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INTRODUCCION 

'. ·. 
Con el objeto de conocer: la rdaci6n que tiene la Hipe.!:· 

tensión. Árter:i.al. cori el tabaquisflio, ell_lS, población derechOh,!! 
. .-"- .:,:·::·· . ' ._,,. ······ . - " 

clíhici~Hospitai ISf:>STE,~enla Cd. de Delicias -

Chih, ya que .. a~e'~~.~.a:i~f~~·:P~~fei:~;~~-''i~.'p~blaci6n en edad pr2-

ducti va~ . . ªf.' E~iªi.~"\6~~~;Rit¿;~~~;~~:-*~,;-*g~er1r.'acionai, prospect!_­

vo,. de~c~1btiV6,'..~jji~Z:t~i:~X,~~~k~~;~(l, con un universo de 
_..~~-. '-'---.'~-'-.e•.> - ,:;~:_-';:·.O:.".~;::;•-.>.-,•.,,·~>-·., 

150 paci~riteso"·¿9·~08:Lcfos ·i:i.l a~i:i.f €6~.·iJido' en· cuenta los cri t!_ 
:<:< -'·~:;,:.:;oi'·:··, ,· ~--··¡,· .··. ":..!'~'- ":.;(e··. ~· ·~;:-~::~·,'. •;''''- ·;·. 

ríos. de .. inc1uf;Í'ón ( pacie~tes. de ambos sexos, derechohabientes 
:-:~~>:; ~;:·:·-- -- . >.-~.~~ ~-:-~::.:-_·/ ·:;,., '.·>:~;F~- :.~'~:::·" ,' .. 

de1• .. ·ISSSTE,"Hiperter1sos,/:.ftiii,aciores},i; cap.tando sus cifr~ tea-

::f ::~~2,:1~t~~·;;•j;~;;~~~f ~.~f :,~~·~~::r'.:':~:c;:: 
je res; cie tectárido·s¡J'.l1:0paciJntés úiliuádores, ,:correspondiendo 

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

al 6~ de i~ci'c~~;t~; ?i:º~···t:~~-~u~·s.:.·•.m.'~/~:~· 1~· ~~~~~ra. 
--<:.:·' . 

. ·: .. ---~ .;· ::/ .. , ; 
_(_ . _·:. ::,.7~, ; ~- -

--~";~·-· - ·~:,·,:\1,::-:· ~-- ·:----:;-;_.. --~:-':·,-,-.,.-~"'t:~-- :7~::: ":·::.· - _¿, 

As{ lflie~'.~ \1~ix'·:;ª~:i~ri~J~.~~~~¿tt;_ensós 'descontrolados no 

corf.~sp'bA~iend:o. ~ .3';i'J3~t· furr.adores 
.... ~-. \''·'- ' .. <: -".;;.;. -· :/: :,-._ 

.. · -- ;· .. -,: ··.-:. '.\')::·- ':'-'·:·.~'.~::-~·:~·~.~;y;.>·:··· 

·En· g~n~;4 todo~:i~s ·;.~~;{~~t~·~_valorados mostraron un -

cambio ~~ ;~~~:~ a s.u?~onn;~·e ~~·d_~,- :¡~uii.ienrlo medidas higi!­

nico dict6tic~.<~s¿~ic~as, ~us)Jendi~r1do grasas saturadas, ~-
I 



cohol, tabaquismo, sedentarismo,, control de estrés, además de 

tomar su tratamiez{to ~11 fÓ!ID~ específica y ordenada lo cua.l 

repercute en. ~l /C: ontr~1 ¿stabie'.c1e. sus cifras tensional.ee 
.· ," ·' -~.;_. ,. 

impidiendo'.:ra:~~ c~l!;~li.é:~8iohes. q\l.c .conllevan el tabaquismo y 

.(~;:,·'· -·,··; ·t( ·'.':···· 
•'·"' . "~ -· '. /.: ·:':}. >:_,. 

Es i~pb#tant~ •l¡ d~.~e,cc:L6I1 oportuna de loe factores de-
:0,, " . - .. ::· 

riesgo (ed8.d.;'.o1J~si'diiá.;f~icita) herencia, tabaquismo, al.coh.2 -
_;·-.-- :·-;;·: . - · _ _,__,. . </--::'. ·:_-.·-:·:--- '- -;~'··:-:.-

lismo, · ~str~~:,. ~~d'eri·ciárl~~~· E!iitre otro e). Para tener éxito en 

el cont;~l de.1Z •. ~ip~~~~s:l.6n arterial y poder abatir la mor­

bimortaJ.idad y sus conipÜcaciones concomitantes. 



MAHCO CONCEPTUAL 

La hipertensión .arterial sistémica es definida como la.­

elevación ~;r6nica de la presión sarigüínea sist61ica, diast6l! 
._. - . - . 

ca, ó de. ambas, con c:i.fI'as. superio;es a 140/90 mmHg., respe~-

ti varnente •. 
·. .·_: /--::- ,··. ·: ._·.· '.· ·. 

De . acuel"do c~n la' Organizaci6n)úundial de la SaJ.ud, es-

la enfe~nedad c;ónica ~.á~ frecu~nte e~ ~i ~~do y en nuestro­

Pais; Los re~or~'~sdei e.~tádios :pi~emh>i~gi'cos aislados indf-
... 

adulta .. Loio( hipertensos Ü~nen<dos a·' tres veces mas posibil.!,-
>:. ~ _:~-'.-Y;~-~ - :..,~i. :-;;\: ... ;.f-._, i .:'.,: l._ ;-_;::>-~· .. 

dad de presentar illfartó ai: lnio,card'io; cuátro veces mas enfe.!: 
: ~ · .. ··. '· .-:- -. : .. · ·;, ..... ·t- .· ___ :)·. ~,\'.-~',>·:· '. :,:~. ; .-_::-.. ; __ ~:-}<- :-::/(~)j~/'.::~)}~\. '.~.::~:·;. ____ 1.·~~,¡ 

roedad va.Scul.'a.r;cerebraJ/y. hasta:seis~>.reces mas caídas en Ins_!! 
-·:-::'·' · .. -,.'..\i·'<·:~:.:'·.,;. - .':~',,:, -~,~ .. -.:'.:,;~. ·'>-~;~.':.';:.':..:-:>:.-··. 

:~~-· ·- .\ ~-~'. ... ~,·t. ·:·. 'i.t:;~. -. : > -~-' .- -,'· :· .:_, : ... ,.· ,. ,_ "" ~ .. .. "-~;y , ' ·,~· \'" -

el i~~;~~l~~t6 ;~~· J.,~s.~'I1i~_ei~stcle 'ii-p~~~l6n arterial al prov2-

car ·.tro~bi:~¡·s· ;.·'.he¡¡;brr~i~'.c;{;e~'.rJ,frnsuficiencia renal, car 
: >:;)!< .. : '-.~ (:·.':::~.~:\~-- ,-.: -_~:.-.~~-.·: :::-~<-~:- ,:_;·~ ;.: ·t:.: ·.': '(~ -~'".:- ;'.'::"-- .. ''. . -

diaca o infarto?;'.ah.inioéar.:í:Ló; '.:Eri'.. ~ti.~~\;¡,• País según ia secre-
<-:oc:.-.::·.;·7·_~~----.·-::{: .. ::_·.'.::- ,-_. ;-, -:~:::, ._, .::_--_~_-:... -~ ;;[,.~.:-: .;;~;~;-,~-7· .,_ ·_. -

taría de si"t1lc1;,·1~~¿~t.~id~; .Pi?f~ri;f~ifrr.·e~~ .hipertensiva en-
. ·¡ .. , »':·":· _; .-.: :.·.:·"<.; f ",.:.- ;·~;:;- "~/;::, --¡-~·'.;,··-_; . ·.::·.,y,., 

1978 .·rué ·•.d~ :3~9L1a, t~a;'. e: ~1987.de>t~4/por•cada. 100 ,ooo habi 

tantea. E~' lr.~~:;-;·~~~~i i,ia'ft:;~;,~:n~~~?~~~·~:~~:;ei•·· aparato Ca}: = 
diov.ascuJ..~~ porr:a'·iris•·· .. ·~riíll~r';is{.~aU.~~~{c1~~ ~.~·z1ia.i1d9.d, en donde 

.·-. }<t' _'::: .. :·r::·:,-r'" ._.~ .. ~.-:'· :-:~·~:·: · ·:,;;:~:~·_:,,_._. ... 

1 as enfenriedades/ e ere brovascuia!'es ocuilan._"er' pi-imer J.ugar, 

la enferm~daa. isq~émici; del. corazó~~ 'el sugundo y la enfe.nn_!-
3 



dad hipertensiva, el tercer lugar. La hipertensi6n arterial -

además es ca~sa de invalidez laboral~ (1) 
' ' . . 

