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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL ES LA ENFERMEDAD --
CRONICA MAS FRECUENTE EN EL MUNDO Y ES UNO DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR PRIMARIOS QUE PUEDE AFECTAR PRAC-

‘TICAMENTE TODOS LOS ORGANOS DE LA ECONOMIA. SU DISTRIBUS~--—

CION ES MUNDIAL, AFECTA A TODAS LAS RAZAS Y PRINCIPALMENTE
A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA ENTRE LA CUARTA Y QUINTA -
DECADA DE LA VIDA.

POR SU CURSO CLINICO ASINTOMATICO EN ETAPAS INICIALES
SU DETECCION ES DIFICIL Y SE CALCULA QUE APROXIMADAMENTE -
SOLO EL 50% DE LOS HIPERTENSOS SE CONOCEN PORTADORES DE -
TAL ENFERMEDAD ¥ AUN MAS, SOLO LA MITAD DE ESTOS PACILENTES
RECIBEN UN MANEJO ADECUADO DEL PADECIMIENTO. (1).

DESDE EL FINAL DE LA DECADA DE 1940 SE INICIARON ESTU
DIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA CONOCER LA IMPORTANCIA DE LOS =
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR SOBRE LA APARICION DE E-
VENTOS CORONARIOS Y CEREBROVASCULARES. HASTA ESA EPOCA, -—-—
LAS BASES PARA CONSIDERAR QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL, LA
HIPERCOLESTEROLEMIA O EL TABAQUISMO PREDISPONIAN A LA APA-
RICION DE PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES PROVENIA DE LA OB
SERVACION DE CASOS AISLADOS O DE MODELOS EXPERIMENTALES.EL

ESTUDIO DE POBLACIONES PERMITIO LLEGAR A CONCLUSIONES SIN-



SESGO Y AYUDO A CALCULAR ElL. EFECTO DE LA ADQUISICION O LA
EXPOSICION A LOS LLAMADOS FACTORES DE RIESGO. EL ESTUDIO--
FRAMINGHAM ES UNA DE LAS INVESTIGACIONES MAS IMPORTANTES -
SOBRE EL EFECTO DE LOS [:‘ACTORES DE RIFSGO CARDIOVASCULAR, -
POR LO QUE RESPECTA A LA HIPERTENSION ARTERIAL, DEMOSTRO -
QUE EL PROMEDIO EN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL EN PA---—
C1ENTES CON VARIACIONES NOTABLES EN LAS CIFRAS TENSIONALES
(ANTERIORMENTE CATALOGADOS COMO HIPERTENSOS LABILES) ERA -
UN DATO PREDICTIVO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES Y AYUDO A -
RECONOCER LA IMPORTANCIA DE LA HIPERTENSION SISTOLICA COMO
FACTOR DE RIESGO. (19).

LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA ES EL PRINCIPAL ~—
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN LOS PAISES DESARROLLADOS, SE
LE HA DADO EL APELATIVO DE “ENEMIGO SILENCIOSO"™, PUES CON
MUCHA FRECUENCIA ES UNA ENFERMEDAD ASINTOMATICA, Y ES LA -
CAUSA DIRECTA DE COMPLICACIONES LETALES.

Ef, PADECIMIENTO SE CONSIDERA DE ORIGEN MULTIFACTORIAL
PUES EXISTE INFLUENCIA FAMILIAR, RACIAL, OCUPACIONAL ¥ HAY
UNA ESTRECHA RELACION CON OBESIDAD, HIPERCOLESTEROLEMIA, -
ESTRES, INGESTA DE SAL, EDAD, SEXO, TABAQUISMO E INTOLERAN
CIA A LA GLUCOSA EN SU PRESENTACION. SE CALCULA QUE EL 20%
DE LA POBLACION GENERAL ADULTA MUNDIAL TIENE HIPERTENSION-
ARTERIAL, Y DE ELLOS SOLO UN 40% ESTA DIAGNOSTICADO Y SI--—

GUE EN TRATAMIENTO CORRECTIVO REGULARMENTE.



MAS DEL 50% DE LAS MUERTES DE HIPERTENSOS ESTAN ASO--
CIADOS CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, INSUFICIENCIA CAR-
DIACA, ACCIDENTES VASCULARES, CEREBRALES E INSUFICIENCIA -
RENAL CRONICA.

LA OMS CONSIDERA QUE LAS CIFRAS TENSIONALES SISTOLI--
CAS MAYORES A LOS 160 mmHg ¥ LAS DIASTOLICAS MAYQRES A 90-
mmHg CONSTITUYEN UN RIESGO PARA LA SALUD ¥ DEBEN SER TRATA
DAS.

LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SIN CAUSA DIRECTA-
APARENTE SE DENOMINA PRIMARIA, IDIOPATICA O ESENCIAL. CUAN
DO EXISTE UNA CAUSA RELACIONADA EN SU ORIGEN SE DENOMINA -
SECUNDARIA. (2)

LA FRECUENCIA Y LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES -~
CRONICAS EN CADA PALS INDICAN EL ESTADO GLOBAL DE SALUD DE
LA POBLACION, ASI COMO LA CALIDAD DE VIDA DE CADA UNO DE -
SUS HABITANTES. ESTAS ENFERMEDADES LIMITAN LA PRODUCTIVI--—
DAD Y COMO CONSECUENCIA ORIGINAN PERDIDAS ECONOMICAS, TAN-
TO INDIVIDUALES COMO SOCIALES E INSTITUCIONALES, SECUNDA--—
RIAS AL TRATAMIENTO Y EN MAYOS GRADO POR LAS COMPLICACIO=-
NES CRONICAS.

