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INTRODUCCION

,IVFZCLox:i el "Qb“’éﬁtgl 'déf‘cué:néc_‘e:»bfl:_a' rel"‘aéi’én»f'qu‘e tiene la Hiper.

‘el tabaguismo, en la poblacién derechoha

Chih,

duét’iwfa;

dos’lospucientes valorados mostraron un -
asuiiendo medidas higié-

:su_spe‘nt;i_lerndo."gx"é.éas saturadas, al-




cohol, tabaguismo, 's'ed‘enytya‘.ri,sr'n‘o,}Control de estrés, ademis de

cifica y ordenada lo cual -
e sj’sué’ cifras tensionales =

conllevan el tabaquismo y -

oportuna de los factores de-

ierencia, tabaquismo, alcohp -

ntre otros). Para tener éxito en

én ‘arterial y poder abatir la mor-

~bimoz§fé;1déd 'y sus complicaciones concomitentes.



MARCO CONCEPTUAL .
- La: h‘ipe‘ijteﬂrisvi‘én arterial s'is:l;émica;e's definida como la-

elevaéiﬁn crénica de lapres:Lénsanguinea *gistélica, diastéli

hipertensiva en—

ads 100,000 habi

1 idad, en donde

‘primer lugar, =~

la ;e_ﬁfghl»éd‘adliis"quémica_.delfséoraz‘én‘,ﬁ‘el__siig'lmdo ¥ la enferme-



dad hipertensiva, el tercer lugar. La hipertensién arterial -

ademés es carsa de invalidez laboral




La,hipdrtenSiﬁn;Artérial{sejpreséntagen aproximadamente

20 .de cada 100 personas, y-frecuentemente se asocia con otras




padecen el 10 al 29.2% de la poblacién adulta (1), tomando =~
en cuenta que las cifras maximas normales son de 140/90 mmHg.
¥y que cifras lim{trofes normales altas son consideradas de -
160/95 mmHg., (sistélica/diastélica), son indicadores de Hi -

pertensién Arterial sistemica.

La Hipertensidén Arterial sistemica puede ser primaria o
escencial, la cual ocupa un 85-90% y debe llevar tratamiento-
de por vida. Secundaria la cual ocupa del 10-15% y de éste wn
alto porcentaje se pueden tratar quirdirgicamente.

i,
En la Hipertensién Arterial priraria se han demostrado-

tres mecanismos fisiopatoldgicos que la desencadenan Gasto -

Cardiaco, Resistencia Periferica y volumen circulante.

Cuando hay un efecto cronotrdpico e inotropico positi -
vos (frecuencia y fuerza de contraccién), la Tensién Arterial
se incrementa, asi mismo cualquier alteracién que incremente-
la resistencia periferica como estress, miedo, produciri un -
incremento en la tensién artérial como consecuencia de la 1li-
beracidén de catecolaminas y si a ésto agregamos retensifn de-

liquidos, aumentando el volumen circulante se vuelve a mani -
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festar ol incremento en la tensién arterial.

TLajhipd‘z"ﬁehéiévrxj arterl al se’ cl asifica independientemen=-
y severa, segin sus cifras

tensionnles:

Ligera:  con cifres tensionales entre 91-110 de diastélica.

: 7 :



Moderada: cifras tensionales entre 111-130 de diastdlica.
Severas cifras tensionales por arriba de 130 mmillg, en la -~
diastélica con falla ventricular izquierda y/o da -

tos de encefalopatia y nefropatia. (16)

En fondo de ojo se puede clasificar segin las alteraciones:

-Grado I.-_}An"gi.‘o“es',pbésﬁilcv:‘a: se caracteriza porque en fondo-
: "bsér‘ra estrechamiento arteriolar.

—GradoII.—Seobservan }'::alteraciones" angioescleréticas y se-
| . véyr‘”e‘l signo de las cruces, hay compresién de la-
arteria sobre la vena, se aumenta el reflujo ar-

teriolar dando imagen dé_ ﬁilos de plata o de co-

bre.
~-Grado I11I.~ Se presentan alteraciones en la retina caracteri
 zados por exudados cotonosos (manchas blanqueci-

nas en fondo de ojo) y/o hemorragias en flama,

—Grado IV.- Edema de papila. (17)



Manifestaciones clinicas de la Hipertensién Arterial.

Los signos y sintomas suelen ser secundarios a los efeg
tos sobre los vasos sanguineos en los diversos organos y teji

dos o al aumento de carga soportado por el corazén.

CEREBRALES.~ Cefalea matutina o sindrome espasmédico central-
(Cefalea, acufenos, fosfenos), dicha cefalea pue

de acompafiarse de vémito, vértigo.

CORAZON.~ Falla ventricular izquieprda manifestada por dig-
nea, ortopnea, presentindose una angina de pecho
para posteriormmente agregarse el infarto al mio-

cardio.

RENALES.- En la hipertensién grave, la diuresie puede ser—
muy intensa, acompafiada de una perdida de sodio~
¥y potasio produciendo sed y calambres. La Hiper-
tensibén crdénica con lesién vascular de los rifio-

nes, termina en insuficiencia renal y uremia.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

9



Orina.=- La presenc:La de proteina en or:ma es un signo -

' »"art vrlal, pudiendo

‘dosteronismo

'Las"f‘cat:é' ¢ cluyendou am:.nas 1ibres, adrenaliria,

noradr"ehvaliha‘y,ﬁme't:m'efrinas \asiyel écido va.m.l:l.l mandelico -

,‘o‘cromocltoma.f SN

En 19. QuImlca San.g\unea la detenninac:.én de urea y crea

tlnlna. nos tx‘aduce el func:.onam:.ento renal.

su ventriculo izquier-

Radlografla de Torax. C rd" mogalla e'

do :mcremento dek va.scularl lad en los campos pulmonares-—

por congeotlén venosa del pulmén. S:Lgno de Roesler en —

0



la coartacién de aorta (muesca del borde inferior de la
costilla causada por las arterias intercostales colate-

rales).