- . "' .. ::· ... -.·.. ' -., 

Así misno E~t~~[C>~~ ;~:aiI~~d()~> ~h C>trcis Países han rev!!_-

lado qué. el in;~~~o ,aJ. mioca~I~o ; 1D\nu~;ie por enfennedad -

coronar¡~/ es ·'lo·i~ha ele~~da. e~· f~~clore~ que en no fumad,2 

res. 

Los corr,ponentes del hunfo c1~1 ·tabaco, en partícular la -
~ - . - .. :. ~' ' . . -' . . -: ·.·. -

nicotina y el. mol"ÍÓxido de c~rbono s_onlos responsables de los 

efectos nocivos <sobre; el apa.?'~~6: cardíovascular. Otras enfe_!:-
, -~ · .. : .· .. · : ,- " .. . 

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

medades ca.rai.ovas'éuiares: rc1i:l:Cionad.a8Ycon el tabaquismo son -

la hipertensf6íi. arteri.ai sist~m:i.carjl_a insuficienci1:1. vascu1ar 

periférica)J:8.: ~rilerii\~~~-:~;t,nboé~1b6iica~ entre otros padec! 
• ...:.f'; ,;;.':-:-.:.•,' 

mientos que. ~f,~6tañ.· d: ci:i.versC>k 6X:e;:3.rios cí'e. nu~stra economía. -
.'::,:::.;~·. :.,:_· _· -· -':,-~ ':· ::_:.:-_.:· :;,:.'.> 

'.· - <_:- :,·<,J :-_ :~·: ... --(. - ,} ' 
·.·'. ;:· . -~··' :-:'~; 

. ··<.;~·<-:· .. ,/:·· 

Para el c'~nt:roi.;Y'.'t~-~t§iln:i~~th;_ci'~; íá: ii¡v.c;r~~n~'.ión art!?_ -

(2) 

~.:-=-:.:.~~::·· __ ,. ··<~z:: .'... ·:::·.,e o'.•'. -~. ~,_, .~:.é,_;:~::~·~: ····· , ~-:(: .. ;"'.'.~'.~·; ..,:v:;, 

:~~1 :i.;i,!¡;;(~;f rr.~~~~~~[Wf~r·~~j~~{~J'i~1~
1

t:r:: ~ 
s atu~·~\das,: o~ ~~:t:€~'.f M• ~.~~~-f%P tf i;~~§:~~~iº• ejercicio dinfun!­

co mÍ~i,nÍo 150 iiii'~Ji()~ ~bi: i~'ed:rii.~/ éli.sn'.iiJÜí~ la ingest a de a!_-
... ' "::_·_··<::{~· .... ~ ,·; _, ... : ··: ,::., ....:-~·:'-"' 

cohol; suprcs:i.6ri. á.cÚ t~b:~(¡uísmo, cOl1.tro1: del estréa, mediante 

técnicas de ~cl¡j~~i6~ y psicot~rapj¿a. (1) 

4 



La hipertensión Ar.téritü: s.e presenta en aproximadamente .· - _· . . . ' , -

20 de ca.da 100 personas, .y frecuenteri.ente se asocia con otras 

enfe:nnedides c;6riig~ d~genérd~iV:~ como la diabétea de eaas-

20 personaa soio 'J.ci saben c:\.üc son hipertensas • 

. '! -. . . . 

Lá. pre~'él.ie:cia de 'la. lüpertcnsi6n arterial está relaci.2, 

nada con• s~L~ ~~~~ores dÓ 'ri~s1o, ~ ..•. La. enfertnedad tiene un comp.2, 

ncrite h~r~:~n~r:i.~. probablemente de t;ipo multifactorial. pol,!-
- . ··,,_,:· '\>_ 

génico. (:3},· porééÚo .c1:-ctener;,f~:ilit~res.eri primer grado afe,2_ 

ta.dos ·puecfa s~run•f,íctpr ~~.ri~~g~(4), .La edad (5), el sexo 
-.":. ·-- -:~:. ; .·:;_··:--~-_-::-:)'.. _ .. ,.,. 

( 6 ). y lá ob~sid;;d (.7 ); ta~nl:>i~~:ke- ~~¡{~~·6c,{i:id~. a la enfenn! -

dad. otros'~~.cto#.:s ;;e A·~~go que ~~nj-~p~. '.B~tes, son el t,!-
:·;-_c -.-:.··:<:.- t\,-;- ,.:-,:\·:·.: ... : ... -

baquism~ (s)1:;1.á" :i.rige~t:i.6n\cic .• bebidas aicoh.61icas { 9- 10) el. 
- ··,n;, ·-: . .- :.;:~·"-'- -- .. -,,,_._,_ ·<, .. 

us() d~ ~hti~\~.~~1·{~Bi§C>·:~,~· é-h.f.~o.~<mfdN~~~~~os, la dieta 

( 11- 12) ~· 'éi .~()~~~1,o(~x~~7i.:'.~/df '.. d:.~ .. Jl.~--;:~;)::;. el ejercicio 

físico· ... (i~);i_~i: pf~.f~:~~"i~};'.o .t·f~~~~"~~ i~~b~.~:~/ pued~n asociarse­

ª la l1ipeife~~t'.~~4~~~·~~{~, ~6r(iue as. co.nocicfa su .relaci6n 

con :ras •é~ig~ncins ¿d;;¡'J~j~t~;~es y J.~ condiciones de ·-
'· .. :·. 

estrés 

Epid~mio~Ógicame~te estudios indican que. en li1éxico la. 

5. 



padecen el 10 a1 29.2~ de la poblaci6n adulta (1), tomando 

en cuenta que las cifras máximas normales son de 140/90 um1Hg. 

y que cifras limítrofes nonna1es a1tas son consideradas de 

160/95 JnII1Hg., (sist6lica/diast6lica), son indicadores de Hi -

pertensi6n Arteria1 sistemica. 

La Hipertensi6n Arteria1 sistemica puede ser primaria o 

escencia1, la cual ocupa un 85-901' y debe llevar tratamiento­

de por vida. Secundaria la cual ocupa del 10-15~ y de éste un 

alto porcentaje se pueden tratar quirúrgicamente. 

! ' 

En la Hipertensi6n Arteria1 prin.aria se han demoetrado­

tres mecanismos fisiopatol6gicos que la desencadenan Gasto 

Cardiaco, Resistencia Periferica y volumen circulante. 

cuando hay un efecto cronotrópico e inotropico posit! -

vos (frecuencia y fuerza de contracci6n), la Tensi6n Arterial 

se incrementa, así mismo cualquier alteraci6n que incremente­

la resistenci:;i. periferica como estrese, miedo, producirá un -

incremento en la tensión artéria1 como consecuencia de la l!­

beraci6n de catecolaminas y si a ésto agregamos retensi6n de­

liquidos, aumentando el vo1wnen circulante se vuelve a man!, -

6 



:restar ol incremento en la tensión arterial. 

. , 

En la Hipe,rtensi6n·ArteriaJ. secundaria interrienen d!, -

vers~ pa{61C>gí~( s:i:endo'' la'mri.~ <frecuente la Renal, por n!_ 

ca), pieicinJirit:i.·~, '.ri.'µ61~~'~ poÚquisticos, ne:f'ropatía diabéti 
,~; ·.:·.:;;.,····:- .. ·~: .. <:.··:.:;:,~t~~:;',\dj·.-:· :·;:J{:-· '.{;·.~ L;?··,·' · ~-,;_-'. . . -

ca;· así mismo.i'El.fsegunda\'~ausa·Jllas :frecuente en la hiperten -
; •·,_ . .";~.;·-•:;',º;(:',:'.i-::.:.'-,,_,•¡_:,·.c·'·'; ·'·.':r'·>::'.0-·.'.,_-''.

0 

,".•} • -.. :;-;·._,,·,- ,· ... -, ,,. 
si6n art~riai ~ec~c1.::;.:Aa:~9<1a.·renovascular dada por estrecha. 

,_· - ... ' __ :_· __ ,,:; ··--:~:-.:·,_ ___ ;- ,-:- <·.'--·- ' .. :- .. :.· .. -~ .. -- ' -

mi~nto dé 1:&.~tei'..:La r~iia:l \in.iiateral o bilateral. secundaria.­

a ·:fibrodisii]-ru3:i.M de ia muscular • 
. '..•. 

L 

Dentro de J.as .causas. menos .c:f'recuentes son coartaci6n d~~'é,I)' 

aorta~ a.Sí miem~ lÓ~: transtp:nios ~I1d.6C:rtnos como ente:nnedad -
.,_. 

de cushin producidá por.·incremeríto 'de corticoesteroides, la -
' . - . . .. •' - : .. - ; ;~( .. ' ;..-,. »>.":' :,·,,: 

----.--

en:fennedad .ele cC>Xih .(hipe'~~~o~t~~()A{~~o primario), i'eocrornoc.!, 

toma .dado pÓr céitll~ el~ lr m~~u1~· suprarrenal. 