LA HIPERTENSTON ARTERIAL ES UNA ENFERMEDAD COMPLEJA Y
MULTIFACTORIAL, QUE IMPLICA POR SI MISMA UNA REDUCCION EN-

LA EXPECTATIVA DE VIDA Y ES SIN DUDA UNA CAUSA IMPORTANTE-



EN LAS DEFUNCIONES POR EL ELEVADO RIESGO DE COMPLICACIONES
CARDIACAS, NEUROLOGICAS Y RENALES. UNA CARACTERISTICA DE ~
ESTA ENTIDAD ES EL PRESENTARSE EN FORMA ASINTOMATICA., AUN~
QUE EL DARO ORGAN1ICO CONCOMITANTE SEA PROGRESIVO.

EN EL IMSS EL 3,.92%w DE LAS CONSULTAS DE MEDICINA FAMI

LIAR SE PROPORCIONAN A PACIENTES HIPERTENSOS: DE ESTOS CO-

RRESPONDEN A CITAS DE PRIMERA VFEZ UN 16.7%. EL 1.43% DEL -
TOTAL DE LAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD SE OTORGARON AL HI-
PERTENSO, DE LOS CUALES EL 34% FUERON DE PRIMERA VEZ. EL -
0.57% DEL TOTAL DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS, FUERON PA~--
CIENTES HIPERTENSOS. EL 1.70% DEL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES
HOSPITALARIAS CORRESPONDIERON AL HIPERTENSO. (3)

LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UNA ENFERMEDAD DEL SIGLO-
XX SOLO POR QUE LA MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA ARTE--
RIAL SE VOLVIO POS1IBLE EN FORMA CONVENIENTE CUANDO SCIPIO-
NE RIVA-ROCCI (1863-1937) PERFECCIONO UNA VERSION ANTERIOR
DEL MODERNO ESFIGNOMANOMETRO EN 1896.

STHEPEN HALES., EL CLERIGO INGLES FUE EL PRIMERO EN ME
DIR LA PRESION SANGUINEA DE MANERA DIRECTA EN UNA YEGUA EN
1733 Y LOS INVESTIGADORES, UTILIZANDO MANOMETROS DE MERCU-
RIQ HABIAN MEDICO LA PRESION DE LA SANGRE EN DIVERSAS FOR
MAS EN EL SIGLO XIX, RICHARD BRUGHT (1789-1858) DURANTE EL
CURSO DE SUS CLAS1ICOS ESTUDIOS DE LA ENFERMEDAD QUE LLEVA-

SU NOMBRE; CONCLUYO QUE EL VENTRICULO IZQUIERDA DE GRAN ES



PESOR, LA AORTA -DILATADA Y LA ENFERMEDAD ARTERIAL PODIA DE
BERSE AL AUMENTO DE LA RESISTENCIA A LA CIRCULACION DE LA~
SANGRE EN EL INTERIOR DE LOS VASOS SANGUINEOS, PERO BRIGHT
CARECIA DE METODO PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL.

AL EMPEZAR EL SIGLO, RECKINGHAUSEN OBSERVO LAS CIFRAS
ALTAS FALSAS DE PRESION ARTERIAL QUE PODIAN OBTENERSE ESPE
CIALMENTE EN EL OBESO USANDO BRAZALETES. ESTRECHOS COMC LOS
QUE EMPLEABA RIVA-ROCCI: EL BRAZALETE STANDAR QUE SE USA--—
EN LA ACTUALIDAD DE 12.5 CM DE ANCHURA, DEBE SU ORIGEN A -
LA INVESTIGACION DE RECKINGHAUSEN.

KORATKOFF EN 1905 DESCRIBIO LOS CINCO SONIDOS QUE SE-
ESCUCHAN SOBRE LA ARTERIA HUMERAL, DISTALES AL BRAZALETE,A
MEDIDA QUE LA PRESION EN EL ESFIGNOMANOMETRO VA REDUCIENDO

EL EXAMEN DE LA RETINA COMO UN ESPEJO EN EL CUAL SE--
OBSERVO LOS CAMBIOS ARTERIOLARES EN LA HIPERTENSION POR MO
ORE EN 1916 Y POR GUNN EN 1928 CONSTITUYO UN AVANCE MAYOR,
PERO LA RELACION INTIMA DE LOS CAMBIOS DEL FONDO OCULAR —-—
CON EL PRONOSTICO FUE ACLARADO POR KEITH, WAGENER Y BARKER
LOS CUALES EN 1939 RESUMIERON UNA DECADA DE TRABAJOS Y CLA
SIFICARON LOS CAMBIOS RETINIANOS EN CUATRO GRADOS DE GRA-—
VEDAD CRECIENTE. ELLOS DISTINGUIERON CON PRECISION EL PRO-
NOSTICO DE LA HIPERTENSION.