Electrocardiogramas Hipertrofia ventricular izquierda con ele
vacién de voltaje en derivaciones precordiales desvia -
cién del eje electrico a la izquierda, depresidn de seg
mento ST y la inversién de la onda T en las derivacio -
nes toracicas laterales en la hipertensién grave. Deno-
minado. Trazado de sobrecarga ventricular izquierda.

i,

Pielografia Intravenosa: detectamos rifiones no funcionales =
y/o datoe de pielonefritis, la dilatacién de pelvici —-
llas y calices nos traduce obstruccién de vias uring~ -
ﬁas, asi mismo diagnosticamos obstruccién de la arte -

ria renal.
Tomografia: Nos brinda un panorama especifico.
Arteriografia - venografia; para cateterismo selectivo,

Tratamiento de la Hipertensién Arterial:

11



I

II:-

III:-

a)e=

b)-"‘

Diureticos: Tiazidas, Diureticos de asa como el furose-~

mida, &Acido etacrinico y butamida.

Antagonistas de la Aldosterona: Espironolactoma y - - -

triamtereno.

Depletores de Catecolaminas a nivel central Metildopa y

clonidine.

Depletores de catecolaminas a nivel periferico: Reserpi

na y guanetidina.

Vasodilatadores de aceidén directa sobre la arteriola’
Via endovenosas Diazoxide, Nitropusiato de Sodio.

Via oral: Hidralazina, Prasozin, kinoxidil.

Beta blogueadores:
Propranolol es no selectivo.
Alprenolol, Praclolol: Cardioselectivos que duran 6 hs.

Atenolol, Metoprolol: de accién prolongada.

Antagonistas del Calcio.

12



- Verapamil

- Nifedipina

VII:~ Inhibidores de la ECA

- Captopril

VIII- MNedidas generales, como son evitar el sedentarismo, con
trol del estrés, dieta sin sal, control de colesterol,-
trigliceridos, glucosa, suspender alcohol, efectuar - -

ejercicio, evitar el tabaquismo. (16)
TABAQUISNKO

Al comienzo del Siglo XVI el tabaco atravesé el atlénti
co de América haci;d.t Europa, sobre un Galedn, Espafiol. Jean Ni
cot, cuyo apellido sirvié para designar el corponente princi-
pal del tabaco, la nicotina, lo recomendaba por sus efectos-—
terapeuticos, desde el siglo XVII el consurmo del tabaco ha -
aumentado regularmente. Los primeros cigarrillos fueron fabri
cados en Brasil en la primera mitad del siglo XVIII y desde =~
entonces el hAbito se ha extendido por todo el mundo. En la -
primera Guerra hundial fué oscasidén para una difusidén desenfre

13



nada del tabaco entre los hombres y tras la segunda Guerra -

Nundial, las mujeres se sumaron con gran estusiasmo.

El habito de fumar cigarrillos varia mucho de un lugar-
a otro. En Estados Unidos el consumo de cigarrillos se dupli-
cd entre 1923 y 1963, para después disminuir de un 50 a un -
32% en 1987, esto por la politica realizada por el Secretario
de Sanidad, Evertt Koop en 1864. En donde afirmaba que el uso
del tabaco representaba uno de los peligros mas importantes -
para la salud en Estados Unidos. La legislacién se ha vuelto-
mas estricta prohibiendo fumar en los lugares publicos por el

43

tabaquismo involuntario y sus consecuencieas.

Veinticinco afios después del comienzo de la campafia an
titabaco, el Secretario de Sanidad ha realizado su informe -
evaluando los progresos en su lucha, contra el tabaguismo y -
ha concluido con un mensaje optimista basado en la experien -
cia Americana: La mortalidad y morbilidad en relacién con el-
tabaquismo son evitables y ha animado a todos los paises a po

ner en marcha una politica de prevencién. (18)

En Europa a excepcién de Inglaterra, en 26 paises refe-

14



rentes a un 974 de la poblacién de la regién entre los afios -
1979 y 1982 han mostrado que el consumo de cigarrillos por ha
bitante habia aumentado un 2.4% durante esos 3 afios. Los in -
formes actuales sobre 10 paises del Norte y Centro de Europa~-
muestran una tendencia descendente en los hombres, pero una -

situacién estable o ascendente en las mujeres.

La importancis del tabaquismo en los adolescentes no se
conoce con certeza, pero los resultados sugieren una re- - --
duccibn del mimer;o de fumadores, menos notable en las chicas-
que en los muchac.;iqos. (19). En los paises del Sur de Europa
como Grecia, el tébaquismo no ha disminuido ya que los estu--
dios muestran que' la mitad de la poblacién fuma y la mayoria-
de fumadores empezaron durante la juventud. Mas importante to
davia; fuman la mwitad de las mujeres (20). La situacién pare
ce peor en los paises menos desarrollados en 1los que la preva
lencia del tabaquismo alcanza el T70% en los hombres y sobrepa

sa el 404% en los adolescentes del sexo masculino. (21)

Los nifios rehenes de una sociedad adulta, egoista cre -
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

15



da malsana, ante ésta alarmante situacién, la Organizacién -
mundial de la Salud decidid que el 31 de Mayo, fuera anualmen
te un DIA SIN TABACO y en 1991 el tema de esta jornada fué el

tabaquismo pasivo y sus consecuencias para la Salud., (22-23)