La hiportei1si6n. arteriál se .. clasifica independientemen­

te de la c1<.usa. en ligará, mode1rada ,Y' sevE)ra;, segÚn sus cifras 

tens.ionules: 

Ligera: con cifras tensiona.les entre 91-110 de diast6lica. 

7 
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Iiioderada: cifras tensional.es entre 111-130 de diast6lica. 

Severa: cifras tensiona1es por arriba de 130 mmHg, en l.a 

diast61ica con falla ventricular izquierda y/o d~ -

tos de encefalopatía y nefropatía. (16) 

En fondo de ojo ee puede clasificar según ].as alteraciones: 

~. - . 'f . : • 

-Grado I.- Angioespás~ica: se caracteriza. porque en fondo-

de oj?_ ·se obseNa estrechamiento arteriolar. 
·,,: 

··' 
-Grado. II •. - Se observan alteraciones angioescler6ticas y se-

vé el signo de l.as cruces, hay co11-.presi6n de la-

arteria sobre la. vena, se awr.enta el reflujo 8.;!:-

teriol.ar dando in;agen de hil.os de pl.ata o de cg,-

bre. 

-Grado III.- Se presentan alteraciones en l.a retina caracter! 

zados por exudados cotonosos (manchas bl.a.nquec!,-

nas en fondo de ojo) y/o hemorragias en nama. 

-Grado IV.- Edema de papil.a. (17) 

8 



Manifestaciones clínicas de la Hipertensión ArteriaJ.. 

Los signos y síntomas suelen ser secundarios a los efe,2_ 

tos sobre los vasos sanguineos en los diversos organos y tej!_ 

dos o aJ. aumento de c~rga soporta.do por el corazón. 

CEREBRALBS.- Cefalea. matutina o síndrome espasmódico central­

(Ce:f'alea, acufenos, :f'oefenoe), dicha cefalea pu!!_ 

de acon1pañarse de vómito, vértigo. 

CORAZON.-

RENALES.-

l!'aJ.la ventricu1ar izqui~rda manifestada por di!!_­

nea, ortopnea, presentándose una angina de pecho 

para posteriormente agregarse el infarto al mi.2,­

cardio. 

En la hipertensión grave, la diuresis puede se:r­

muy intensa, acompañada de una perdida de sodio­

y potasio produciendo sed y calambres. La Hipe!­

tensi6n crónica con lesión vascular de los riii.2.­

nes, temina en ·1nsu:f'iciencia renal y uremia. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

9 



Orina.- La.presencia de proteína en orina es un signo 
-· .. 

importante en l~ Íliperten~:Í.6n a.I"terial, pudiendo 
.··.;~::·_,. ' ;''.:--.; . ;_ -:'. -

·;,-.' 

indicar. ;i.a .falie'Diai~@i~~{iiiauÚciencia· cardiaca-
:." ... , ... ~ -·<_;.::y_~ ; ,_,.· ... -·-:.f;''" ""·, ·,""''' 

conge~ti va d i.lisÚ.ficienci'á~'.ren8J. primaria prodU.2_ 
' ' . ' ·- ';~,' . ~';;_:~-. . ;/1?'~,;.;_:? -.. ~~~,_·-~.'~<::~-:~:-

tora cie ,Hi!)€rtenai'6~i'.'cuit1~6ilay prote±nuria, 
-,·,_;;_'.~- ., .-e;/> ;>"/~-- ; «f ,.. __ . 

gl.ucosuri~ :y/ojc~e.~P?~}é~tc)iricos puede haber un-

riñ6n di~'oéú66Sg1(ic~·~uriii ºº~ Pººª proteinu --
-~-;_._·-- \'.:'(:.- . :<'----;<i~-,·· {:¿:2-~.;;;·~<- -

ria y ei· ácido. vaniliJYniandelico nos traduce f'e2 
- ~ ,;- - .;·. ~~- ::, ~·:--·,-:: --

cron1cici-fóm~, 'Jií.níi;ll1o<aJ.6a1inidad en la ori11a -

condef1Ci~ncia;de •pot~io ·•nos traduce hipera;l -

::.: 

Las catecolaminas :i.nciuy~rido aminas libres, adrenaJ.iria, 

noradrenalina Y. motaitefrlnÜs íi¡~ · el ácido vanilil mandelioo -

nos da el dia@lcSstico de: feocromoci toma. 

: ' -

En la Química Sanguínea la determi~aci6n de· urea y ere.!! 

tinina nos 'traduce el funcionamiento rénal. 

Radiografía de Torax: Cardiomogalia. en su ventriculo izquie~ 
, ~ ·_- ": : ·:' .. ' : ... 

do inc:rerr.ento dé vassulE\ridacl en los campos pulmonares-

por congestión ven0sa del pulmón. Signo de Roealer en -
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la coartación de aorta {muesca del borde inferior de la 

costilla causada por las arterias intercostales col.at!!,­

raJ.es). 

Electrocardiograma: Hipertrofia ventricular izquierda con el.!!, 

vación de voltaje en derivaciones precordiales desvi]!: -

ci6n del eje ele'ctrico a la izquierda, depresión de se.s, 

mento ST y la inversión de la onda T en las derivaCi.2, -

nes toracica.s 1atera1es en la hipertensión grave. Den.2_­

minado. Trazado de sobrecarga ventricular izquierda. 

Pielografía Intravenosa: detectamos riñones no funcionales 

y/o datos de pielonef'ritis, la dilatación de pelvici 

llas y cal.ices nos traduce obstrucción de vias urin!:,!; -

ria.a, así mismo diagnosticamos obstrucción de la art!!, -

ria renal. 

Tomografía: Nos brinda un panor8llla especifico. 

Arteriografía· venografía; para cateterismo selectivo. 

Tratamiento de 1a Hipertensión Arterial: 



I:- Diureticos: Tiazidas, Diureticos de asa como el. furos~­

mida, ácido etacrinico y butamida. 

Antagonistas de J.a Aldosterona: Espironolactoma y - - -

triamtereno. 

II:- DepJ.etores de Catecolaminas a nivel. centraJ. MetiJ.dopa y 

c1onidine. 

III:- Depletores de catecolaminas a nivel. periferico: Reserpi 

na y guanetidina. 
l, 

IV:- 1/asodi1atadores de acci6n directa sobre la arteriola': 

a).- 1/Ía endovenosa: Diazoxide, Nitropusiato de Sodio. 

b) .- Vía oraJ.: Hidral.azina, l'rasozín, l«inoxidi1. 

V:- Beta b1oqueadores: 

l'roprano1ol es no selectivo. 

AlprenoJ.ol, l'raclolol: CardioseJ.ectivos que duran 6 he. 

AtenoJ.o1, J.1,etoprolol: qe acci6n pro1ongada. 

VI:- Antagonistas del. Calcio. 
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Verapamil 

_ Nif'edipina 

l/II:- Inhibid.ores de la ECA 

Captopril 

VIII- ~edidas generales, con:o son evitar el sedentarismo, con 

trol del est~és, dieta sin sal., control de colesterol,­

trigliceridos, glucosa, suspender al.cohol, efectuar - -

ejercicio, evitar el tabaquismo. (16) 

TABAQUIS?W 

Al. comienzo del Siglo XVI el tabaco atravesó el atlmt!_ 

co de América hacia Europa, sobre un Galeón, Español. Jean N~ 

cot, cuyo apellido sirvi6 para designar el con:ponente princ~­

pal. del tabaco, la nicotina, lo recomendaba por sus efectos­

terapeuticos, desde el siglo X'/II el consWto del tabaco ha 

awr1entado regula:rn.ente. Los primeros cigarrillos :fueron fabr!_ 

cados en Brasil en la primera mitad del siglo XVIII y desde -

entonces el hábito se ha extendido por todo el mundo. En la -

priwera Guerra l'i.undial. rué ocasión para una difusi6n desenf'r,!! 
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nada del tabaco entre los hon1bres y tras la segunda Guerra 

liiundial, las mujeres se sumaron con gran estusiasmo. 

El hábito de fUlliar cigarrillos varía mucho de un lugar-

a otro. En Estados Unidos el consumo de cigarrillos se dupl!-

c6 entre 1923 y 1963, para después disminuir de un 50 a un 

327' en 1987, esto por la. política. real.izada por el Secretario 

de Sanidad, Evertt Koop en 1964. En donde afi:nr.aba que el uso 

del. tabaco representaba uno de los peligros mas importantes -

para la sa.1.ud en Estados Unidos. La legislación se ha vuel.to-

mas estricta prohibiendo fumar en los lug~res públicos por el 

tabaquismo invol.untario y sus consecuencias. 