LOS ESTUDIOS DE NECROPSIA DE CLAWSON Y BELL PUSIERON-
DE MANIFIESTO LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA HIPERTENSION SO--

BRE EL CORAZON, ENCEFALO Y LOS RINONES.
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MUCHOS ESTUDIOS, INCLUYENDO LOS DE STAMLER, 1967; DE
KANNEL EN 1974, EN LOS ULTIMOS 20 o 30 AROS INDICAN QUE LA
HIPERTENSION ES UNA DE LAS ENFERMEDADES MAS IMPORTANTES EN
LA CIVILIZACION OCCIDENTAL Y EL FACTOR DE RIESGO INDIVI--—-
DUAL MAS IMPORTANTE EN LA PATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD CAR
D1OVASCULAR.

LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UN TRASTORNO CUYA PATOGE~
NIA SE DESCONOCE EN MUCHOS CASOS, QUE EN ULTIMA INSTANCIA
CAUSA AUMENTO DE LA PRESION DIASTOLICA Y SISTOLICA, ALTERA
CIONES DEL LECHO VASCULAR Y ALTERACIONES FUNCIONALES DE TE

JIDOS AFECTADOS. (4)
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CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS.

MAYORES DE 18 AROS JNC-vV.

PRESION SISTOLICA DIASTOLICA.
ARTERIAL (mmHg) {mmHg )
NORMAL - 130 -85
NORMAL ALTA 130-139 85-89

HIPERTENSION ARTERIAL.

ESTADIO I 140 - 159 90 - 99
(LEVE)

ESTADIO 2 160 - 179 100 - 109
({MODERADO)

ESTADIO 3 180 - 209 110 -~ 119
(SEVERO)

ESTADIO 4 ~210 ) -120

(MUY SEVERA)

HTAS AISLADA =140 -90

JNC-V COMITE NACIONAL CONJUNTO SOBRE DETECCION, EVALUACION
¥ TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL 1993. (5)
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DE ACUERDO CON LA CAUSA SE UTILIZA LA SIGUIENTE

CLASTITFI1I1CACTION.

I.- HIPERTENSION SISTOLICA Y DIASTOLICA.
PRIMARIA, ESENCIAL O IDIOPATICA.

A) -
B).-

SECUNDARIA.
1.~ RENAL
A) .~ ENFERMEDAD DEL PARENQUIMA: GLOMERULONEFRI
TIS, DIABETES, POLIQUISTOSIS, ENFERMEDA--
DES DE LA COLAGENA, HIDRONEFROSIS, ETC.
B) .- RENOVASCULAR
C).- TUMORES PRODUCTORES DE RENINA.
2.~ ENDOCRINA

naw
e
1

6 .=

) .- ACROMEGALIA
B).— HIPO E HIPERTIROIDISMO.
C).- HIPERCALCEMIA
D) .- SUPRARRENAL: CORTISOL, SINDROME DE CUS--—-—
HING, ALDOSTERONISMO PRIMARIO.
MEDULAR: FEQOCROMOCITOMA.
COARTACION DE LA AORTA
INDUCLIDA POR EL EMBARAZO
POR TRASTORNOS NEUROLOGICOS: TUMORES CEREBRA--
LES, ENCEFAULITIS, ACIDOSIS RESPIRATORIA, CUA--—
DRIPARESIS, PORFIRIA AGUDA, SINDROME GUILLAEN
BARRE.
POR STRESS FISICO O MENTAL AGUDO INCLUYENDQ cI
RUGIA.

II.- HIPERTENSION SISTOLICA

A=

B).-

1.-
2.-

AUMENTO DEL GASTO CARDIACO:

INSUFICIENCIA VALVULAR AORTICA.

FISTULA ARTERIOVENOSA, PERSISTENCIA DEL CcoNDUC
TO ARTERIOSO.

TIROTOXICOSIS

ENFERMEDAD OSEA DE PAGET.

BERI BERI.

RIGIDEZ DE LA AORTA.

4)
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UNA VEZ QUE SE HA HECHO EL DIAGCNOSTICO, SE CONSIDERA

QUE LAS VALORACIONES POSTERIORES DEBEN HACERSE CADA UNO O

DOS MESES, AUNQUE ESTO DEPENDA DE LA SEVERIDAD DE

LAS CIl--

FRAS. AL 1INICIAR FEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, LA PRIMERA-

VALORACION DEBE SER A LA SEMANA DE SU INSTALACION, YA QUE-

LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS PUEDE MANIFES-

TARSE EN ESTAS ETAPAS, LO QUE PROVOCARIA QUE EL PACI1ENTE--

SUSPENDA EL TRATAMIENTO. ADEMAS SE PUEDE VERIFICAR S1 EL

PACIENTE COMPRENDIO LAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.

DESPUES DE LA VALORACION INICIAL, EL TRATAMIENTO ES -

EL FACTOR MAS 1IMPORTANTE. LO DIVIDEN EN DOS TIPOS: NO FAR-

MACOLOGICO QUFE MODIFICAN EL ESTILO DE VIDA Y EL FARMACOLO-~-

GICO, EL PRIMERO ES NECESARIO PORQUE PUEDE CONTROLAR A

CIERTO NUMERO DE PACIENTES CON HIPERTENSION LEVE O PERMI--—

TIR EL USO DE MENQORES DOSIS DE MEDICAMENTOS. LAS MEDIDAS -

NO FARMACOLOGICAS SON EVITAR EL TABAQUISMO A TODA COSTA,
REDUCCION DE PESO,

MODERACION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL,
PRACTICAR EJERCICIO REGULAR (NO EXCESIVO:

CAMINAR, CORRER,

TROTAR O CICLISMO, POR LO MENOS DE TRES A CINCO VECES POR

SEMANA) ASI COMO UNA INGESTA DE CLORURO DE SODIO (

DE S A 6 g/DIA).