16



TABAQUISKO:—
Concepto:

La dependencia al tabaco es expresada, por la necesidad
compulsiva de consumiflo ¥y la dificultad de abandonarlo, de -
esta manera, el funar tabaco es una forma de farmacodependen-
cia, no menos potente gque otras drogas adictivas y de hecho -
la mayor{a de los individuos que empiezan a fumar se vuelven-
dependientes, Sin embargo ademds de la nicotina, el humo del-
tabaco contiene una compleja composicidén de productos quimi -
cos, de los cuales en las Ultimas investigaciones, se han - -
identificado muchos, 1a mayoria de éstos através de diversos-
mecanismos, ejercen un efecto nocivo sobre células y tejidos;
entre estos compuestoa? destacan: Alquitranes en los cuales se
encuentran substancias tumorales, los mas comunes son Benzopi

reno, fenoles y Aldoiés.

La adiccién al tabaco, se evalda a razén de cigarros -
consuridos por dfa, que conlleva una cantidad de 5 mg., de ni-
cotina por dia que equivaldria al consumo de 20 cigarrillos,-
yor ser comsiderado como fumador moderado. El tabaquismo ha -
8ido identificado como la causa previsible mas importante de-

morbilidad en la sociedad moderna. Se estima que los fumado' -

17



res tienen una reduccién promedio en sus esperanzas de vida -

de 5-8 afios.

ETIOLOGIA:-

La mayoria de las personas inician en la adolescencia -
pero en los dltimos afios, el promedio de edad ha disminufdo -
debido a una serie de Pactores etioldgicos, tanto sociales cgo
mo de aprendizaje, el nifio fuma por imitacidén, por que ve fu-
mar a susgs padres y mayores, quedando de manifiesto el deseo -
de parecerse a ellos, Los estudios han domostrado que es mas-

factible que un adolescentg’fume, si sus padres lo hacen.

Bxisten factores que inducen a fumrar entre los mas -
importantes, podemos citar: curiosidad con el animo de experi
mentar que es 1o que sienten sus padres, hermanos mayores 0 -
compafieros cuando 1o hacen, aceptacién en el grupo social, An
ticipacién a la edad adulta, rebeldia, ejemplos de los pa- =
dres, hermanos mayores y amigos, disponibilidad (por fécil =~

acceso a los cigarrillos).

Existen motivos por los cuales las personas contindan -
fumando adem&s de los factores mencionados.

18



I1

III:-

v

Tabaquismo Psicosocial: Otorgan un valor simbolico al -
tabaquismo creando una imagen de intelectualidad, pre-
cocidad, sensualidad y sofisticacién. Esta imagen tiene

mayor influencia durante la adolescencia.

Tabagquismo Sensoriamotor: Referente al placer de fumar-
como las maniobras orales, manuales y respiratorias que
producen placer, la sensacién de las manos y la boca, -
el acto de encenderlo, la foma de tomarlo, olor, sabor
todo ello formando parte de un ritual sensorial y mo- -
tor, la gratificacién se obtiene de la repeticién del -

rituéiL, mas que por cualquier efecto famacolégico.

Tabaquismo por la dulgencia: fuma por placer en perio—-
dos de descanso y relajamiento, son los clésicos fumado
res que furan después de comer, durante el reposo en el

trabajo el hogar o cualquier otra actividad.

Tabaquismo Sedante: El sujeto fuma para tranquilizarse-
para sobrellevar estados displacenteros de ansiedad y -
tensién. La intensidad del tabaquismo vari{a dependiendo
de los estados emocionales. Este tipo de tabagquismo es-

19



IV:- Tabaguismo adictivo: EL fumador experimenta sintomas =
de supresidén a los 20-30 minutos de no fumar, se fuma -
para evitsvr estados desagradables provocados por el sin
drome de abstinencia.

VII:~ Tabaquismo Automético: Se observa en fumadores muy vora
ces, el fumador muchas veces se sorprende encendiendo -
un segundo cigarrillo, cuando no se ha consurido el pri
mero todavia,

EPIDENIOLOGIAS

mas frecuente en mujeres y personas nerviosas.

Pabaquisno Estimﬁlante: Ocurre cuando el fumador esti -
ocupado y activo y estd ligado a la accién farmacolégi
ca estimuwlante de la Nicotina, este tipo de tabagquismo-
es utilizado para realizar el desempefio de tareas mond-
tonas, se fura para evitar la monotonia y la fatiga. En
general se fuma profunda y lentanente con el objeto de-

absorver mayor centidad de nicotina,

La incidencia de tabagquismo en nuestro Pafs. Sefiala- -

20
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una tasa del 654 en mujeres. De 90 millones de habitantes, -~
20%# consumen cigarro, la mayor incidencia es en la poblacién-

de los 18 a los 29 afios de edad. .

EXANENES DE LABORATORIO Y GABINETE:
Biometr{a hemitica completa para evaluar la toxicidad -
exigstente. Rayos X de torax para observar los campos pulmona-

res y pruebas funcionales de los pulmones,

En la biometria hemitica se pretende encontrar pruebas-

de carboxihemoglobina y de tiocinato sérico.

DIAGNOSTICO:

Se tienen que abordar conceptos de adiceién y/o depen -
dencia fisica o psicolégica, ya que estos estados de adapta -
cién son los responsables de los dafios del organismo a nivel-
del aparato Respiratorio, céncer pulmonar y enfermedades car~
diovasculares. Los fumadores antiguos frecuentemente tienen -
tos crénica, productiva de esputo y aumento de la disnea &l -
ejercicio, al igual que un incremento de enfermedades pulmona
res y vasculares perifericas, Solo después de 3 a 5 afios de -

fumar los adolescentes tienen un exceso de sintomas respirato

21



rias y una disminucién de las velocidades del flujo.