Veinticinco años después del comienzo de la can1paña ~ 

titabaco, el Secretario de Sanidad ha realizado su informe 

eval.uando los progresos en su lucha, contra el tabaquismo y -

ha concluído con un mensaje optimista basado en la experie!! 

cia. Americana: La mortalidad y morbilidad en rel.aci6n con el-

tabaquismo son evitables y ha anima.do a todos los paises a P.2. 

ner en marcha una política de prevención. (l.8) 

En Europa a excepción de Inglaterra, en 26 países ref~-
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rentes a un 97,1. de la poblaci6n de la reg16n entre los años -

1979 y 1982 han mostrado que el consun10 de cigarrillos por h~ 

bitante había B.UIDentado un 2.4~ durante esos 3 años. Los·in -

f'onnes actuales sobre 10 paises del Norte y Centro de Europa­

muestran una tendencia descendente en los ho1nbres, pero una -

si tuaci6n estable o ascendente en las mujeres. 

La importancia del tabaquismo en los adolescentes no se 

conoce con certeza, pero los resu1tados sugieren una ~- -

ducci6n del número de :f'Uir.adores, menos notable en las chicas­

que en los muchachos. (19). En los países del Sur de Europa 

como Grecia, el tabaquisn:o no ha. disminuído ya que los est:!,!-­

dios muestran que la mitad de la población fuma y la mayoría.­

de fumadores empezaron durante la juventud. Mas importante t.2, 

da.vía; fuman la n:itad de las mujeres (20). La situación par!_ 

ce peor en los países menos desarrollados en los que la prev~ 

lencia del tabaquismo alcanza el 70% en los hombres y sobrep~ 

sa el 40;~ en los adolescentes del sexo masculino. (21) 

Los niños rehenes de una sociedad adu1ta, egoista cr.!!_ 

cen en un mundo de humo, viven en un ambiente contaminado y -

ven el ejemplo de sus padres que les muestran un estilo de Vi 
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da malsana, ante ésta. alarmante situaci6n, 1a Organizaci6n 

mundial de l.a Salud decidi6 que e1 31 de ?Layo, fuera anua.lme,g 

te.un DIA SIN TABaCO y en 1991 el. tema de esta jornada fu~ e1 

tabaq_uismo pasivo y sus consecuencias para 1a Salud. (22-23) 

":.i l 
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TABAQUIS?i:O:­

Concepto: 

La dependencia al tabaco es expresada., por la necesidad 

compulsiva de consumirlo y la. dit'icul.tad de abandonarlo, de -

esta lTlanera, el fwr.ar tabaco es una f'onna de fa.nnacodependeB­

cia, no menos potente que otras drogas adictivas y de hecho -

la mayoría de los individuos que empiezan a fu.mar se vuel.ven­

dependientes. Sín embargo además de l.a nicotina., el humo del­

taba.co contiene u.~a compleja composición de productos quim.! 

coa, del.os cuales en_la..q últimas investigaciones, se han -

identificado muchos, ·la. mayoría de éstos a.través de diversos­

meca.nismos, ejercen un efecto nocivo sobre células y tejidos; 

entre estos compuestos destacan: Alquitranes en los cuales se 

encuentran substancias tumorales, los mas comunes son Benzop~ 

reno, f'enoles y Aldoles. 

La adicción aJ. tabaco, se evaJ.úa. a raz6n de cigarros 

consumidos por d:!a, que conlleva. una cantidad de 5 mg. de n!­

cotina por día que equivaldría. al consumo de 20 cigarri.ll.os,­

por ser considerado como fumador moderado. El tabaquismo ha -

sido identificado como la causa previsible mas importante de­

morbilidad en la sociedad moderna. Se estima. que los fumad_2·.-
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res tienen una reducci6n promedio en sus esperanzas de vida -

de 5-8 años. 

ETIOLOGIA:-

La m~oría de las personas inician en la. adolescencia -

pero en los últimos años, el promedio de edad ha disminuído -

debido a una serie de Pactores etiológicos, tanto social.es c~ 

mo de aprendizaje, el niño :fun;a por imitaci6n, por que ve f,!;!­

mar a sus padres y mayores, quedando de manifiesto el deseo -

de parecerse a ellos. Los estudios han domostrado que es mas­

factible que un adolescent~,fwne, si sus padres lo hacen. 

Existen factores que inducen a fwnar entre los mas 

importantes, podemos citar: curiosidad c.on <el ánimo de exper!_ 

mentar que es lo que sienten sus padres, hermanos mayores o -

compañeros cuando lo hacen, aceptaci6n en el grupo social.. A!! 

ticipaci6n a la edad adulta, rebeldía, ejemplos de los p~­

dres, hermanos m~ores y amigos, disponibilidad (por fácil 

acceso a los cigarrillos). 

Existen motivos por los cuál.es las personas continúan -

:fumando además de los factores mencionados. 
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I:- Tabaquismo Psicosocial.: Otorgan un vaJ.or simbÓlico aJ. -

tabaquismo creando una imagen de intelectuaJ.idad, pr~­

cocidad, sensualidad y sofisticaci6n. Esta iruagen tiene 

mayor influencia durante la adolescencia. 

II:- Tabaquismo Sensoriamotor: Referente al placer de fumaz-­

como las maniobras orales, manuales y respiratorias que 

prod~cen placer, la sensaci6n de las manos y la ·boca, -

el acto de encenderlo, la fonua de tomarlo, olor, sabor 

todo~ ello formando parte de un ritual. sensorial y m2-

tor,-'1a gra.tificaci6n se obtiene de la repetici6n del 

ritual., mas que por cual.quier efecto fa.nn acolÓgico. 

III:- Tabaquismo por la dulgencia: fuma por placer en perí2-­

dos de descanso y relajamiento, son los clásicos fumad,.2 

res que fWr.an después de comer, durante el reposo en el 

trabajo el hogar o cualquier otra actividad. 

IV:- Tabaquismo Sedante: El sujeto fuma para tranquilizarse­

para sobrellevar estados displacenteros de ansiedad y -

tensi6n. La intensidad del tabaquismo varía. dependiendo 

de los estados emocionales. Este tipo de tabaquismo es-
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mas frecuente en mujeres y personas nerviosas. 

'1:- Tabaquisn:o Estin.ulan"te: Ocurre cuando el fumador está -

ocupado y activo y está ligado a la acci6n :farmacol6g! 

ca estimulante de la Nicotina, este tipo de tabaquismo­

es utilizado para realizar el desempeño de tareas mon§.­

tonas, se :f'ull:a para evitar la monotonía y la fatiga. En 

general. se fUma prof'unda y lentan.ente con el objeto de­

abso.rver mayor cantidad de nicotina. 

IV:- Tabaquj_;~mo adictivo: El fumador experin1ent:;1, síntonsas 

de supresi~n a los 20-30 minutos de no :fumar, se :rurna -

para evit.Q.'t' estados desagradables provocados por el SÍ!! 

drome de abstinencia. 

V'II:- Tabaquismo Automático: Se observa en f'wnadores Jr1uy vor~ 

ces, el :f'wnador muchas veces se sorprende encendiendo -

un segundo cigarrillo, cuando no se ha cons~ido el pr!, 

mero todavía. 

El'IDFll'.IOLOGIA: 

La incidencia de tabaquismo en nuestro País. Señal.a-
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una tasa del 65~ en mujeres. De 90 millones de habitantes, 

20~ consumen cigarro, la mayor incidencia es en la poblaci6n­

de los 18 a los 29 años de edad. 

EXAiiiENES DE LABORA.TORIO Y GABINETE: 

Biometría heir.ática completa para evaluar la toxicidad -

existente. Rayos X de torax para observar los campos pulmon~­

res y prl.lebas funciona.1.es de los pulmones. 

En la biometría hemática se pretende encontrar pruebas-

de carboxihem.oglobina y de tiocinato sérico. 

DIAGNOSTICO: 

.¡' 

Se tienen que abordar conceptos de adicción y/o depe~ -

dencia física o psicol6gica, ya que estos estados de adapt~ -

ci6n son los responsables de los daños del organismo a nivel­

del. aparato Respiratorio, cáncer pulmonar y enf'ennedades c~ 

diovascul.ares. Los fw11adores antiguos frecuenten:ente tienen -

tos cr6nica, productiva de esputo y aumento de l.a disnea a1. 

ejercicio, a1 igua.l q_ue un incremento de enfermedades pulmon,!I: 

res y vascul.a.res periferica.s. Solo después de 3 a 5 años de -

fumar los adolescentes tienen un exceso de síntomas respirat~ 
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rias y una disminución de las velocidades del flujo. 