MENOS -
EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE RESERVA PARA AQUELLOS

PACIENTES CON TA QUE NO PUEDE SER MANTENIDA EN LOS LIMITES
NORMALES POR METODOS NO FARMACOLOGICOS.
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LA META INICIAL DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO ES -
ALCANZAR Y MANTENER LA TA DIASTOLICA MENOR DE 90 mmHg SIN
COMPROMISO RENAL, CEREBRAL O MIOCARDICO Y SIN QUE EXISTAN
SINTOMAS SECUNDARIOS INTOLERABLES.

LAS METAS DEL TRATAMIENTO SON EL CONTROL DE LAS CIl-—-
FRAS DE LA PRES1ION ARTERIAL DURANTE TODA LA VIDA DEL PA---
CIENTE, LA EVALUACION Y ELECCION APROP1ADA DE LA TERAPIA.

ADEMAS DEBEN ESTIMULARSE PROGRAMAS DE PREVENCION PRI-
MARIA PARA MEJORAR LAS ESTRATEGIAS POBLACIONALES, PROGRA--
MAS DE DETECCION Y CONTROL DE LOS GRUPOS DE ALTO RIESGO,—--
ASI COMO EL PAPEL FAMILIAR DE LA ENFERMEDAD. (6)

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE HIPER
TENSO. TERAPIA FARMACOLOGICA ¥ NO FARMACOLOGICA, PUEDE SER
INICIADA UNA EVALUACION CUIDADOSA DE LA HIPERTENSION, IN--
CLUYE MEDICION DE PRESION SANGUINEA CONTINUA Y ASOCIACION
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. MODIFICACIONES EN EL
ESTILO DE VIDA: SE RECOMIENDA SIEMPRE PERDIDA DE PESO CUAN
DO HAY SOBREPESO, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, RESTRICCION DE
SODIO, MODERACION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL, SUPRIMIR CIGA-

RRILLOS.



A CONTINUACION REVISAREMOS LOS MECANISMOS DE ACCION -
DE ALGUNOS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS Y LAS VENTAJAS QUE O
FRECEN.

LA TERAPIA INICIAL: LOS REPORTES ABOGAN POR EL USO DE
BAJAS DOSIS DE DIURETICOS O DE BETABLOQUEADORES, DE ACUER-
DO A CONTRAINDICACIONES POR ENFERMEDAD CONCOMITANTE, OTHAS
DROCAS PUEDEN SER USADAS COMO TERAPIA INICIAL: INHIBIDORES
DE LA ECA, CALCIOANTAGONISTAS, ALFA BLOQUEADORES Y ALBETA-
BLOQUEADORES. (7)

SE DEMOSTRO LA REDUCCION EN LA HIPERTROFIA VENTRICU=--
LAR IZQUIERDA DESPUES DE DOCE MESES DE TRATAMIENTO CON CAP
TOPRIL. (8)

LA TERAPIA ACTIVA SIGNIFICATIVAMENTE REDUCE LOS R1ES—
GOS DE MORTALIDAD DEBIDO A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, -
INFARTO DEL MIOCARDIO ¥ EN MORBILIDAD DEBIDO A FALLA VEN=--
TRICULAR IZQUIERDA Y NO MORTAL A EVENTOS CEREBROVASCULARES
(9)

LA RESISTENCIA A LA INSULINA HA SIDO APLICADA EN LA -
PATOGENES1IS DE LA HIPERTENSION ESENCIAL Y TAMBIEN ASOCIADO
CON OBESIDAD. LA HIPERINSULINEMIA PUEDE AUMENTAR LA PRE---—
SION SANGUINEA Y ES ASOCIADA CON TROMBOSIS VENOSA Y ARTE--
RIAL; TAMBIEN AUMENTAN LOS NIVELES DE LIPIDOS. LA RESISTEN
CIA A LA INSULINA Y LA HIPERINSULINEMIA ES ASOCIADA CON FI
BRINOLISIS POR ALTOS NIVELES DE FIBRINOGENO Y PLASMINOGENO

ACTIVADOR E INHIBIDOR ENDOTELIAL., IDENTIFICANDO INDIVIDUOS

16



PROPENSOS A INFARTO DEL MIOCARDIO.