Para el diagnostico se tomardn en cuenta: El consumo =
continuo del tabaco por lo menos un mes cont
a):- Intentos no exitosos para abandonarlo o reducir la can-

tidad de tabaco consumido habitualmente.
b):— Desarrollo del Sindrome de abstinencia al tabaco.

¢)s- Presencia de un desorden fisico {como cefalea, nauseas,=-
taguicardia, ansiedad, sudoracidn, nerviosismo, tos se-
ca, falta de aire etc, que desaparecen al consumo del -

tabaco.

Valoracién de la dependencia fisica y psicolégica,
COLFLICACIONES:

Bstén directamente relacionadas a los efectos téxicos -
de las substancias que contiene el tabaco como son nicotina,~
6xido de tabaco, alquitrén, benzopirenos, nitrosaminas, arse-

nico, cianuro, etc. El tabaquismo guarda estrecha relacibn -

22



con diversos padecimientos respiratorios y cardiovasculares -

de los cuales destacan:

APARATO RESPIRATORIO:

Modificacién de los mecanismos de defensa pulmonar, pro
duciendo paralisis Ciliar, permitiendo que las particulas ex-
trafias no sean expulsadas y su efecto nocivo favorece a in —-
fecciones respiratorias. Se produce ademis edema de la mucosa
hipertrofia e hiperplasia de las gléndulas mucosas y de célu-
las caliciformes, hipersecresién de moco y broncoespasmo.

i,

El enfisema pulmonar es la consecuencia mas severa del-
tabaquismo, que se caracteriza por destruccién alveolar y - -
atrapamiento aereo tendiendo a ser irreversible, el sintoma -
principal es la disnea. Ademés otra consecuencia severa es el
céncer pulmonar, considerandose el 807% de los casos son atri-
buidos al tabaquismo., Se caracteriza por ser muy agresivo, ya
que disemina desde los primeros cambios celulares, con menos-
probabilidad de tratamiento por su ripido desarrollo. Existe-

también el céncer de laringe, lenzua, labios y paladar.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

23



Se atribtuye un 30-40% de muertes anualmente causadas =
por enfermedad coronaria. Estudios en otros paises han revela
do que el infarto al miocardio y la muerte por enfermedad co-

ronaria es 70% mas elevada en furadores que en no furadores,

Los componentes del humo la nicotina y el mondxido de -
carbono son los responsables de la enfermedad cardiovascular-
otras enfermedades relacionadas con el tabaguismo son la hi -
pertensién arterial sisgémiqa, insuficiencia vascular perife-
rica y la enfermedad tiiomboembdlica.

Entre otzfas ,CQpoii.CaéiOneS encontramos en aparato diges
tivo, con hipofexia; asi; mismo la mujer fumadora embarazada -
repercute con el peso sﬁi:nnom:-al del producto incrementindose-
la morbimortalidad pemn;.tal, aunandose a esto peligro de -~
aborto y parto prematuro. EL tabaquismo retrasa el crecimien-
to fetal sélo durante el tercer trirestre del embarazo, de -
ahi que se deba combatir el tabaquismo durante la gesta- -

cién. (24)

TRATANIENTO:

La intervencifn del primer nivel de atencién es la acti

24



vidad’ pre\_reint‘:i.'vai familiar y comunitaria i dentificando los cg-

sos oportunament orientarlos, en especisl a -

mujeres. g 5, jovenes y enfemmos -

crénico e salud de segundo y ter -

cer nivel de seguin el caso. Fl manejo del ta-

integral y»;’mulltifactorial {(econémico, —-

baquismo ‘es’ en -form

médico, ‘social, p 111;100, ;cffc;;.)‘ S (25)
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PROBLBMA:

$Cuhl es la relacidén que tiene la hipertensién arterial
y el tabaquismo, en la poblacién derechohabiente, de la Clini

ca~hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih.?

OBJETIVO::

Conocer la relécién‘que tiene la hipertensién arterial-
con €l tabaquismo, en lai péblacién derechohabiente de la Cli-
nica~Hospital del ISSSTE;'en la Cd, de Delicias Chih, Con el-
fin de ver la influencia del tabaco, y sus consecuencias para

el control especifico de la hipertensién arterial.
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JUSTIPICACION:

La hipertensién arterial cursa dentro de las principa
les causas de morbi-mortalidad en nuestro pais, asi mismo -
causa importante de consulta en la derechohabiencia del -
ISSSTE, afecta gran parte de la poblacién en edad producti-
va, su diagnéstico y tratamiento oportuno, evitari complica