:Para el diagnostico se tomarán en cuenta: El conswno 

contínuo del tabaco por lo menos un mes con: 

a):- Intentos no exitosos para abandonarlo o reducir la C13!!­

tidad de tabaco consumido habitual.mente. 

b):- Desarrollo del Síndrome de abstinencia al. tabaco. 

c):- Presencia de un desorden físico-Como cefal.ea, nauseas,­

taquicardia, ansiedad, sudoraci6n, nerviosismo, tos s~­

ca, falta de aire etc, que desaparecen a1 consumo del -

tabaco. 

Va1oraci6n de la dependencia física y psicológica. 

OOKFLICrl.CIONES:: 

Están directamente relacionadas a los efectos t6xicos -

de las substancias que contiene el tabaco como son nicotina,-

6xido de tabaco, alquitrán, benzopirenos·,_ nitrosaminas, a.rs.!,­

nico, cianuro, etc. El tabaquismo guarda estrecha relación 
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con diversos padecimientos respiratorios y cardiovasculares -

de los cual.es destacan: 

APARA.TO RESPIRA.TORIO: 

?llodificaci6n de los mecanismos de defensa pulmonar, pr.2 

duciendo paral.ieis Ciliar, permitiendo que las particulas e~­

trañas no sean expulsadas y su efecto nocivo favorece a ia -­

fecciones respiratorias. Se produce además edema de la mucosa 

hipertrofia e hiperplasia de las glándulas mucosas y de cél~­

las caliciformes, hipersecresi6n de moco y broncoespasmo. 

El enfisema pulmonar es la consecuencia mas severa del­

tabaquismo, que se caracteriza por destrucci6n alveolar y - -

atrapamiento aereo tendiendo a ser irreversible, el síntoma -

principal. es la disnea. Además otra consecuencia. sevéra es el 

cáncer pulmonar, considerandose el 80% de los casos son atr!,­

buidos al. tabaquismo. Se caracteriza por ser muy agresivo, ya 

que diseir.ina. desde los priu.eros cambios celulares, con menos­

probabilidad de tratamiento por su rápido desarrollo. Existe­

también el cáncer de laringe,- lengua, labios y pal.adar. 

EN.11ERl1EDADES CA.RDIOi/ASCULA.RES: 
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Se atribuye _un 30-40.' de muertes anualmente causadas 

por enfennedad coronaria. Estudios en otros países han revel~ 

do que el infarto aJ. miocardio y la niuerte por enfenr-.eda.d C,2-

ronari a es 70¡~ mas elevada en fwr.adores que en no f'ulr:adores. 

Los co~ponentes del humo 1a nicotina y el mon6xido de -

carbono son 1os responsables de la. en:f'e:nnedad cardiova.scu1ar­

otras enfenneda.des rel.ac_ionadas con el tabaquisn:o son la h,! -

pertensi6n arterial sis~émic:a, insuficiencia vascu1ar perif,!­

rica y la enfennedad tromboembólica. 

Entre otras corr.plicaciones encontramos en aparato dige.§_ 

tivo, con hiporexia, así·. mismo la mujer fumadora embarazada -

repercute con el peso subnonual. del producto incrementándose­

l.a morbii:nortaJ.idad perinatal, aunandose a esto peligro de 

aborto y parto prematuro. El tabaquismo retrasa el crecin•ie!!­

to fetal s61o durante e:l tercer trii:.estre del embarazo, de 

ahí que se deba combatir el tabaquisn;o durante la gest,!!!:­

ci6n. ( 24) 

TRATA!l.IENTO: 

La intervenci6n del prin.er nivel de atenci6n es l.a. act! 
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vidad preventiva fmniliar y comunitaria identificando loa e~ 

sos oportuÍ1.amel1.te, de t'uí1iador~;.} 6rientarlos, en especial a.-
- . . • -· . ·''· /- · ... , - :.- · •• ''-. - ! . ·J.. ·-·· . : . ' 

mujeres, g~s~~t"~~~<'ili.'.Íío~, ~ÓÍescei1.tes, jove11es y enfe:rmos 

cr6nicos:}~d~~j)aiik;~ ,EÚ;~~j,,j_:~i~:~·~e salud do segundo y teA: 

cer nlvel d: :E1.i¿1ic,~6~~ in~Ú~·~,~e'6m el cas~. El manejo del t~ 
'•• -.:'. .... ., 

baquisrn() ~s én -f-'~i;;.~\ :i.~t,egral y niul tifactoriaJ. ( econ6mico, --
médico, social, poÚtiCo, ·:te.) (25) 
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PROBLE11iA: 

¿Cuál. es 1a relaci6n que tiene 1a hipertensi6n arterial 

y el tabaquismo, en 1a pobl.aci6n derechohabiente, de la Clíni 

ca-hospitaJ. ISSSTE de Cd. Delicias Chih.? 

OBJETI 1/0:. 

Conocer la relaci6n que tiene la hipertensi6n arteria.1-

con el tabaquismo, en la poblaci6n derechohabiente de la Cl~­

nica.-Hoepital del ISSSTE; en 1a Cd, de Delicias Chih. Con el­

:f'ín de ver la infl.uencia del tabaco, y sus consecuencias para 

el control específico de la hipertensi6n arteria.1. 
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JUSTIJ.1ICAOION: 

La hipertensi6n arterial cursa dentro de 1as princip~ 

1es causa.a de morbi-mortaJ.ida.d en nuestro país, así mismo 

causa importante de consu1 ta en 1a derechohabiencia de1 

ISSSTE, afecta gran parte de 1a pob1ación en edad product!_­

va, su dia,gn6stico y tratamiento oportuno, evitará comp1ic~ 

ciones que invaliden o que proV"oquen 1a n:uerte a nuestros -

_pacientes que la padecen. El contro1 con11eva a incrementar 

--e1 nive1 de vida, disminuye costos a nive1 de1 paciente, f2:­

mi1ia e Instituci6n. Tomando en cuenta que e1 tabaquismo ha 

sido identifica.do como 1a causa previsib1e mas importante -

· de morbi1idad en 1a sociedad moderna; se estima que se ti~­

ne una reducción promedio en sus esperanzas de vida de 5 a 

8 a.í'íos. Por 1o que identificando 1os factores de riesgo de-

1a hipertensión arterial, podremos 11evar un diagnóstico 

oportuno y un tratamiento específico y 1o mas importante 

prevenir 1a hipertensi6n anterial y todas sus comp1icaci.2_ -

nes. 
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l/1ATERIAL Y b;ETODOS 

Con e1 objeto de conocer la relaci6n que tiene la hipe~ 

tensi6n arterial con el tabaquismo, en la población derechoh~ 

biente de la clínica hospital ISSSTE; en la Cd. de Delicias -

Chih, y tomando en cuenta que la hipertensi6n arteriaJ. cursa-

dentro de l.as primeras causas de morbimortal.idad en nuestro -

País, así como importante motivo de .la derechohabiencia del -

ISSSTE para. acudir a consulta ya que afecta a gran parte de -

la poblaci6n en edad productiva, su_diagn6stico y tratamiento 

oportuno, evitará cor.lpii.caciones que' inval.iden o que prov.!?, 

quen la muerte a nue~~ros pacientes que la padecen. El con. -
-··;..-.- .·'." 

trol conlleva a :incrementar el nivel de vida, disminuye ºº.!! -

tos a niv·el del.. paciente, fami1ia e instituci6n; Por ta1 moti 

vo en 1aunidad clínica hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih, 

se inicia una 1ocalizaci6n de pacientes hipertensos, apoyando 

el departamento de estadística al proporcionar.· todos y cada -

una de las hojas de reporte diario de 1abores del médico, 

abarcando del roes de enero a1 día úl.timo del mes de marzo de-

l.994. Logrando un universo de 572 pacientes, posteriormente -

se inicia l.a selección, tomando en cuenta los criterios de ig 

c1usi6n (pacientes de ambos sexos, derechohabientes del. -
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ISSSTE, hipertensos, fUllladores) y sacando una muestra de 150-

pacientes, escogidos al. azar y según se fueran presentando a 

consu1ta anal.izando el expediente y marcando dicho expediente 

con una franja de papel amarillo para su identificaci6n fácil 

y pronta en archivos clínicos, cumpliendo con el cronograma 

protocolario y ya teniendo el u:aterial. se procede a diseñar 

el estudio teniendo las siguientes características: Observ~-­

ciona1, prospectivo, Descriptivo, abierto y transversal.. 

