensioén arterial que sc¢ embarazan,

=2

“muchas: més presentan hipertensién arterial durante cl embarazo, con

presion diastb6lica superior a 84 mm Hg en cualquier momento durante
el embarazo, aumenta la mortalidad fetal y aumenta masa si sc acom-

pafia de proteinuria. El criterio que mas se usa es el de un aumento

de la presion arterial de 30/15 mm Hg o mAs en terminos absolutos:

una presién arterial suporior a 140/90 mm Hg en dos o mas.ocaciones

con mas seis horas de diferencia. El mecanismo parege ser una vaso-

dilatacion general debida ala elevacion de los niveles de progeste-:g

rona y prostaglandinas, el riego arterial y al filtracién glomeru--

lar aumentan 50% y luego al final se normalizan. El sistema‘renina-

angiotensina aldosterona se estimula durante el embarazo a’ nlveles
dos veces superiores a los de una mujer no embarazada.(21)



HIPERTENSION ‘ARTERIAL GAUSAS MAS FRECUENTES: DE: 18
DESCONTROL BN UN_ SERVICIO -DE - URGHENCIAS:::

‘OBSERVACIONES EMPIRICAS.

1.~ TRASGRECION MEDICAMENTOSA. i
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 Médxco ‘para que se le surtan nuevamenLe su’ medica
: clon hxpotensora.,~ fa .

2.- TRASGRECION ALIMENTARIA.‘ i
En la mayor. parte de’las ocaciones la ifamilia. no- il lleva la =
dieta prescrita por el médico,:en: ‘otras-ocaciones por estar.--
controlado 'y piénsa’que.no. -afectaréa:el: ;salirse de la: dieta.
por abuso enla 1ngesta de’ alimentos :

ICA FAMILIARY

POR ALTERACIONES EN. LA DL

tension, .
familia, -

4.

La obesidad
gota,

: vértigo,»cefalea, ———ee .
lsquemiqa,:acpidente>——

pérdida:del. estado de alerta, cardiopatia

cerebrovascular.




HIPERTENSION ARTERIAL'CAUSAS’MAS:FRECUENTES: DR )
DESCONTROL EN: UNSERVICIO- DE;URGENCIAS

TRATAMIENTO" HIPOTENSOR (DEAL:

=
1

Desconfiar que el pacxente gsté tomando de manera roguldr sus’ -
medicamentos. ;

- Aclarar la finalidad del tratamiento. ’

.- Informar al paciente acerca de su enfermedad y de su. Lratdmien
to y de las consecuencias del descontrol de la preslén arler‘lal' ’
- Estar en contacto con el paciente. :
Prescribir un tratamiento econémico y sencillo. ’ E

- Prescribir los medicamentos de acuerdo con sus propledades far- "
macolégicas. ; :

.- Realizar ejercicio isoténico dinamico, correr,~
- Tecnicas de relajaci6n.

9.- Restriccion de sodio y agua en- la dieta, - . .-
10. -Disminucién ponderal de peso del paciente."(ZO) Lk

mq ouls WN
1



HIPERTHENSION ARTERIAL® CAUSAS ‘MAS’ FRECUENTES DR 20
DESCORTROL. EN. UN SERVICIO DE URGENCIAS.

FARMACOS: "INDICACIONES: CONTRAINDICACIONES: REACCIONES 'SECUNDARTAS

DTURETICOS.

1.- TIACIDAS
2. - COMPUESTOS SULFONAMIDICOS RELACIONADOS
3.- DIURETICOS DE ASA.

4, - DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO

INDICACIONES. - Dlsminuir la pre516n arterial al aumentar la excreci6n
urinaria de sodio.y disminuir.el volumen plasmatico y del liquido —=---
extracelular, y el gasto cardiaco, .se:presenta una reducciéon de la |
resistencia periférica conniveles aumenCados de renina con estimula-—-
cion de la aldosterona.

CONTRAINDICACIONES. : ' No existen.

EFECTOS COLATERALES:- Hipopotasemia, nivel sérico de potasio inferior.a
3.5 meq/l. ( normal 4.30 meq/l). Hiperuricemia, raramente se produce
un ataque.agudo de gota o nefropatia crénica, probablemente a conse-~--
cuencia de una resorci6n aumentada a nivel del tibulo proximal que se
presenta. cuando existe disminuci6n del volumen plasmatico.
Hiperlipidemia. 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 acompafia de hiperuricemia.