‘ ciones que invaliden o0 que provoguen la muerte a nuestros -
‘pacientes que la padecen. El control conlleva a incrementar
:el nivel de vida, disminuye costos a nivel del paciente, faz
‘milia e Institucién. Tomando en cuenta que el tabaguismo ha
'sido identificado como la causa previsible mas importante -
" de morbilidad en la sociedad moderna; se estima que se tie-
ne una reduccién promedio en sus esperanzas de vida de 5 a
8 aflos. Por 1o que identificando los factores de riesgo de-~
la hipertensién arterial, podremos llevar un diasnéstico -
oportuno y un tratamiento especifico y lo mas importante -

prevenir la hipertensidn arterial y todas sus complicacio -

nes.,
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MATERIAL Y NETODOS

Con el objeto de conocer la relacidén que tiene la hiper
tensién arterial con el tabaguismo, en la podblacién derechoha
biente de la clinica hospital ISSSTE; en la Cd., de Delicias -
Chih, y tomando en cuenta que 1la hipertensién arterial cursa-
dentro de las primeras causas de morbimortalidad en nuestro -
Pais, asi como importante motivo de la derechohabiencia del -
ISSSTE para acudir a consulta ya que afecta a gran parte de -
la poblacién en edad productiva, su diagnéstico y tratamiento
oportuno, evitari 'qor bb;x_‘)'_l'j:f.‘cla‘éiones qué‘ invaliden o que provo -

quen la muerte a-nﬁééfrbS' pacientes que la padecen. El con -

trol. conlleva a ncrementa.r el nivel de vida, disminuye cog -~

‘cos a n:.vel delgpaclente, familia e 1nst1tuc:.6n, Por tal moti
vo en 1a un:.dad ‘clinica hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih,
se inicia una localizacibén de pacientes hipertensos, apoyando
el departamento de estadistica al proporcionar todos y cada -
una de las hojas de reporte diario de labores del médico, -
abarcando del mes de enero al dia dltimo del mes de marzo de-
1994, Logrando un universo de 572 pacientes, posteriormente -
se inicia la seleccién, tomando en cuenta los criterios de in
clusién (pacientes de ambos sexos, derechohabientes del = -
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ISSSTE, hipertensos, fumadores) y sacando una muestra de 150-
pacientes, escogidos al azar y seglin se fueran presentando a
consulta analizando el expediente y marcendo dicho expediente
con una franja de papel amarillo para su identificacién fécil
y pronta en archivos clinicos, cumpliendo con el cronogreama —
protocolario y ya teniendo el material se procede a diseflar -
el estudio teniendo las siguientes caracteristicas: Observa--

cional, prospectivo, Descriptivo, abierto y transversal.

Al acudir el paciente a su control y tomnando en cuenta-
las variables (Hipertensos, sexo, edad, fumadores), se proce-
de aplicando la metodologia propedeutica a la toma de su ten—
8ién arterial con un esfingomanémetro de barra de mercurio -
portétil, el cual consta de varios elementos: un manémetro -
que indica las presiones en milimetros de mercurio, un braza-
lete que permite ejercer a voluntad una presién sobre la arte
ria o arterias o una descompresidém iguslmente gradual, una pe
rilla que manda el aire al brazalete para ejercer a voluntad-
la presién ya mencionada regilado por una vélvula o llave de-

paso.
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Utilizando el método amscultatorio, y bajo condiciones—
éptimas, después de entablar una charla con el paciente para-
hacer mas zmena la relacién médico-paciente se procede a me —
dir 1a presién arteria=l, encontrindose el paciente de pie, en
decubito dorsal y sentado, (tres tomas), con el brazo algo -~
flexionado, abducido y vigilando que los vestidos no compri -
man la raiz del miembro, el ranguito neumédtico, vacfo de aire
se aplica firmemente en el tercioc medio del brazo, de manera-
que su borde inferior, se halle unos centimetros por encima =
del pliegu_é del codo, ¥y encontréndose la columna de mercurio-
del toném&ro en posicién vertical, se procede a insuflar la-
cimara de ;::aucho, y colocando el estetoscopio sobre la arte -
ria humeral e insuflando el brazalete hasta que no se perci -
ban los lé_tidos (presién supraméxima) se descomprime progresi
varente hasta oir la primera pulsacién, continuando la deg~ =~
compresidén, las pulsaciones aurentan de intensidad, hasta que
bruscamente disminuye, dé&ndonos la cifra tensional segén la -

lectura efectuada en el manémetro de mercurio.

Después de efectuar la toma de tensién arterial en cada
uno de los pacientes y quedando registrada en un formato gue-
aderis inclufa en el registro; niumeroc progresivo, cédula de -
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alta al ISSSTE, norbre, edad, sexo, tabaquismo, ya sea positi
vo o0 negativo y la cifra tensional registrada se procede a sa
car estadisticas y tablas de frecuencia para describir dig- -
tribucidn de la muestra, y poder analizar los resultados en -

contrados en dichos formatos de captacién de datos.
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TABLA DE PRECUENCIA Y ESTADISTICA )

habito de fumar en la Clinica Hospltal I’SSSTE de'”Cd. Del::.cle.s -

Distribucién por grupos de edad y sexo en. relac:.én a.l -

Chih. 1994.
GRUPOS DE EDAD SEXO0 -
MASCULINO PRIENINO
NO FUMA SI FMA NO FUMA SI PUNA
# % # % # # # %
35— 44 afios 09 16.0 # }or }o.664 J17 §11.34% Joo Jo.0%
45- 54 afios 13 8.6 # Jo1 Jo.6 % [24 |16.0%4 J01 JO.6%
55- 64 afios 13 8.6 % Jjor Jo.6 %4 §28 J18.6% Jo1 Jo.6%2
65 y mas afios J10 6.6 # Joa 12.6 # |25 j16.6% o2 [1.3%
TOPALES 45 ]30.0% 7 14.6 % ]94 }62.6% J04 |2.6%
Puente: Directa
RESULTADOS :

De un universo de 572 pacientes hipertensos, se

hizo

una seleccién al azar de 150 pacientes, de los cuales 52 pa -
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cientes resultaron del sexo masculino y 98 del sexo femenino.
Se detectaron 11 pacientes fumadores de los cuales 7 fueron -
hombres y 4 mujeres,.correspondiendo al 6% de pacientes con -
tabagquismo en la muestra. Asi mismo resultan 5 pacientes hi -
pertensos descontrolados correspondiendo al 3.33% de la mueg-
tra, siendo 3 del sexo femenino fluctuando entre los 35-64 -~
afios, y 2 del sexo rasculino correspvondiendo al grupo de edad
de 65 afios y mas. ‘Cfa'ibe‘mencionar que un 1. 33% corresponde al-

sexo masculino, y el 2% al sexo femenino.