ALGUNAS DROGAS ANTIHIPERTENSIVAS COMO BETABLOQUEADO--
RAS, METILDOPA Y DIURETICOS AUMENTAN LA RESISTENCIA A LA--—
INSULINA; INHIBIDORES DE LA ECA NO HAN MOSTRADO EFECTOS ME
TABOLICOS ADVERSOS. .05 ALFA UNO BLOQUEADORES FUE BENEFICO
¥ ALFA DOS AGONISTA FUE NEUTRAL, MIENTRAS LOS ANTAGONISTAS
DEL CANAL DE CALCLlO ESTAN EN CONTROVERSIA. (10)

EL STRESS PUEDE CONTRIBUIR A LA INICIACION Y MANTENI-
MIENTO DE LA CONDICION HHIPERTENSIVA. (11)

LOS ANTAGONISTAS DEL CANAL DE CALCIO INDUCE UNA SIGNI
FICATIVA REGRESION DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA,UN
FACTOR DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD ES CONSIDERADO INDEPEN--
DIENTE DEL NIVEL DE PRESION ARTERIAL. SON BIEN TOLERADOS -
DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO Y BIOLOGICO. (12)

LOS INHIBIDORES DE LA ECA HOY EN DIA SON AMPLIAMENTE
EMPLEADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
SE MOSTRARON NIVELES COMPARABLES DE EFICACIA Y MEJOR TOLE-
RABILIDAD, FUE COMPARADO CON OTROS AGENTES ANTIHIPERTENSI-
vOs.

EN LA HIPERTENSION ARTERIAL LEVE HA SIDO DEMOSTRADO -
QUE ES MAS EFICAZ QUE LA TERAPIA NO FARMACOLOGICA, ES RECO
MENDADO COMO EL PRIMER PASO TERAPEUTICO.

17



VENTAJAS POTENCIALES PARA EL CONTROL DE FACTORES DE -
RIESGO METABOLICO ASOCIADO Y EFECTOS CARDIACOS Y RENALES —
ESPECIFICbS. HACE A ESTAS DROGAS EL PRIMER PASO PARA LA TE
RAPIA FARMACOLOGICA DE LA HIPERTENSION LEVE., (13)

DURANTE SFEIS MESES EL CAPTOPRIL REDUJO LA ALBUMINURIA
EN UN GRUPO DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 11 CON HIPERTEN--
SION ARTERAIL Y NEFROPATIA DIABETICA. (14)

LA CLORTALIDONA 50 mg CADA 48 HORAS FUE EFECTIVA PARA
CONTROLAR LA PRESION SANGUINEA Y REDUCE LA MASA VENTRICU--
LAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTE
MICA. (15)

LA CLORTALIDONA EN BAJAS DOSIS £S EFECTIVA PARA EL -—--—
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA LEVE, BA
SICAMENTE POR UNA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA MAS BAJA.
(16)

LA HIPERTENSION E HIPERCOLESTEROLEMIA ES FRECUENTEMEN
‘TE EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO CARDICVASCULAR. EL DIXA--—
SIN UN BLOQUEADOR ALFA ADRENERGICO Y ENALAPRIL UN INHIBI--
DOR DE LA ECA, AMBAS DROGAS REDUCEN SIGNIFICATIVAMENTE LA-
PRESION SANGUINEA SIN MODIFICAR LA FRECUENCIA CARDIACA. EL
DOXAZOSIN MODIFICA FAVORABLEMENTE EL PERFI1L DE LIPIDOS —-—-
PLASMATICOS, EL ENALAPRIL SIGNIFICATIVAMENTE REDUCE LOS NI
VELES DE COLESTEROL, LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSI

DAD (17)
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EN EL PACLENTE ANCIANO DE 60 A 65 AROS CON PRESION =--
SANGUINEA ELEVADA (160/99 mmilig) BAJO CONDICIONES DE DESCAN
SO ES UN FACTOR DE RIESGO QUE REQUIERE TRATAMIENTO. TAM--—-
BIEN APLICADO A UNA PRESION SISTOLICA AISLADA (160 mmiig) Y
UNA PRESION DIASTOLICA MAYOR DE 90 mmHg. EL TRATAMIENTO IN
DIVIDUAL PUEDE CLARO MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA Y PRONOSTI
CO DEL ANCIANO HIPERTENSO.

EN VISTA DE LA IMPORTANCIA DEL AUMENTO DE LA RESISTEN
ClIA VASCULAR PERIFERICA EN EL PACIENTE ANCIANO. EL CONCEP-
TO ANTIHIPERTENSIVO SIEMPRE INCLUIA UN VASODILATADOR. SE =
RECOMIENDA TOMAR CALCIO ANTAGONISTA EN PARTICULAR LOS DEL
TIPO DIHIDROPIRIDINA CUANDO SON BIEN TOLERADOS, SON PRO---—
PIOS PARA TRATAR LA HIPERTENSION EN EL ANCIANO. EN SUMA LA
VENTAJA ES QUE VIRTUALMENTE NO HAY MAYORES CONTRAINDICACIO
NES. ESTAS SUBSTANCIAS EJERCEN UN EFECTO UNIFORME POR 24 -

HORAS, EN UNA SOLA DOSIS Y MEJOR TOLERABILIDAD. (18).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE MIXQUIAHUA-
LA SE CUENTA CON UNA POBLACION ADSCRITA HASTA EL MES DE -
OCTUBRE DE 1995 DE 6 458 DERECHOHABIENTES Y UNA POBLACION
USUARIA DE 5 236 SIENDO EL 38.H8B% DE LA POBLACION CORRES--
PONDIENTE A HIJOS DE LOS TRABAJADORES; EI. 28.B6% ESTA COM-~-
PUESTA DE TRABAJADORES. EIL 16.01% ESTA INTEGRADA POR PA---~
DRES DEL TRABAJADOR. EL 12.10% SE COMPONE DE ESPOSAS Y ES-
POSOS. EL 4.15% ESTA REPRESENTADA POR PENSIONISTAS.