Hipercalcemia. aumento del calcio sérico inferior a 0.5 mg/dl debido
en parte al aumento de la resorcién del calcio acompafiada del aumento
de resorcién de sodio a nivel del tabulo proximal por la disminucion

del volumen de ligquido.extracelular.
Hiperglicemia.. pueden disminuir la tolerancia a la glucosa.



TIACIDAS. - 5.

" Clorotiacida 500 a 1000 mg/24 hrs:

'Hi.d'r.dci‘iarql:" acida 25 a:200° ni‘g/v2'4: hrs..

Bentiacida 25° 4 200:mg/24 hrs. s

ok

21



FARMACOS BLOQUEADORES’ ADRENERGLCOS. - 22

FARMACOS ' QUE. ACTUAN EN: LA NEURONA.

Act:uan a 3 | B inhibibndo la——
e f ‘nlvelide’:las!neuronas’adrénergicas’ -
d.lferentc Y compleLdmenLe distinta’-
ualise Llibera:

peri féricas,
delasupresién del
la noradrenalin

Efectos col
hiporLenslé

adrenérgicas,’;
central, dlsminuyendo X del:'sistema;simpatico central,. lo
: ¥ gasto cardjaco, con -=-

EFEC‘I‘OS;COLI\'I’ERALES. Metildopa: ! efect:os sedanr,es, resequedad dela’ boc
hipotensién ortostatica,  impotencia,:galactorrea, prueba:positiva-a’

los ‘cuerpos: antinucleares, coombs' positiva; ‘miocarditis, anémia: hemolt*
tica, hepatitis. Clonidina fenbmeno de rebote, taquicardla, retenclon
de 1liquidos.: g . Lo : :




ANTAGONISTAS PRFDOMINANTFMFNTF PERIFERICOS. B 23

ALFA. PRESINAPTI

lOSTSINAPT[COS

Fenoxibenzamina
Fentoldmlna.

Postsinapbic

Actuan’ bloqueando losbrééeptofes presinapticos alfa, lo: qﬂé inﬁér-—;
fiere con:lasinhibicién refleja de .la liberacién de norepinefrina. Al
aumentar la llberacién de catecolaminas disminuye el efecto‘de estos =

.colaminas ‘endggenas

Efectos colate ales.
pesadilla aluci acione

cansancio, insomnic, ---
e resjbn miocardica, bradicardia.

L,—;‘be’c‘ailol‘ 20

Actua reduciendo’la.resistencia periferica ‘sin ningun cambio dprecia
ble del ‘gasto: card1aco “es’un’ bloqueador alfa y:beta con ‘una‘proporci-




FARMACOS VAsODiL}xTADokEs S : : 24
Vasodilatador periférico v

Hidralazina. 75 a 400 mg/24 hrs..
Minoxidll 5a 40 mq/24 hrsi: ¢ :

medades renales y hepétioas.; (20)




VASODILATADORES DE ACCION INDIREC1%. 25

INHIBIDORES DE' LA ENZIMA:CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA).

angiotensxna TI
natriuresis c)Aumento delos niveles dekprostaglandinas

Efertos colaterales.
neutropenia,” 3
la: arteria renalo de:un

Diltiacgm 120 a: 360 mg/24hrs

Provocan vasodilatcioén' arteriolar directa ‘inhibiendo selectivamente
la corriente lenta del: calclo al-interior'dela celula enel musculo’
liso de los vasos,” pueden.causar. natriuresis. Estas drogas son efecti-
vas para reducir-la:presién arterial y aumentar el aflujo-de sangre ‘al
érgano blanco periféricocomo; rifion, 'cerebro,: y el corazén, no'agravan’,
la angina y son. efectivos para:tratarla, son capaces de inducir regre’
sién . de.la hipertrofia. ventricular izquierda. = o L

Efectos colaterales. Palpitaciones, sofocos, cefaleas,fedemas:méléo-



lares, disfhncibn h'péptqé:revéf'iblé,IeStpéﬁi iento. . C 26
Contraindlvacio s,

Ntfedipxna
vaa o depreslén

Verapam;lo :
del ‘scno’enfer

Diltiacem.:

COMPLICACTONES .