Las c¢ifras tensionales altas descritas se encontraron -
23

en pacientes no fumadores.
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Distribucién por grupos de edad y sexo en relacién al -
héibito de fumar y sus cifras tensionales descontroladas, en -

la Clinica Hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih. 1994.

GRUEOS DE EDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO

NO FUMA SI PMMA NO FULA SI FUOMLA

# % # k| # # # %
35- 44 afios 00 Jo.0" 2 Joo'} o.0% Jor Jo.e64 Jo.ofc.0%
45- 54 afios 00 Jo.0 # Joo’] o0.0% o1 |o.66% Jo.0jo.0%
55~ 64 afios 00 §0.0 % Joo | 0.0% o1 Jo.66% o.olo.o%
65 y mas afios 02 §1.33%4 J00 | 0.0%4 JOO 0.0 % 0.0l0.0%
TOTALES 02 §1.33% Joo § 0.0% JO3 J1.994% 0.010.0%

PFuente: Directa

3



DISCUSION:

De los 150 paCLentes h:l.pertensos muestra, en general hu

bo un comportamlento unlforme en cua.nto"a' us‘ c:.fras tensn.ona-

las compl:l.cac:.ones que conllevan el tabaqulsmo y la misma hi-

pertensidn artenal.’lr;
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RESULTADOS EN RELACION A CIPRAS TENSIONALES

Distribucién por grupos de edad y sexo de pacientes en-
cuestados en relacién a cifras de tensién arterial en la Cli-

nica Hospital ISSSTE de Cd. Delicias Chih. 1994.

GRUPOS DE EDAD SEX0
NASCULINO FEMENING  ~
5 NORNAL ALTA NORVAL ALTA
B # # # % | # % b %
35- 44 afios 10 | 6.66% J00 0% §16 10.667’01 0.66/%
45~ 54 afios 14 | 9.33%]00 0% 24 |16.0 %l01 0;56%
55~ 64 afios 14 | 9.334 ]o0 04 |28 18.65%#01 0.66%
65y mas afios (12 | 8.0 % J02 |1.33% {27 §18.0 400 0034
TOTALES 50 | 33.33% 02 J1.334]95 |63, 33,—403 2%

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, profe

sién, estress, tabaquismo, alcoholismo, sean detectados en
forma precoz y para resaltar que el éxito en el control de la
hipertensién arterial, radica mucho en laz comunicacién que se
tenga con el paciente, ya que hay que orientarlo acerca de la
enfermedad que padece, que sepa y acepte que ésta puede ser -
permanente, aque puede cursar asintomitica, que no abandone su
tratamiento y que no se automiedique. De zhi que se tenga que—
entablar una buena relacién x.x;e’dico-paciente, en donde el médi
co podréd hacer uso de sus fuentes de conocimiento como pudie-
ran ser el mégico, filoséfico, religioso y cientifico, para -
concientizar a nuestro paciente y poder llevar un control es-
pecificamente presiso, para poder abatir la morbimortalidad -

Y sus complicaciones concomitantes.

kuchos de los fallecimientos asignados al rubro de las-

. . . ’
enfermedades cardiovasculares, como son la cardiopatia isque-

mica, el accidente vascular cerebral, asi tarbién la insufi -
ciencia renal, tuvieran como determinante causal, la eleva -~
cién de la presién arterial, ain cuando ésta no aparezca re -
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gistrada como directamente responsable de la muerte.

Debemos concientizarnos del grave problema gue represen
ta la hipertensién arterial como causa de mortalidad precoz,-
0 de invalidez, asi como el elevado costo socioeconémico de -
sus complicaciones, por lo que es importante, promover la sa-
lud de le poblacién, disminuyendo la incidencia de los facto-
res_de riesgo y fomentando el auto cuidado de la salud, parti

cularmente en los sectores rurales y urbanos rezagados y con-

espgcial preocupacidédn los grupos mas vulnerables, entre los

gue se encuentran por ejemplo, los adolescentes que inician
con uno de los factores de riesgo y a temprana edad al ini -
ciar con el tabagquismo, en parte esta actitud secundaria a -
los tmedios de comunicacién masiva especialmente los medios pu
bli‘citarios que presentan al fumador como una persona madura—
e importante iniciando tempranamente con alteraciones y dafios
directos al aparato respiratorio, predisponiendolo a infececio
nes, bronquitis, enfisema, ademis del céncer pulmonar; asi -
wismo alteraciones cardiovasculares predisponiendolo al infar
to del miocardio y muerte por enfermedad coronaria, asi mismo
hipertensidén arterial sistémica, insuficiencia vascular peri-

ferica y enfermedad trombo erbdlica entre otras,
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Por otro lado, otro factor de riesgo que es importante-
abatir es el alcoholismo, ya que al ingerir las bebidas - -
embriagantes en cualquiera de sus foras, provoca un paso di-
recto al sistema circulatorio con un 20#% constante en sangre-—
¥y un 80/ se metaboliza provocando una respuesta inmediata fi-
sioldégica principalmente en el sistema nervioso. Asi mismo -
predispone a padecimientos cardiovasculares, gastrointestina-
les, neurolégicos, hematolégicos, alteraciones de humor, jui-
cio alterado, con actividad motora comprometida, trayendo re—
percusiones seriags en su persona y en la sociedad en donde se