EN LA CONSULTA DIARIA SE HA OBSERVADO UNA ALTA FRE-~-
CUENCIA DE HIPERTENSOS EN UN PORCENTAJE DE 7.25%w A 8% MEN~
SUAL.

EL ANUARIO ESTADISTICO DEL ISSSTE, CON RESPECTOC A LA
MORBILIDAD DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, EN LA REPUBLICA

MEXICANA ENCONTRAMOS:

AROS CASOS TAsAs”
1990 116 167 1 329.5
1991 106 762 1 255.0
1992 90 754 1 056.4
1993 95 348 1 069.0
1994 103601 1 138.3
1995 101 171 1 101.7
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EL ANUARIO ESTADISTICO REPORTA LA MORBILIDAD DE CASOS
NUEVOS DE HIPERTENSION NOTIFICADOS EN EL ESTADO OE HIDALGO

COMO SE REPRESENTA A CONTINUACION.

AROS ' casos TAsas”
1994 5 067 2 917.7
1995 6 944 3 922.6

EN BASE A ESTAS ESTADISTICAS ES IMPORTANTE DESTACAR
LA TRACENDENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO SUSTRATO

DE LA MORBILIDAD ¥ LA MORTALIDAD.

* TASA POR 100 000 DERECHOHABIENTES.
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JUSTIFICACION.

MAS DE 60 MILLONES DE ADULTOS EN ESTADOS UNIDOS DE --
AMERICA SON HIPERTENSOS.

EN TODO GRUPO DE EDAD ADULTA, LOS VALORES ALTOS DE LAS
PRESIONES ARTERIALES S1STOLICA Y DIASTOLICA IMPLICAN MAYO-
RES RIESGOS DE APOPLEJIA E INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTI
VA.

EL 65% Df LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA ESTAN CONTROLADOS ADECUADAMENTE HOY EN DIA, EN
COMPARACION CON SOLO 16% EN 1972. LA HIPERTENSION ES UNA -
CAUSA PREDECIBLE IMPORTANTE DFE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR; -
SI NO SE TRATA, INCREMENTA LA INCIDENCIA DE FALLECIMIENTOS
APOPLEJIA, ACCIDENTES CORONARIOS, INSUFICIENCIA CARDIACA Y
RENAL. AUNQUE LA HIPERTENSION SOLA AUMENTA EL RIESGO DE CA
DA UNO DE ESTOS TRASTORNOS; ES SINERGICA CON OTROS FACTO--
RES DE RIESGO COMO HIPERLIPIDEMIA, EL FUMAR Y DIABETES. SO
LO UN 50% Dt LA POBLACION DE HIPERTENSOS SAHBE QUE PADECE -
EL TRASTORNO Y LA MITAD DE ELLOS RECIBE TRATAMIENTO PARA -

NORMALIZAR SU PRESION.
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EN CASI 95% DE LOS CASOS NO ES POSIBLE ESTABLECER AL
GUNA CAUSA., EL TRASTORNO OCURRE EN 10 A 15% DE LOS ADULTOS
CAUCASICOS Y 20 A 30% DE LOS ADULTOS NEGROS EN EUA, LA --
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL SUELE INICIARSE ENTRE LOS
29 Y 55 AROS AROS. LA HIPERTENSION ES RARA ANTES DE LOS -
20 AROS DE EDAD. EN LAS PERSONAS JOVENES SUELE SER CAUSA-
DA POR INSUFICIENCIA RENAL O COARTACION DE LA AORTA (21)

EL ESTUDIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL ES EL PRINCI-

PAL PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, ES LA ENFERMEDAD CHONICA -

MAS FRECUENTE EN EL MUNDO Y ES UNO DE LOS FACTORES DE -—--
RIESGO CARDIOVASCULAR PRIMARIOS QUE PUEDE AFECTAR PRACTI-
CAMENTE A TODOS [LOS ORGANOS DFE LA ECONOMIA, POR LO QUE SE
HACE NECESARIO EL CONOCIMIENTO DE ESTA ENTIDAD PARA CONO-

CER LOS FACTORES QUE PUEDEN INCIDIR SOBRE LA HIPERTENSION.
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OBJETIVO GENERAL.

IDENTIFICAR EL NUMEROQO DE PACIENTES PORTADORES DE HI--

PERTENSION ARTERIAL EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 1S-

SSTE MIXQUIAHUALA DE MARZO A OCTUHBRE DE 1995.

OBJOETIVOS ESPECIFICOS.

DETECTAR EL RANGO DE EDAD Y SEXO MAS AFECTADO.

1,-

2.- RECONOCIMIENTO DE FACTORES PREDISPONENTES PARA SU CON-
TROL .

3.~ PROTOCOLIZAR EL ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON-
HIPERTENSION.

4.- CONOCER LA FARMACOLOGIA, BIODISPONIBILIDAD Y VIDA ME--

DIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS DE LOS QUE

SE DISPONE EN LA INSTITUCION.

HIPOTESIS.

EN ESTE ESTUDIO NO FUE NECESARIA LA HIPOTESIS POR SER

UN TRABAJO DESCRIPTIVO.
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METODOLOGIA.