Al acudir el pacient~,a su control y to~ando en cuenta­

las variables (Hipertensos, sexo, edad, fun>adores ), se proc~­

de aplicando la n-.etodolog!a propedeutica a la ton•a de su ten­

ei6n arterial. con un esfingoman6metro de barra de mercurio 

portátil, el cual. consta de varios elementos: un man6n.etro 

que indica las presiones en milimetros de mercurio, un braz~­

lete que pennite ejercer a voluntad una presi6n sobre la art~ 

ria o arterias o una descompresi6n igual.mente gradual., una p~ 

rilla que manda el aire al. brazaJ.ete para ejercer a. voluntad­

la presión ya mencionada regúl.ado por una válvula o 11ave de­

paso. 
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Utilizando el método auscu1tatorio, y bajo condioiones-

6ptiu1as, después de entablar una charla con el paciente para­

hacer 1nas amena la relación médico-paciente se procede a m~ -

dir la. presión arterieJ., encontrándose el paciente de pie, en 

decubito dorsal y sentado, (tres tomas), con el brazo algo 

flexionado, abducido y vigilando que los vestidos no compr!_ 

man la raíz del miembro, el u:.anguito neumático, vacío de aire 

se aplica _finhemente en el tercio medio del brazo, de n.anera.­

que su borde inferior, se halle unos centímetros por encima -

del plie~e del codo, y encontrándose la columna de mercurio­

del tonómeitro en posición vertical, se procede a insuflar la­

cámara de caucho, y colocando el estetoscopio sobre la art~ -

ria humeral e insuflando el brazalete hasta que no se perc.!, 

ban 1os latidos (presión eupramáxima) se descomprime progree!_ 

varr,ente hasta oir la primera pulsación, continuando la de~- -

compresión, las pu1eaciones awr:entan de intensidad, hasta que 

bruscamente dierr.inuye, dándonos la cifra tensiona1 eegW¡ la -

lectura efectuada en el manómetro de u:.ercurio. 

Después de efectuar la ·toma de tensión arterial en cada 

uno de los pacientes y quedando registrada en un fo:nnato que­

adeu:ás incluía en el registro; nún:ero progresivo, cédula de -



al ta al ISSSTE, nombre, edad, sexo, tabaquismo, ya sea posi t.!, 

vo o negativo y la cifra tensional registrada se procede a s_!!: 

car estadísticas y tablas de :frecuencia para describir di!!- -

tribuci6n de la muestra., y poder anal.izar los resul.tados en 

contra.dos en dichos fo:rmatos de captación de da.tos. 
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TABLA DE FRECUENCIA Y ESTADISTICA 

Distri buci6n por grupos de edad y sexo en relaci6n al. -

hábito de fumar en la Clínica Hospita1 ISS~TE de c~. De1icie.s 

Chih. 1994. 

GRUPOS DE EDAD SEXO -

Ji1ASCULINO FBliENINO 

NO FUMA SI FllliA NO FIW1A SI J:i!U?/;A 
# 'fo # 'fo # % # .• % 

-1: 

35- 44 años 09 6.0 % 01 o.66;.~ 17 11. 3¡& 00 0.07~ 

45- 54 años 13 8.6 fo 01 0.6 % 24 16.0;" 01 o.6% 

55- 64 años 13 8.6 ~ 01 0.6 % 28 18.6% 01 o.6% 

65 y mas años 10 6.6 /o 04 2.6 1o 25 16.6% 02 l. 3:.' 

TOTALES 45 30.0~ 7 4.6 % 94 62.6:~ 04 2.6~ 

Fl.lente: Directa 

RESULTADOS: 

De un universo de 572 pacientes hipertensos, se hizo -

una selecci6n al azar de 150 pacientes, de los cual.es 52 P.!! -
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cientes resulta.ron del sexo masculino y 98 del sexo femenino. 

Se detectaron 11 pacientes fumadores de los cuales 7 fueron -

hombres y 4 mujeres,. correspondiendo a1 6% de pacientes con -

tabaquismo en la muestra. Así mismo resultan 5 pacientes h! -

pertensos descontrolados correspondiendo a1 3. 33;~ de la mue!!.-

tra, siendo 3 del sexo femenino fluctuando entre los 35-64 

años, y 2 del sexo masculino correspondiendo a1 grupo de edad 

de 65 años y mas. Cabe mencionar que un l. 33;.f; corresponde al-

sexo masculino, y el 2,l6 a1 sexo fen::enino. 

Las cifras tensionales a1 tas descritas se encontraron 
~' 

en pacientes no fwnadores. 
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Distribuci6n por gru.pos de edad y sexo en re1ación al -

hábito de fwnar y sus cifras tensionales descontro1adas, en -

1a Clínica Hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih. 1994. 

GRUPOS DE EDAD SEXO 

MASCULINO F:Eil!ENINO 

NO Ftll.A SI .f.l'm.A. NO FUI1.A SI .FUL.A 
# % # fo # 1' # 1>: 

-
35- 44 a..Cíos 00 o.o fo 00 0.0.7~ 01 o. 66~,, o.o o.o.~ 

45- 54 años 00 o.o j. 00 o.o.~ 01 0.661o o.o O.O;~ 

55- 64 años 00 o.o ib 00 o.o;~ 01 0.66% o.o o.o~ 

65 y mas años 02 1. 33:~ 00 0.07' 00 o.o % o.o o.o~ 

TOTALES 02 l. 33;:& 00 o.o;t 03 1.99~~ o.o o.o~ 

Fuente: Directa 
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DISCUSION: 

De los 150 pacientes hipertensos muestra, en generaJ. h:!;! 

bo un comportamiento Unifo:nne eri cuanto·.· a sus· cifras tension_e­

les limi tI'o.fes 'rio:rmales,' sín embafgo; el 3~ 33:ide hipertensos -
'.- ~.-,.;'I -.. ,,_,,. ~-. . :1·>< :· '. "< ; 

encontré.dos 'cC)ri., c:if;~ ,'por~ a.:r;.ri ba'de)ias\:'.J.'i.m:ltrofes nonrcaJ.es, -

pertenecie:J'~· ~i:~6:~A~or~~~ p'raJfr;~~eht~ tienen su trat~ 
' ;r;,/ ·.' t - · · .,,_.! .,. .-.'.'·· ·' .. ,.,, ... , · : • i._'f:; .. > 

miento es;~~:rri66:,;~~-i~i:J~iq.J~ ~lr;:~~;~i~' de la muestra estucli.e-

da, el 6~:~,d~'¡P~~i~'rii'~s rui{~~~~~'~; d~~:~~t~~o·s se les encontró 
·-<~::·~ i:\·;--- .. o' , ':: :_ -~~<- ; /;> ·i';P-'~>::/ .. ·- .. 

a_ue sus cifras :-ten~ioriaies' se encoh:traban no:nneJ.es, en general 
-'"·':!:.:/~:--'·.··,., ,;r_,_:,-->~;-;;..- :;;-.~_,',_ .. ~-- : ... , .. 

';'._', ··-·--:-· 

todos io;.Ji~6'i~rit'~s · ,/aiC>rEidos • h:'an ffi()'~i;~~ó un cambio en cuanto 
-~·-.' ..• • ': ~·. '." I 

a su· fonn'a de i~<i~,· ~:~i~t.á.2i0in¿?-~g~·~~~~e:i.6nico dietéticª5 
.. ':_.'.,:~; .-.--;·.·, ¡,.?-/;:~/-:·' --~.: ·,_-.. , .,,_: ,,._ ·;~::~. 

estrictas,·~uspendiendo grasas·,'sátura:das'~ sal, alcoholismo, 
:··:·· (· -,j~~~;_._:'. ·_, .-:· ;~-- .,,,,,: '._ <'.< . : '·· ~' ·-. ::·-- -· :-~·- .':_-: (:~Y .F·~;;::,:.- ~: ;;-;:,. ::(} 

t abaa_uismo; ~.sedentaris~~.Jcontrol ,cle}~sirés mediante di!t-
'< ', ·, :.>'i~:; "."e'•• ;,~, : ·',}.~·, ¡~-~-~ '\:(: ~-·. ::;;_~' :_:. :·,; :::: ;:· .. • >. e, 

tracci6ri.· én:é1,neporte~:}acitividacf:ramiliar. á.demás de tomar su 

tratruni.en~6·,;~né·'~:·~1f·ef·~~~fi~ji~i},~,~;~~~·~ lo cual repercute-

eri el control e~t,~br~ ¿~ :~~~·.·cifr'~ t~~;i~nales impidiendo 
-:'.;::·. '-;·,.:·::, ->·~~ ·<«' -.~·.,_ --~': ;~ __ :: 

las complicaciones ~~e"-2o~ll.é;~ ei 'ta'b'á.quismo y la misma hi­

pertensión arterial~ 
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RESULTADOS EN RELACION A CIFRAS TENSIONALES 

Distribuci6n por grupos de edad y sexo de pacientes en-

cuestados en re1aci6n a cifras de tensi6n arterial en la Cli-

nica Hospital. ISSSTE de Cd. Delicias Chih. 1994. 