desenvuelve. e

El uso y abuso de substancias y farmacos, se menciona -
una estimacién de 2% de la poblacibén de edad avanzada, que -
usan o abusan de algin férmaco, entre los mas usados se en -
cuentran: alcohol, barbituricos, benzodiacepinas, y analgési-
cos presentando un cuadro clinico de delirio, sindrome acido-~

péptico, hipertensién arterial entre otros.
ORIENTACION DIETETICA

Estd demostrada la relacifén entre la mayor ingesta de -
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sodio y la elevacién de la presién arterial, asi como la res-
puesta al tratamiento hiposédico. Recomendamos, en foma - -
préictica, eliminar el salero de la resa y restringir el consu
mo de alimentos ricos en sodio como los embutidos, enlatados,
ahumados, conservas, quesos, pan de sal, consomé, mostaza y -
verduras de hoja verde oscura, asi{ como légicamente, aquellos
alimentos que son salados por su preparacibén, como es el caso
de la cecina y el bacalao. Es recomendable una ingesta entre-

1.5 a 2.5 grs. de sodio por dia.

Como existe una relacién directamente proporcional en -
tre el exceso de peso y las cifras de presién arterial y, es-
més dificil el control de la enfernmedad 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 gra -
sas saturadas, lo que tendri mayor importancia si el enfermo-

cursa ademds, con hiperlipidemias.

ORIENTACION HIGIENICA

El ejercicio dinédmico, minimo de 150 minutos por semana
ha demostrado ser Gtil en el control de la hipertensién, del-

40



tabaquismo, de las hiperlipidemias, de la diabetes, de la obe
sidad y del estrés emocional, al lograr, a mediano plazo, en-
tre otros efectos, la reduccién de la frecuencia cardiaca, -
de las resistencias periféricas, el aumento del volumen lati-
do y del gasto cardiaco, disminuir la coagulabilidad y la -
adhesividad plaguetaria, disminuir la actividad simpética y -
la secresidén de catecolaminas, aumentar la capacidad funcigo -

nal cardiovascular y disminuir la demanda de oxigeno.

Se ha demostrado que el alto consumo de bebidas alcoh$-
licas esté relacionado con la hipertensién, por lo que para -
evitar desajustes, se permite la toma méxima de 30 ml. de eta
nol por dia, que c’orresponde a 60 ml, de whisky, 240 ml, de -
vino o 720 ml. de cerveza, Otras medidas Wtiles en el control
de la hipertensién arterial, son la supresién del tabaquismo-
Y el control del estrés mediante técnicas de relajacién y de-
psicoterapia, con lo que se puede reducir la presibn sistéli-

ca hasta 11 mnHg y la diagtSlica hasta 7.1,

TRATAMIENTO FAR:ACOLOGICO

Se han recomendado miltiples esquemas terapéuticos para
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el control de esta enfermedad; sin embargo, el tratamiento de
be planearse de acuerdo con las caracteristicas individuales-
de cada enfermo, evitando los que estén contraindicados o pre
sentan miltiples efectos adversos y prefiriendo los gque con-
trolen mejor con menos dosis, menos efectos adversos y que -
proporcionen ventajas tanto en el funcionamiento del organig-

mo en general, como en la calidad de vida,

Con el actual advenimiento de un gran nlimero de antihi-
pertensivos, se ha facilitado el tratamiento, peré estamos -
obligados a informarnos de sus mecanismos de accign, efectos-
adversos, contraindicaciones y dosis més adecuadas, por lo -~
que ahora revisaremos estos aspectos en cada grupo de antihi-

pertensivos con que actualmente contamom en nuestro pais.

DIURETICOS

Dentro de este grupo lo que més utilizamos son las ti_g:;
zidas, generalmente asociadas a otros farmacos ¥ a dosis ba -
jas, para evitar efectos adversos. La espironolactona practi-~
camente s6lo la indicamos como antihipertensivo en el aldoste
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ronismo primario y el furosemide, que no es mejor antihiper—-
tensivo que las tiazidas, lo empleamos en casos asociados a -

insuficiencia renai,‘ dado que no altera la funcién renal.

Las tiazidas actian en el nivel del tdbulo distal produ
ciendo inhibicién del transporte del sodio, natriuresis, :ag -
mento del volumen urinario y disminucién de las resistencias—

vasculares periféricas.

Presentan mult:.ples efectos adversos, sobre todo cuando
se emplean & doeus a.ltas. Destacan 1a hlpovolemla ¥y las alte-
raciones en. los nlveles séricos de los electrolitos (h:.poka.le
mia); eleva;n los niveles séricos de 4cido drico y, a corto -
plazo, se ha observado elevaciédn de tmgl:.céndos, del coles-
terol total Yy de 1as lipoproteinas de ba;ja y de muy baja den-

sidad de co]_.esterol.

Estén contra:n. d:.cadas en la hiperuricemia, en la insufi

ciencia renal y/o hepa.t:.ca.

BLOQUEADORES SIMPATICOS
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Algunos farmacos de este grupo, por ocasionar miltiples
efectos adversos, estan perdiendo su uso; tal es el caso de -
1a reserpina, la guanetidina y, més recientemente, el alfame-
tildopa y la clonidina; los betablogueadores son los férmacos
més empleados de este grupo, incluso, en la actualidad se eg-—

t4n desarrollando nuevos productos de este tipo.