Infarto del miocardio
" Trombosis: e infarto’ cerebrales
Nefroesclerosis renal :




HIPERTENSION ARTERIAL CAUSAS MAS FRECUENTES DR
DESCONTROL KN UN. SERVICIO. DE URGENCIAS.

[’LAN'I’EMIENTO DEL - PROB! =

En los Gltimos afos la solicitud de atencién médica en’ los servicx--"
os de urgencias, por descontrol de la presién arterial e 'pamentes et
con hipertensién arterial esencial, se ha incrementado” dé’ una: ‘manera -~
mucho muy importante, aumentando el nimero-:d
el riesgo de compllcdcwnes en-los: paciente‘s

gonexa para el derechohabiente que
de trabajo:con sus’ impllcacumes E
personal,:y. la:problematica:como, riesqo vde:salud: par
que le oLorqa los servicios médlco asist nc1a1es
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HIPERTENSION. ARTERTAL, - CAUSAS ‘MAS
DESCONTROL::EN.:UN: SKRVICIO DR URGENCIAS:

Algunos autores, describen problemas graves en el paciente hiperten-
so como por ejemplo: hemorragia cerebrovascular, retinopatia 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--
cimiento.

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, tambien -----
pueden influir en el descontrol de la hipertensi6tn arterial en el ----
paciente hipertenso.

Ademas en el trabajo habitual del Médico familiar, de manera empiri---
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 relacion Médico-paciente en el descontrol de la hiperten----
si6én arterial.

Otros autores seflalan las alteraciones higiénico dieteticas, como ----
una de las causas importantes en el descontrol del paciente hiperten--
so.
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Los beneficios para el paciente con hipertensibn arterial controlada -
son -importantes, .ya.que evitan la“ hipertrofia ventricular.izquierda, -
el “accidente ‘cerebrovascular, "la retinopatia hipertensiva,”la:insufi

ciencia cardiaca.congestiva, ‘aneurisma. y ruptura vascular,
una vida mas plena y satisfactoria . . :

Para.la insbicucién los beneficios se representan por. una
calidad:-de:vida para el derechohabiente, cumpliendo las metas’que se
persiguen al establecer los programas y controles de los’'padecimien--:
tos crénico-degenerativos, disminuyendo cosbos ‘'en la etencién de ———
estos derechohabientes. . ; .

Para el Médico traCante los beneficios se representan como_una’ ----~

satisfaccibn personal al poder mantener a sus paclent:es con’ hiperten

si6n arterial controlada, y poder cumplir con los objetivos, progra-

mas y metas establecidas por. la institucién, y el poder apllcar sus - -
conocimientos sobre este padecimiento.: . . )

ogrando -
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OBJETIVOS.:

OBJETIVO GENERAL.

Determinar las causas . que propic1an el desconttol de la: presién —--4ﬁ
arterial, en el paciente con hlpertengibn arterial esencial. e

Identificar 1os hébitos de eJercicio el paciente

Identificar con aue frecuencia/ se pre: em:a el:
quismo yel uso de otras-drogas<en: el .paciente.”

alqohol ismo; el" ﬁaﬁa—- .
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Establecer la frecuencia y el uso de anticonceptivos orales o --..
inyectables y el uso de estrogenos en pacientes del sexo femenino

Determinar la presencia o ausencia de estres psicosocial del --=_
paciente.



HIPERTBN&ION ‘ARTERIAL. CAUSAS. MAS' ¥RECURNTHS Dk~ 32

DESCONTROL, -EN.UN SERUICIO DE: URGFNCIAS. :

METODOLOGIA:

a).- TIPO DE ESTUDIO.

Observac‘jonai, dgséfiﬁtiv_o; bréspedti\)o‘y’de (:opl:é t:rans‘\)ersa'l.‘.

b).

durante; un periodo -=

. campx crld id

¢).- VMUESTRA.

se. (_mpleé ‘Una’ muestra no aleal.oria, ‘por cuctas hasta.completar un
totdl de:.l pacientes. ” . i . L,

d).

; oven,»lt*nélduro;yr_',- :

Con diagnésclco dc hipert:ensién artcrial esenctal esLablecxdo




e).~- CRITERIOS_DE EXCLUSiON.

f).

No. sor derechohablente del IHSS.v

No ‘Ser.paciente adulto. SRR b
Ser. paciente con hiperten ibn’arterial sgac

SN e

- ‘CRITERIOS DE ELIMINACION.