GRUPOS DE EDaD SEXO 

l/,ASCULINO FNiiENINO -
-· 

< ' 
NORr.AL AL'fA NOR'í1AL ALTA 

# ~ # % # % # % 

35- 44 a.Yíos 10 6.66)~ 00 Ofo 16 10. 66¡ 01 o._66~ 

45- 54 años 14 9. 33.~ 00 o~ 24 16.0 ~ 01 o.66fo 

55- 64 años 14 9.33~ 00 Oíb 28 18.66ft 01 0.66% 

65 y mas años 12 8.o % 02 1. 33,{ 27 18.0 ~ 00 oo;' 

TOTALES 50 33.33y. 02 1.33t. 95 63. 33~ 03 2·J(, 

Fuente: Directa 
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CONCLUSIONES: 

Es de vital importancia mencionar que los :factores de 

riesgo como son la edad, obesidad, dieta, herencia, uso de 

drogas y el abuso de ciertos medicamentos, ejercicio, prof'_! 

si6n, estress, tabaquismo, alcoholismo, sean detectados en 

fonna precoz y para resaltar que el éxito en el control de la 

hipertensi6n arterial., radica mucho en la comunicación que se 

tenga con el paciente, ya que hay que orientarlo acerca de la 

enfenr,eda.d que padece, que sepa y acepte que ésta puede ser -

permanente, que puede cursar asintomática, que no abandone su 

tratamiento y que no se autom~dique. De ahí que se tenga que­

entablar una buena relaci6n médico-paciente, en donde el méd! 

co podrá hacer uso de sus fuentes de conocimiento como pudi_!­

ran ser el mágico, filosófico~ religioso y científico, para -

concientizar a nuestro paciente y poder llevar un control e~­

pecificamente presieo, para poder abatir la morbimortal.idad -

y sus complicaciones. concomitantes. 

tí1uchos de los fallecimientos asignados al. rubro de las­

enfermeda.des cardiovasculares, como son la cardiopatía isqu_!­

mica, el accidente vascular éerebral., así también la insuf!, -

ciencia renal, tuvieran como determinante causal, la elev_!! 

ci6n de la presión arterial., aún cuando ésta no aparezca r_! -
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gistrada como directamente responsable de la muerte. 

Debemos concientizarnos del grave problema que represe!! 

ta la hipertensi6n arteria1 coiro causa de mortalitiad precoz,­

º de inva1idez, así co~o el elevado costo socioecon6mico de -

sus complicaciones, por lo que es importante, promover la S.§!;­

lud de la poblaci6n, disminuyendo la incidencia de los fact2-

res de riesgo y fomentando el auto cuidado de la salud, part!_ 

cularruente en los sectores rurales y urbanos rezagados y con­

esp~ci al preocupación los grupos mas vulnerables, entre los 

que-~se encuentran por ejemplo, los adolescentes que inician -

con uno de los factores de riesgo y a temprana edad al. in!_ 

ciar con el tabaquismo, en parte esta actitud secundaria a 

los medios de comunicaci6n masiva especialmente los medios pu 

blicitarios que presentan al fumador como una persona madura.-· 

e importante iniciando tempranan.ente con alteraciones y daños 

directos a1 aparato respiratorio, predisponiendolo a infecci2 

nes, bronquitis, enfisema, además del cáncer pulmonar; así 

mismo alteraciones cardiovasculares predisponiendolo al inf'El!: 

to del miocardio y muerte por enfenr.edad coronaria, así mismo 

hipertensi6n arterial. sistémica, insuficiencia vascular per!­

ferica y enfe:nnedad trombo eir.bólica entre otras. 



Por otro lado, otro factor de riesgo que es importante­

abatir es el aJ.coholismo, ya que al. ingerir las bebidas 

embriagantes en cual.quiera de sus fon:1as, provoca un paso di­

recto al. sistema circulatorio con un 20~ constante en sangre­

y un 80}~ se metabol.iza provocando una respuesta inmediata fi­

sio16gica principal.mente en el sistema nervioso. Así mismo 

predispone a padecimientos cardiovascu1ares, gastrointestin~ 

les, neurológicos, hematol6gicos, alteraciones de humor, jui­

cio alterado, con actividad motora comprometida, trayendo r~­

percusiones serias en su persona y en la sociedad en donde se 

desenvuelve. , , 

El uso y abuso de substancias y fázinacos, se menciona 

una estimaci6n de 2~ de la población de edad avanzada, que 

usan o abusan de aJ.gún fánnaco, entre los mas usados se en 

cuentra.n: alcohol, barbituricos, benzodiacepinas, y anaJ.gési­

cos presentando un cuadro cl.ínico de delirio, síndrome acid2-

péptico, hipertensi6n arterial entre otros. 

ORIENTACION DIETETICA 

Está demostrada la relación entre la mayor ingesta de -
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sodio y la elevación de la presión arterial, así como la re,2_­

puesta al tratamiento hiposódico. Recomendamos, en :ronna -

práctica, eliminar el salero de la Ir.esa y restringír el cons!! 

mo de alin1entos ricos en sodio cou;o los embutidos, enlatados, 

ahumados, conservas, quesos, pan de sal, consomé, mostaza y -

verduras de hoja verde oscura, así con:o 16gicamente, aquellos 

al.imentos que son sal.ados por su preparación, con:o es el caso 

de la cecina y el bacalao. Es recomendable una. ingesta entre-

1. 5 a 2.5 grs. de sodio por día. 

Como existe una relaci6n di.r,ectamente proporcional e:a -

tre el exceso de peso y las cifras de presión arterial y, e~­

más dificil el control de la enfennedad mientras no se pierda 

el peso sobrante, es conveniente que se busque el peso ideal.­

del hipertenso y que se restrinja también la ingesta de gr~ -

ea.e¡ saturadas, lo que tendrá mayor importancia si el enfenno­

cursa además, con hiperlipidemias. 

OHIENTACION HIGIENICA 

El ejercicio dinámico, mínimo de 150 minutos por semana 

ha demostrado ser útil en el control de la hipertensión, del-
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tabaquismo, de las hiperl.ipidemias, de la diabetes, de la ob_!! 

sida.d y del estrés emocional, a1 lograr, a mediano plazo, ea-

tre otros efectos, la reducci6n de la frecuencia cardiaca, 

de las resistencias periféricas, el aumento del volumen lat:!:,-

do y del gasto cardiaco, disminuir la coagul.abilidad y la 

adhesividad plaquetaria., disminuir la actividad simpática y 

la secresi6n de catecolaminas, aumentar la capacidad funci.2 

na.1. cardiovascular y disminuir la demanda de oxígeno. 

Se ha demostrado que el alto conswr:o de bebidas alcoh,é.-

licas está.relacionado con la hipertensión, por lo que para -
~ l 

evitar desajustes, se permite la toma máxima de 30 ml. de et~ 

nol. por día, que corresponde a 60 ml. de whisky, 240 ml. de -

vino o 720 ml. de cerveza. Otras medidas útiles en el control 

de la hipertensión arterial, son la supresión del tabaquismo-

y el control del estrés mediante técnicas de relajación y de-

psicoterapia, con lo que se puede reducir la presión sist6l:!:,-

ca hasta ll mmHg y la diastólica hasta 7 .l. 

TRATAMIENTO 1ARfiACOLOGICO 

Se han recomendado múltiples esquemas terapéuticos para 
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e1 contro1 de esta enfennedad; sin embargo, el tratamiento d~ 

be planearse de acuerdo con las características individua.:l.es­

de cada enfern:o, evitando los que están contraindicados o pr~ 

sentan múltiples efectos adversos y prefiriendo los que coa­

trolen mejor con menos dosis, menos efectos adversos y que 

proporcionen ventajas tanto en el funcionamiento del organi~­

mo en genera.:L, como en la caJ.idad de vida. 

Con el actual. advenimiento de un gran número de antih!,­

pertensi vos, se ha facilitado el tratamiento, per~ estamos 

-~, ob1igados a informarnos de sus mecanismos de acci6n, efectos­

adversos, contraindicaciones y dosis más adecuadas, por lo 

que ahora revisaremos estos aspectos en cada grup6 de antih!­

pertensivos con que actual.mente contamOE!ll en nuest~ país. 

DIURETICOS 

Dentro de este grupo lo que más utilizamos son las ti~ 

zidas, general.mente asociadas a otros fánnacos y a dosis b~ -

jas, para evitar efectos adversos. La espironolactona prácti­

camente s6lo la indicamos como antihipertensivo en el a.:Ldost~ 
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ronismo primario y el furosemide, que no es mejor antihipe_!:-­

tensivo que las tiazidas, lo empleamos en casos asociados a -

insuficiencia renaJ., dado que no al.tera la funci6n renal. 