Los betablogueadores se han utilizado en la cardiopatia

isquémica por disminuir el consumo de oxigeno miocérdico; son

Utiles sobre todo en entes hipertensos e isquémicos, en -

sujetos jovenes é.hipé néticos. Su ,?ccién se explica por -

disminuir lz frecuencia cerdiaca, la fuerza de contraccibn, -
Yloquear la liberacién de norepinefrina en las terminaciones-
nerviosas adrenérgicas y disminuir la actividad plesmitica de

la renina,

Sus principales efectos adversos se manifiestan a nivel
del corazén con bradicardia y alteracién en el sistema de -
conduceidn; al nivel bronquial, con broncoconstriccibn y, a -
nivel vascular periférico, con vasoconstriccién, ademnds de -
gue altera el metabolismo de la glucosa y ocasiona elevacidn-

en los niveles séricos del colesterol.
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Esté.n cOntralnd:.cados en la 1nsuf101enc:.a cardiaca, la-

brad:.card:\.a, el a.sma bronquial, 1a 'bronquit:.s crém.ca, y la -

dla’betes 1éb11. >

VASODILATADORES

Pi-’éci:icaménte sélo se utin’z;an en :1'a hipertensién mode-

rada o severa, asoc:.ados ‘& otros med:.camentos para potenciar-

)t_amente :progresivas para -

vascular, dism

En formma fefleja,: condicﬁ.onaﬁ aumento de la act:;.ndad -
adrenérgica y ello causa taqulcard:.a, que es uno de los prin-
cipales efectos adversos y, dado gue esto aumenta el consumo-
de oxigeno miocérdico, estin contraindicados en la insuficien

cia coronaria aguda. y
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CALCIOCANTAGONISTAS

Bloquean 1a entrada de calclo a: 1a calula, ev:.ta.ndo que

estos iones actuen corn n. el :jacoplanuento exclta—_

cién-contraccidbn tanto de ’ »,omp»del misculo vascg -
lar periférico.

De acuerdo a su s:.t:.o de acc1 n, algu.nOS de ellos oca - .

. como vasod:.latadores, de ah:. la s:.gulent cla.sn.ﬁcac:.én cl:{nn.

+3

cas

Tipo 1l.=- Con efectos electrofls:.oléglcos en el m:.ocardlo y -

Tipo 2.‘

Tipo 3.-

. narizina)

Tip?- 4-— ~>Coni'pe'z'fi1 farmaci%ée:i_co complejo (bepridil, lidofla



‘gina).

‘Podos los calcioantagonistas por sus mecanismos de -
accién, pueden emplearse en todos los tipos de hipertensién -
arterial y en la cardiopatia isquémica; los de tipo I son -
utiles también en el control de la taguicardia supraventricu-
lar, pero estin contraindicados en la insuficiencia cardiaca;
los de tipo 2‘, pbr predominar su efecto vasodilatador son Gti

les en 1as cr:n.s:.sk hlpertenq:was y por disminuir la postcarga,

se emplea.n” n el tratam:.ento de la 1nsuf1c1encia cardiaca.

“105 del tipo 2 destacan -

la- bradlcard:.a y los trastornos de la: conducc:.én ¥, en los -

del t:Lpo 2, la cefalea y el rubor fac:.al. Con cualquier cal -

cioa.ntagonista ‘se ‘han jreportado edema y congstipacién.

INHIBIDORES DE LA ENZINA CONVERTIDORA

Son medicamentos gque bloquean a la enzima convertidora-
de la angiotensina e inhiben la transformacién de angiotensi-

na I en II, que es un potente vasoconstrictor; evitan también
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la produccién de aldosterona y potencian el efecto hipotensor
de la bradikinina; ademés, faciliten la formacién de prosta -
glandinas vasodilatadoras; con todo ello, se logra una dismi-

nucidn de las resistencias vasculares periféricas.

Por sus mecanismos de accién, pueden emplearse en hiper
tensos con insuficiencia cardiaca y diabéticos. Se pueden -
emplear en monoterapia 0 combinados con firmacos de cualquier

otro grupo.

Entre sus efectqys'a;aversos, destaca la tos seca, la hi-

perkalemia y, en fonr"" 1 ‘exantema maculopapular, alterz -

ciones del gusto, qeﬁ
Esta conti'bai‘r‘i'd;.
bilateral y en el embarazo v
INHIBIDORES DE LA SEROTONINA
La ketanserina es en la actualidad el unico farmaco que

teneros de este grupo; su efecto se debe a2 que bloquea especi
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ESTA TESIS KO BFSE
SALR DE LA BiBuidicca

ficamente los receptores S2 de la serotonina; provoca vasodi-~-
latacién periférica y disminucién de la ajdhesividad plaqueta-
ria; su accién se obtiene en forma lentamente progresiva. Es-
t4 indicada sobre tcdo en pacientes de edad avanzada y/o con-

hipertensidédn sigtblica.

Se ha reportado con su empleo cefalea, mareo, somnolen-
cia y sequedad de mucosas. No se le conocen contraindicaecio -

nes.

I IR

Presentaros mas: adelante jalgu.nos cuadros que permiten,-
en forma préctica, oriéﬁﬁa 'égébcﬁ ‘dev cudl es el tipo de far-
. maco.més adecuado en cad‘é.fcaso,ﬁéibn olvidar que debe ajustar-
se a las necesidades de cada enferro que logre un control en-
sus céifras tensionales, sea de ficil administracién y dosifi-
cacién, preferentemente de accién prolongada, que ofrezca be-
neficios concomitantes, que carezca o tenga pocos efectos ~=—
adversos y que permita una buena calidad de vida, sin olvidar

que, por su costo, sea accesible.
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