1).- Que se detecte hipercensi()n: a.rt:gl'-i‘él' s‘ét?hnaéria.
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Interrogatorio directo al paciente, por parte del investigador --

responsable.

Se llenara la cédula de recoleccién de datos, ( anexo # 1). .
A todos los pacientes que habiendo llenado todos los criterios ---
de inclusién, exclusiébn y eliminaci6én, se presenten en el --- ---

servicio de urgencias del HGZ 29 Aragon.



HIPERTENSION ARTERIAL CAUSAS MAS: FRECUENTES' DE: 35
DESCONTROL EN' UN_ SERVICIO DE URGENCIAS::

INFORMACION A RECOLECTAR::
Cedila de recoleccién de datos.

Edad.
Sexo.
Trasgrecién higiénico dietetica tipos.

Trasgrecion medicamentosa, 'con que. frecuencia.

Aicoholismo;

Tabaduiémd

nep;;i; ‘care:
kEécré;t
Qfogéé.
Ahtigohéébtj&és gréies‘y e;ﬁrbgenos conjugados.

‘Féc;ores inscituciénéleé,_»'



DBSOONTROH=EN2UN'SBRVICIO“DEfﬁ GENCI

Recuento y clasificacion de la informacién a base de palbteo

simple, la presentaci6én de resultados se realizara mediante - :

tablas, graficas y estadisticas, se harad la descripcién de --

36

resultados a traves de medidas de resumen y tendencia . f——--‘:“

central.



HIPERTENSION ARTERTAL, | CAUSAS :MAS PRERCUEBNTRS DR -
DESCONTROL - ¥N “UN- SERVICIQ: DR URCENCIAS::

CONSIDERACIONES ETICAS.

Solicitar la autorizacion verbal del derechohabienté, -—-

explicar al paciente el motivo del estudio a realizar -----

Yy que no implica ningan tipo de riesgo para el paciente.

37
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PIRAMIDE POBLACIONAL DEL GRUPO ESTUDIADO

CUADRO No. 1

EDAD  |MASCULINO, [FEMENINO | [TOTALES
30-34 0 2 2
35-39 1 1 2
40-44 2 5 7
45—-49 2 -6l 8
50—54 8 710 15
55-59 1 =9k} 10
60—-64 3 13 16
65-69 1 14 15
70-74 70 4 11
75-79 4 9
80—84 1 3
85—-89 0 T20 el
TOTALES 30] | 700 100|

124
R-1



CUADRO No. 2

CIFRAS TENSIONALES POR GRUPOS ETAREOS

CIFRAS

EDADES

30—-39| 40—49

70Y +

TOTALE

140/ 90-110

-~

142/ 90-98

144/ 94

150/ 90—92

150/ 98-110

152/ 102

160/ 90-110

170/ 90-100

170/110-120

180-190/110

200/100-110

220—240/110

TOTALES

slololoolojo|ov ool

1

oy



CUADRONo. 3

TRASGRESION HIGIENICO—-DIETETICA

EN PACIENTES ESTUDIADOS

TIPO DE TRASGRESION S NO |TOTALE

ABUSO DE LA SAL 95 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

v



CUADRO No. 4

TRASGRESION HIGIENICO--DIETETICA _ _
EN PACIENTES ESTUDIADOS

TIPO DE TRASGRESION Sl NO |TOTALE

DEJA DE TOMAR MEDICAM MAS DE 2 VECES/SEM 33 67 100
FUMA DE 1—5 CIGARILLOS AL DIA 22 0 22
FUMA MAS DE 5 CIGARRILLOS AL DIA 13 0 13
CONSUMO DE CAFE DE 1—2 TAZAS AL DIA 56 0 56
CONSUMO DE GAFE 34 TAZAS AL DIA 21 0 21
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOH. 1-3 COPAS/DIA 13 0 13
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOH, +3 COPAS/DIA 7 0 7
REALIZA EJERCICIO FISICO 12 VECES/SEM 26 0 26
REALIZA EJERCICIO FISICO 34 VECES/SEM 13 0 13