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE REVISARON S5 236 EXPEDIENTES
DEL CUAL SOLO 257 PACIENTES FUERON INCLUIDOS POR PRESENTAR
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
l.- SER DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMI==—=-
LIAR 1ISSSTE MIXQUIAHUALA HASTA OCTUBRE DE 1995.
2.~ SER HIPERTENSO MAYOR DE 25 AROS.
3.- EN EL EXPEDRIENTE TUVIERA EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION.
4.- EL TIPO DE ESTUDIO REALIZADO FUE OBSERVACIONAL Y DES-—-

CRIPTIVO.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

EL PRESENTE ESTUDIO INCLUYE DERECHOHABIENTES DE LA
CLINICA DE MEDICINA: FAMILIAR ISSSTE MIXQUIAHUALA, CLASIFI-
CADOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO; DISTRIBUIDOS CADA CINCO -

AROS, DESDE LOS 25 A 80 AROS, DE MARZO A OCTUBRE DE 1995.
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TAMARO DE LA MUESTRA.

SE REVISARON S 236 EXPEDIENTES DE LA POBLACION USUA--
RIA, DE LOS CUALES SE DETECTARON LOS PACIENTES HIPERTENSOS
DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR, I1SSS-
TE MIXQUIAHUALA.

PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE ELABORARON HOJAS DE REGIS
TRO DE DATOS DE PACIENTES QUE UNA VEZ DETECTADOS SE LES CI
TO EN LA CLINICA PARA SER ENTREVISTADOS Y REALIZARLES UNA-
ENCUESTA.

LA HOJA DE REGISTRO COMTEMPLA LOS ISGUIENTES DATOS: -
NOMBRE, CEDULA SEXO, EDAD, PESO, TALLA. TA, F.C., AHF,TRA-
TAMIENTOS, TELE DE TORAX, EXAMENES DE LABORATORIO (BH, QS,

ELECTROLITOS SERICOS.)
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1.-

2.-

CRITERIOS DE SELECCION.

QUE FUERAN DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE MIXQUIAHUALA, HASTA 30 DE OCTUBRE DE-

1995.
QUE EN EL EXPEDIENTE CLINICO TUVIERA EL DIAGNOSTICO--~

COMO HIPERTENSO.
QUE EN EL EXPEDIENTE TUVIERA TENSIONES ARTERIALES MA-

YORES DE 140/90, EN TRES CONSULTAS DIFERENTES.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

PACIENTES QUE NO FUERAN DERECHOHABIENTES.

PACIENTES MENORES DE 25 AROS.

CRITER1IOS DE ELIMINACION.

SE ELIMINARON LOS EXPEDIENTES QUE TENIAN MAS DE UN «-

ARO DE NO ACUDIR A CONSULTA.
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VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION,

SE CONSIDERAN COMO PUNTOS DE REFERENCIA LOS VALORES -
ESTIPULADOS POR LA OMS COMO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION AR
TERIAL Y CIFRAS CON MAS DE 140 mmHg PAKRA LA PRESION SISTO-
LICA Y MAS DE 90 mmilg PARA LA DIASTOLICA.

YA INTEGRADOS LOS DATOS SE CLASIFICARON POR TI1PO DE -~
DERECHOHABIENTE, SEXO, OCUPACION Y ULTIMAS CIFRAS TENSIONA
LES, GRADO DE CARDIOMEGALIA, REPERCUSIONES A ORGANOS BLAN-

CO, VARIANTES INDUCIDAS POR LAS REPERCUSIONES.

PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE INFORMACION.

CONSULTA AL EXPEDIENTE CLINICO PARA EVALUAR DATOS GE-
NERALES DEL PACIENTE ADEMAS TIEMPO DE EVOLUCION, TIPO DE -
TRATAMIENTO INSTITUIDO, EVALUACION, CAUSAS DE CAMBIO DE ~-

TRATAMIENTO, ESTADO ACTUAL.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

EN BASE A LA DECLARACION DE HELSINKY.

EL DERECHO DE INVESTIGACION DEBERA ESTAR SUJETO A SAL
VAGUADAR LA INTEGRIDAD DEL INDIVIDUO PARA QUE ESTA SEA RES
PETADA.

CUALQUIER PRECAUCION DEBERA SER CONSIDERADA PARA RES~-
PETAR LA PRIVACIA DEL INDIVIDUO ¥ MINIMIZAR EL IMPACTO DEL
ESTUDIO EN LA INTEGRIDAD FISICA Y MENTAL DEL INDIVIDUO O -
EN SU PERSONALIDAD.

POR LO QUE SE LE INFORMARA AL PACIENTE DE!l, PROTOCOLO-
DE ESTUDIO QUE SE LE REALIZARA.

ADEMAS TODA LA INFORMACION RECABADA EN LOS EXPEDIEN--—

TES SERA CONFIDENCIAL Y SOLO SE USARA EN ESTE ESTUDIO.
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R E S UL TADOS.

EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE MIXQUIAHUALA
SE ENCONTRO UN TOTAL DE 99 PACIENTES HIPERTENSOS DEL SEXO-
MASCULINO QUE REPRESENTA EL 38.52% Y EN EL SEXO F‘EMENINO‘-
FUERON 158 PACIENTES SIENDO EL 61.48Bw.