Las tiazidas actúan en el nivel del túbulo distal prod~ 

ciendo inhibici6n del transporte del sodio, natriuresis, a~ ~ 

mento del volwnen urinario y disminuci6n de las resistencias­

vascu1ares periféricas. 

Presentan múltiples efectos adversosf sobre todo cuando 

se emplean a dosis altas. Destacan la hipovolemia y las alte­

raciones en los niveles séricos de los electroli tos (hipoka.1.,! 

mia); elevan los niveles séricos de ácido úrico y, a corto 

plazo, se ha observado elevación de triglicéridos, de1 cole~­

terol. total y de l.as l.ipoproteínas de baja y de muy baja dea­

sidad de colesterol. 

Están contraindicadas en la hiperuricemia, en l.a insut'!_ 

ciencia renal y/o· hepática. 

BLOQUEADORES SD1PATICOS 
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Algunos fármacos de este grupo, por ocasionar mú1tiples 

efectos adversos, están perdiendo su uso; tal es el caso de -

1a reserpina, 1a guanetidina y, más recientemente, el a1fam~-

ti1dopa y 1a c1onidina; 1os betab1oqueadores son 1os fármacos 

más emp1eados de este grupo, incluso, en 1a actualidad se e!!_-

tán desarro11ando nuevos productos de este tipo. 

Los betab1oq_ueadores se han uti1izado en 1a cardiopatía 

isquémica por disminuir e1 consumo de oxígeno miocárdico; son 

úti1es sobre todo en pacientes hipertensos e isquémicos, en 

sujetos jovenes e hipeJ:'q_gn~ticos. Su .acci6n se exp1ica por 
,· - ·-·-.· < '• • ' • ~ l 

disminuir la frecue11cia cardiaca, 1a fuerza de contracci6n, 

b1oquear 1a 1iberaci6n de norepinefrina en las tenninaciones-

nerviosas adrenérgicas y disminuir l.a actividad plasmática de. 

1a renina. 

Sus principal.es efectos adversos se tnanifiestan a nive1 

de1 coraz6n con bradicardia y al. teraci6n en e1 sistema de 

conducción; al nive1 bronquial, con broncoconstricci~n y, a -

nive1 vascular periférico, con 11asoconstricci6n, aden.ás de 

que al. tera e1 1r.etabo1ismo de 1a g1ucosa y ocasiona e1evaci6n-

en 1os nive1es séricos del co1estero1. 
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Están contraindicados. en la insuficiencia cardiaca, 1a­

bradicardia, é1 asma bronquia1, la. bronqÚitis crónica, y 1a -
' 

diabetes lábil. 

1/ ASODILATADORES 

Prácticamente s6lo se utilizan en ia hipertensi6n mod~­

rada o sevéra, ~oci8.a.os a otros medicamentos para potenciar-
.· . . ;: ... . '· .. ·. -;·· · .. 

su efecto; s~~IIlJ?i'eána dosish:ritamerite·progresivas para 

evitar su~.· )~ªº,~~~~e;:.~~ri;;.x 
;¡.> - ~~.':::. ·,~?- ~- · .. ·.·•.:.·.~.·.::_· .. ~··. :-: ·. 

1 : : - ·~; 

r;;ea:i.a.nf~ Un me;~a.llisrr10· c1ir~ctó' relajan el músculo 1iso-
•·.¡:·.··· ·,., -_, --::·_;e;··· ··(~:···;·; 

vascular, disminuyendo ia6 r~_sis'tencias. perlféricaá. 

En fo:nna refleja, condicionan aumento de la actividad -

adrenérgica y e1lo causa taquicardia, que es uno de los pri:g-

cipa1es efectos adversos y, dado que esto aumenta e1 consumo-

de oxígeno miocárdico, están contraindicados en 1a insuf'icie!! 

cia coronaria aguda. 
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CALCI OAN1rAGONISTAS 

Bloquean ia. entz:ada de caJ.cio a la célula, evitando que 

estos iones actúen como media~ores e~ ¿iacoplamiento excit~­

ci6n-contracci6n tanto del' Ir.:i.~cS:i-dió como del músculo vasc!! 

lar periférico. 

··.·.·;.:.. . . . 
' : ·. ·'. . 

De acuerdo a su sitio .de acción, algunos de ellos oc_! -

siona.n sobre todo disminuci6n .e~.t·~ frecu~ncia.yen::1a.fuerza 
de contracci6n del miocardio y otros .actúan fund~_®tailnente-

','•: 
.. ·; 

, como vasodilatadores; de ahí la sigui~nte cia9iri.~'é'.cii.6ri' clín.!, 
~ ' 

ca: 

Tipo l.- Con efe:Ctos electrofisiol6gicos en el mio~·~dio y 

vasculares (verapamil, gallopamil, diltiazem). 

Tipo 2 • .., Con efectos predominanterr.ente vasculares (nifedipina 

nitrendipiri::i:, nicardipina, felodipina, amlodipina). 

Tipo 3.- C~n ~f.ect~s vasculares selectivos (cinnarizina, fl!!­

narizi~a). 

Tipo. 4.-: Con perfil fa:nnacol6,g:ico complejo ( bepridil, i · d fl. 46 . 1 o .!! 



zina). 

Todos los calcioantagonistas por sus rr.ecanismos de 

acci6n, pueden emplearse en todos los tipos de hipertensión -

arterial y en la cardiopatía isquémica; los de tipo I son 

útiles también en el control de la taquicardia supraventric!!-

lar, pero están contraindicados en la insuficiencia cardiaca; 

los de tipo 2, por predominar su efecto vasodilatador son út! 

les en las crisis hipertensivas y poz-. disminuir la postcarga, 

se emplean. en ·.el tratamiento de la in.$uficiencia cardiaca. 
,<, :~ ._ ' •. '_ .~ ,_· 

Etitr~' ··1C>s·:~:r~ct68~ 1'iiélv~~«>s· ·de ló's del tipo 2 destacan -

la bradic~rd:i~; J.'6s'tra.9t·Ó~os de la;conducci6n y, en los 

del tipo 2, la cefalea y el rubor facia.1.. Con cualquier c~ -

cioantagonista se h'an reportado edema y constipación. 

INHIBIDORES DE LA ENZD'.A CONvERTIDORA 

Son medicamentos que bLoquean a la enzima convertidora-

de la angiotensina e inhiben la transfonnaci6n de angiotens!-

na I en II, que es un potente vasoconstrictor; evitan también 
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la producci6n de al.dosterona y potencian el efecto hipotensor 

de la bradikinina; además, facilitan la forn1aci6n de prost~ -

glandinas vasodilatadoras; con todo ello, se logra una dism!_-

nuci6n de las resistencias vasculares periféricas. 

Por sus mecanismos de acci6n, pueden emplearse en hipe~ 

tensos con insuficiencia cardiaca y diabéticos. Se pueden 

emplear en monoterapia o combinados con fánnacos de cual.quier 

otro grupo. 

.-' 
Entre sus efectos adversos, destaca la tos seca, la h~-

perkal.emia y, en fonr.8. ri:i.:ra, .exantema maculopapular, al.ter§; -

cienes del gusto, neut;openia y proteinuria. 

Está contraindicado .su uso en la estenosis renovascular 

bilateral y en el em~~~zo. 

INHIBIDORES DE LA SEROTONINA 

La ketanserina es en la actualidad el único fármaco que 

tenemos de este grupo; su efecto se debe a que bl.oquea. espec!, 



ESTA TESIS NO DEBE 
\AUR DE LA BíB&.lilifGA 

ficamente 1os receptores S2 de 1a serotonina; provoca vasod!,-

1ataci6n periférica y disminuci6n de 1a adhesividad plaquet~-

ria; su acci6n se obtiene en fo:rnia lentamente progresiva. E~-

tá indicada sobre todo en pacientes de edad avanzada y/o con-

hipertensi6n sistólica. 

Se ha reportado con su empleo cefalea, mareo, so~noleu-

cia y sequedad de mucosas. No se le conocen contrai.ndicaci,2 

nes. 

Presentamos más ade1ante aJ.gunos cuadros que penniten,­

en fo:nna práctica, oriéntar acerca de cuál es e1 tipo de fá_!-

. maco.,más adecuado en cada caso, sin olvidar que debe ajusta!-

se a 1a.s necesidades de cada enfe:nr:o que logre un control en-

sus cifras tensionales, sea de fáci1 administraci6n y dosif!-

caci6n, preferentemente de acci6n prolongada, que ofrezca b~-

neficios concomitantes, que carezca o tenga pocos efectos 

adversos y que pe:rmi ta una buena caJ.idad de vida, sin olvidar 

que, por su costo, sea accesible. 
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