[44



CUADRO No. 5

ESTRES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

AMBIENTE ADECUADO
ESTRESS Sl | NO [TOTALES
| CONSIDERR AMBENTE LABORAL ESTRESANTE 90 10 - 100
5 ESTRESANTE SU AMBIENTE FAMILAR 85 15| 100
IENE PROBLENAS PARA TRANSFORTARSE 35 65| 100

£V



CUADRO No. 6

CONSUMO DE DROGAS EN PACIENTES ESTUDIADOS

IDROGAS S| NO |TOTALES
seomesunoconncmaorosn | 1 % 100
S AITORECETA MEDICAMENTCS 28 62 100
HA CONSUMIDO COGAINA 0 100 100

1



CUADRO No. 7

CONSUMO DE ESTROGENOS EN

PACIENTES ESTUDIADOS
ESTROGENOS Sl NO |TOTALES
UTILIZA MEDICAMENTOS CONTROL FERTILIDAD 5 65 70

TOMA MEDICAMENTOS PARA LA MENOPAUSIA 6 64 70

Sy



CUADRO No. 8

RELACION MEDICO PACIENTE
EN PACIENTES ESTUDIADOS

TIPO DE HELAC|ON _ Sl - NO |TOTALES
LLEVA BUENA RELACION CON SU MEDICO 99 . 1 1 00
LE INFORMA DEL CONTROL ANTIHIPERTENSIVO 97 3 22
LE INFORMA DES\-IENTAJAS DESCONTROL DE T.A| 97 3 1 3
LE INDICA EN RECETAS CANTIDAD Y HORARIO 98 2 % :
LE INFORMA DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 95 5 21

LE RESUELVE DUDAS DEL PADECIMIENTO - 98 2 13

9



CUADRO No. 9

FACTORES INSTITUCI,ONALES EN LOS

PACIENTES ESTUDIADOS
FACTORES | NO |[TOTALES
LE RECETAN MEDICAMEN. FORMA OPORTUNA 98 2 100

LE HAN CAMBIADO MEDICAM. POR OTRO SIMILAR

7

93 100

HA TENIDO QUE COMPRARLO

53

47 100

i



Edades

Piramide poblacional

del grupo estudiado

No. Personas

0 5 10 15
3034 b 2 | |
35-39 1 ;
|

40'44 |wrm e s N
45-49 |
50-54 ¥
55-50 '™
60-64 Ne——.
6569 ™M -

_

M masculino

| Efemenino
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| grafica 1 |
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GRUPOS ETAREOS MAS AFECTADOS |
0 , 10 20 30 40

- - T T T
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CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

mas frecuentemente encontradas

140/90-110 P4
14219008 |
144194 |
150/ 90-92
150/98-110
152/ 102

160/90-110 §

Tensiones

170/90-100
170/90-100

180-190/ 110

;

200/ 100-110 ‘ 2
h

|
2o [ 31

grafica2b] -

# No. de persc;ia-a
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| en los pacientes estudiados

%
0 20 40 60 80 100

Abuso de la Sal -
Come Botanas - 52
Toma refrescos “ 2 l;ﬁ
Frie sus alimentos “— % | | -S|
Come Carne Roja [ éasesnesennes 7>
Come Huevo | i |
Toma Leche

grafica 3
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No toma medicam. més de 2 veces p/sem.
Fuma de 1-5 cigarritios al dla

Fuma més de 5 cigartiiios al dia

Consumo da café de 1-2 tazas al dia

Consumo de cafs 3-4 tazae al dia

Conaumo bebida alcohdlicas 1-3 copas al dia !

Consumo bebldas alcohdlicas mas de 3 copas al dia.

Realiza ejerciclo fisica 1-2 veces p/sem. |
I

Reallza e)ercicio fisico 34 veces pisom.

grafica 4 I

Trasgresion higiénico-dietétic;

en los pacientes estudiados

80
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ESTRES

en los pacientes estudiados

laboral

Ambiente familiar estresante

Problemas para {ransportarse

grafica §
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CONSUMO DE DROGAS
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GRAFICA # |

Como se puede observar en la grafica # 1, los grupos mas afecta. .

dos son los de las edades de 60-64 y 65-69 afios en las mujeres, -
los menos afectados son los masculinos. . :

GRAFICA # 2

La grafica # 2 nos lleva a conocer que las cifras tensionales
mas 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 més afectados sonlos comprensdidosenlas edades. de 60 69
(31), 50-59 (25), 70 y mas (25). . ;

GRAFICA # 3

En ést:a gréfica se observa que un alto porcentaje de los pacien
tes llevan un mal control dietético,. cometiendo trasgresiones ali
mentarias, siendo las m4s comunes, -la toma de refrescos, freir --
los alimentos, la ingesta de carne roja, -y el comer huevo frecuen
temente. S .

GRAFICA # 4

Se observa un alto namero de pacientes que presentan factores
de riesgo, y por ejemploel 33% de los pacientes no toma sus medi-
camentos mas de 2 veces a la semana, el 56% toma café 1-2 tazas -
al dfa, y un 22% fuma hasta 5 cigarrillos al dia yel 26% realiza-
ejercicio la 2 veces por. semana.
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‘Un namero importante de pacientes presentan un ambiente”laboral®y'--
familiar 'estresante, a lo que se agregan los problemas originadoq -
al’ transportarse. R LT .

GRAFICA # 6 ANALISIS.

Es importante seflalar la cantidad de pacientes que se automedican .-
(38), 'y la .muy baja incidenc1a del uso de drogas solamente una persona

_GRAFICA # 7. ANALISIS.

Bl nﬁmero de pacientes femeninos que utilizan estrbqenos onjugados,
para el control-de. fertilidad, para los sintomas 'de 1a menopauqia [ Rt
para osteoporosxs ma un total de 11 pacientes._»

GRAFICA  #:8 ‘ANALISIS:

Nos permite’ observar: que pract1camente todos los pacientes mantienen
una-buenairelacion, médico/paclente, Yy 'son’ pocos Los que no- pareoen -———
llevar una‘relacién adecuada S :

En ‘la gréfica nﬁmero 9 se puede valorar que la receta ‘dé” 1os medica-
mentos se realiza’en:forma oportuna,.-pero-tambien nos-permite observar
que ‘una:cantidad’ importante de pacientes a lleqada a tener que comprar
‘1os con.su: dinero 53 % : ;

BTA TESIS WG REBE
SAUR BE LA BiBLBTEL.
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ANALISIS -

Los diversos autores sefialan , como las decadas enlas cuales se -
empieza a manifestar la sintomatologia de la hipertensién arterial
las comprendidas enla cuarta yquinta decadas para los pacientes
adultos jovenes, y para los pacientes ancianos la séptima decada, -
en estos Gltimos con alguna otra patolbégia agregada, lo cual modifi
fica de manera importante, el manejo del tratamiento farmacolbgico
y no farmacol6gico, las complicaciones y el pronostico. (20}

En la investigacién realizada en una muesta de 100 pacientes ----
estudiados, se encontré un promedio de pacientes del sexo femenino
mas ascentuada enla séptima decada, y la minoria en la cuarta, en

- los pacientes masculinos un predominio 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 justificaci6én 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
ran a un paciente dentro del rango de hipertensitn arterial descon-
trolada son las de 140/90 mm Hg o superiores, enel estudio realiza-
do llama la atencién 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 medicamento hipotensor, de llevar las recomendaciones ----
higienico dieteticas, o en su defecto, de la patolégia que puede --
coexistir con su Hipertensitn arterial.
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El tratamiento no farmacolégico es’ de qtan importancia dentro” del
tratamiento “integral‘de.la hipertensi6n arterial:descontrolada, en --
esto estan dejacuerdo’los ‘autores:consultados,13,14,15,19, ya'que, -
el apartarse del mismo’ lleva:all paciente’a: resultados poco satisfacto
-rios y aumenta“e ’riesg ‘de‘complicaciones,:ya .que se ‘incrementan los-
factores de:riesgo.-/Enilas’ encuestas:: reaILVadas para esta investiga--
cién se encuentran:t J mportantes: por: un’ namero elevado de
pacientes,: los:cual

dietetlcas,

‘descontrol:de la presi6n arteri-_
satlstactcria el tratamicnto farmaco

entre las: trasg -eciones:-higienico dieLecicas, la 1nqesta de bebxdas..
alcoh6licas, ;el tabaquismo, la vida sedentariay el abandono temporalo, .
o permanente de. la:medicacién,” se considera | a:un.numero: importante SR
de. pacientes;. con las secuelas que esto representa:en:el;controliad
cuado de:la hipertensién: arterial, .se destaca su: importancia como un
factor de riesgo en todos los estudios del.tratamiento’deila

si6n arterial, las respuestas de los pacientes;enguespado

observar que:un gran porcentaje de los. pacient e ien:
greciones,: afectando de manera desfavorable: su’
tando los factores de riesgo para ellos mismos coniun’ desconbrol de
la hipertensién arterial. ! .

Es muy dificil realizar la demostracibn que las situaclones de ----
estrés provocan, ‘mantienen O exacerban:en’la hipertensién 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' relajacién, procurando eliminar el -estrés, para lograr -
una reduccién y-una normalizacién de la presién arterial.- En la ----
-realizaci6n 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 hipertension
arterial. .

Entre los agentes presores ex6genos existen diversos,.  los cuales---.
pueden elevar la:presi6n arterial y descontrolarla cuando se realiza-
la evaluacién del paciente hipertenso, algunas de estas:substancias:
de este tipo son" las consideradas como psicotropicos,. anfetamlnas Yy -
cocaina, - las.cuales'causan aumento de 1a descarga-simpatica,“de:la
resistencia periférica, y del volumen minuto cardiaco,rotros:medic
mentos utilizados para el resfrio, los descongesb1vos, anorexlgenic05'

miso:de’las indicaciones  higienico .-




suplementos tiroideos, corLlcoesteroides y anhiinflamatotios no ---=--
-esteroideos, tambien pueden elevar :la:presi6n arberial por tener. ---
agentes simpaticomiméticos, llama.:'la atencién  que en nuestros encues
tados la utilizacién de drogas psicotrdpicas es casi nula, se observa
un numero importante de pacientes que se automedican.

Las pacientes femeninas que presentan problemas de hipertensiébn ---
hipertensi6bn arterial, las cuales estan aln dentro de la etapa repro
ductiva, o bien en la menopausia, tienen que llevar a cabo tratamien
tos para control de fertilidad., para un control de los sintomas meno
pausicos o de osteoporosis, pucden presentar un incremento de la pre-
siépn arterial al utilizar estré6genos conjugados como control, la ---
posibilidad de presentar incrementos enlas cifras tensionales es ----
mucho mayor en paclientes de mas de 35 aflos 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 afios, algunas de las cuales ha notado incremento
on las cifras de presi6on arterial.

En el ejercicio de la profesion médica, el papel que desempefia la -
relacién médico paciente, ha sido y ser& parte fundamental en el tra-
tamiento dela. hipertensién -arterial, la informacién que el médico ---
proporciona es .de suma importancia, pero quiza sea mas 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 ----
hipertensién arterial farmacolbgicos y no farmacol6gicos, las medidas
higienico.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 desarroll6 el estudio se observ6é para beneplacito --
-del médico y del paciente que hay una muy buena relacién y adheren--
cia al tratamiento establecido, lo cual beneficia al paciente con un
control adecuado de la hipertensién arterial. .

Las instituciones médicas y de asistencia social, realizan una -~--
labor de suma importancia para que el paciente pueda tener acceso a -
‘'una atenci6n médica adecuada, y al otorgarle los medicamentos para el
control de su hipertensién arterial, en forma suficiente y oportuna,
va que el no tenerlos es una de las causas mas frecuentes de abandono
temporal o definitivo en el tratamiento de la hipertensién arterial
Las respuesta obtenidas de parte de los pacientes entrevistados -----
revelan que se lesurten de una manera oportuna, se respeta el crite--
rio médico, existiendo unicamente un inconveniente muy importante, ya
que unporcentaje que rebasa el 50% de los pacientes refirié que en --
alguna ocacién tuvo que comprarlos de su dinero,por no tener en las -
farmacias de las instituciones médico asistenciales, con repercusién
en la econ6mia familiar, por otro lado que el paciente con falta de -
recursos econémicos tenga que dejar de llevar el tratamiento que se
le ha establecido.
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En el estudio realizado, se logr6 alcanzar un porcentaje del 100%
de los objetivos que se habian planeado, tanto en el objetivo gene
ral como en los objetivos especificos.- Po lo tanto se puede conclu
ir, que las causas que propician el descontrol de la presi6tn arcte
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 estrégenos conjugados, a la -
falta de habitos de ejercicio frecuente y a la vida sedentaria.- A
nivel institucional lo favorece el desabasto de medjcamentos que se

ha presentado enlas Gltimas fechas en las diferentes unidades de ---

las instituciones de salud.

La informaciébn que se logré recolectar con el estudio, le brinda:
al Médico familiar la oportunidad de conocer la causa o las causas
-mids frecuentes que originan el descontrol de la presién arterial,
una vez que el Médico tenga ésta informacién podré ayudar a sus ---

pacientes y a las familias de los mismos a poder encontrar el trata .

miento farmacolégico y no farmacolégico 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 presién arterial, pudiendo
llegar a realizar a nivel de sus unidades médicas campafias permanen
tes para un mejor conocimiento del padecimiento, lograr una detec-

cioén oportuna y tratamientos que puedan o traten de evitar que los
pacientes presenten complicaciones y secuelas de una hipertension -
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 medicamentos.

En relacién al cuestionario que se utilizé para poder realizar --.
las encuestas, se puede lograr mejorarlo, para poder obtener una --
informacion mads amplia, de ser necesario agregar, modificar o subs-

. tituir algunas de las preguntas que se realizan en el mismo.- En:--

relacién 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 mas correcta, adecuandose en cada caso a lograr ---
}a comunicacién en la forma habitual del paciente.
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El autor de éste trabajo de investigacién ,considera que se ----
que se puede ampliar en relacién a la cantidad del ntmero de los --
pacientes encuestados, se puede ampliar el contenido del cuestiona-
' rio, poder aplicar el mismo no unicamente en el servicio de urgenci
as, y que la informacién que se logré recolectar sirva para aplicar
la en la practica diaria en la consulta de cada unidad médica, con
lo cual se podrd lograr una labor permanente de prevencioén,control
y tratamiento, para el numero tan elevado de pacientes que acuden -
para recibir atenci6n mddica para su hipertensi6n arterial, contro-
lada o descontrolada, queda asf abjerta la invitacién a poder reali

- zarlo.
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HIPERTENSION ARTERIAL CAUSAS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

INFORMACILION A RECOLECTAR

EDAD
SEXO
T. A.

1. - TRASGRESION HIGIENICO DIETE_;
TICA TIPOS 4, R

abuso en el consumo desal - 3

come- botanas-* Ul oslpo i -

toma refrescos . . “si '’ ~nour

frie sus alimentos - si ;- ‘no

come - carne roja : si no

come huevo oosi no

toma leche si | no

2. - TRASGRECION MEDICAMENTOSA

deja de tomar sus medicamentos
cuantas veces a la semana si
solo los toma cuando se siente mal

3. - HABITOS DE. EJERCICIO FRECUENTE
realiza ejercicio si no’ ’ 3
que tipo de ejercicio si no . -

cuantas veces a la semana



4. - ALCOHOLISMO 68
toma bebidas alcoholicas si no

desde hace cuanto tiempo

toma diario

que cantidad

5. —TABAQUISMO

fuma si no

desde hace cuanto tiempo

fuma a diario si no

que cantidad

6 . ~CONSUMO DE CAFE
toma café si no

cuantas tazas al dia R
se excede en el numero de tazas diarias K

7. - ESTRES

como es su ambiente de trabajo
como es su ambiente familiar 5

tiene problemas para transportarse a’ su brabajo o domicilio

8. ~-DROGAS

se ha estimulado con alguna droga si: " .no
ha consumido cocaina si no - W
se autorreceta medicamentos si - Lono:

9. - ANTICONCEPTIVOS Y ESTROGENOS

utiliza medicamentos para control de fertilidad si no
desde hace cuanto tiempo

toma medicamentos para la menopausia u osteoporosis si no
desde hace cuanto tiempo y cuantas veces al dia ..

10. - FACTORES INSTITUCIONALES

de los medicamentos para el control de su hipertensi6én arterial:
se los dan en forma suficiente y oportuna si no

de no haberlo le han cambiado su medicamento por otro similar
ha llegado a tener que comprarlo de su dinero si no



11. - RELACION MEDICO PACIENTE 69
lleva buena relacion con su Médico si no

le ha informado delas ventajas del control de la presién arterial

de las desventajas deldescontrol de la presion arterial

.de los medicamentos que le receta cantidad y horario

de las actividades complementarias, dieta, habitos de ejercicio

si tiene dudas el Médico le escucha y le responde en forma que usted

entiende. .
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