EL MAYOR NUMERO DE HIPERTENSOS SE UBICO EN EL RANGO -
DE EDAD DE 56 A 60 AROS EN EL SEXO FEMENINO CON 34 PACIEN-
TES ¥ EN EL SEXO MASCULINO EL MAYOR NUMERO SE UBICO EN EL-
RANGO DE EDAD DE 71 A 75 AROS CON 21 PACIENTES.

EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVO QUE EL TIPO DE DERECHOHA--
BIENTE QUE PRESENTA MAYOR INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTE-
RIAL ES EL SEXO FEMENINO QUE INCLUYEN ESPOSAS, MADRES Y —-—
TRABAJADORAS. NO SE INCLUYERON A LOS HIJOS DE LOS TRABAJA-
DORES NI A MENORES DE 25 AROS POR NO DETECTARSE NINGUN CA-
S0.

EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD SE DETECTO SIEMPRE UNA MA
YOR INCIDENCIA DE HIPERTENSOS EN EL SEXO FEMENINO; SOLO EN
EL RANCO DE EDAD DE 71 A 75 AROS FUE MAYOR EN EL MASCULINO

LOS 257 PACIENTES REPRESENTAN EL 4.90% DEL TOTAL DE -
LA POBLACION USUARIA, DE LOS CUALES SE LES REALIZO PROTOCO

LO DE ESTUDIO A 166 PACIENTES SIENDO EL 64.59%.
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41 PACIENTES CURSAN CON DM LO QUE REPRESENTA EL 15.95%
DE LOS CUALES QUINCE SON MASCULINOS SIENDO EL 36.58% Y 26
DEL SEXO FEMENINO QUE EQUIVALE AL 63.42%.

A 91 PACLILENTES SE LES REALIZARON ESTUDIOS DE LABORATO
R1C (BH, OS, ELECTROLITOS SERICOS, EGO.) MISMOS QUE REPRE-
SENTAN EL 35.40% DEL TOTAL DE HIPERTENSOS.

A 75 PACIENTES SE LES SOLICITARON TELE DE TORAX, ESTO
REPRESENTA EL 29.18% DEL TOTAL DE HIPERTENSOS DE LOS CUA~--
LES CURSARON CON CARDIOMEGALIA DE PRIMER GRADO 19 PACIEN-- X
TES QUE INTEGRAN EL 25.33% DE ESTE RUBRO; 20 PACIENTES CUR
SARON CON CARDIOMEGALIA DE SEGUNDO GRADO REPRESENTANDO EL-—
26.66%; DOS PACIENTES CON CARDIOMEGALIA DE TERCER GRADO -—--—
SIGNIFICANDO EL 2.66% DE ESTE ASPECTO; CON CARDIOMEGALIA--
GLOBAL TRES PACIENTES SIENDO EL 4%. EL RESTO DE LOS PACIEN
TES SIN PROBLEMAS DE CARDIOMEGALIA (31 PACIENTES) SIENDO -—
51.33%

DE LOS 257 PACIENTES SE OBSERVO:

6 PACIENTES TRATADOS CON VASODILATADORES SIENDO EL 2.34%
20 PACILENTES CON CALCIOANTAGCONISTAS SIENDO EL 7.77%

2 PACIENTES CON DIURETICOS SIENDO EL 0.78%

96 PACIENTES CON IECA SIENDO EL 37.35%

71 PACIENTES CON BETABLOQUEADORES SIENDO EL 27.63%
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8 PACIENTES CON VASODILATADORES PREGANGLIONARES SIENDO EL
3.11%
S0 PACIENTES SE UTILIZARON COMBINACIONES SIENDO EL 19.46%

PACIENTES SIN TRATAMIENTO CORRESPONDIENDO AL 1.56%.

DE LOS 257 PACIENTES HIPERTENSOS SE ENCONTRO QUE 38 -~

PACIENTES SON TRABAJADORES QUE REPRESENTA EL 14.78% ; 17 -
PACIENTES SON TRABAJADORAS SIENDO EL 6.62%; 46 ESPOSAS --
S1ENDO EL 17.89%: 30 PENSIONADOS SIENDO EL 11.68%; 39 PA--
DRES SIENDO EL 15.18%; 87 MADRES S1IENDO EL 33.85%.

LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA REPORTADA FUE 101 PA—--
CIENTES CON TA 130 A 139 mmhHg CON UN PORCENTAJE DE 39,.30%;

85 PACIENTES CON TA 140 A 159 mmHg SIENDO EL 33.08B%; 52
PACIENTES CON TA 160 A 179 mmHg SIENDO EL 20.23%; 17 PA--~-
CIENTES CON TA 180 A 209 mmHg SIENDO EL 6.62%; DOS PACIEN-
TES CON TA DE MAS DE 210 mmHg SIENDO EL 0.77%.

LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA REPORTADA FUE 102 PA~--
CIENTES CON TA DE 85 A 89 mmHg SIENDO EL 39.69%; 76 PACIéE
TES CON TA 90 A 99 mmHg SIENDO ElL 29.58%; 57 PACIENTES CON
TA 100 A 109 mmHg SIENDO EL 15.05% 13 PACIENTES CON TA 110
A 119 mmHg SIENDO EL 5.055: 9 PACIENTES CON TA MAYOR A 120

mmHg SIENDO 3.50%.
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DE LOS 96 PACIENTES ENTREVISTADOS SE ENCONTRO 20 EM--

PLEADOS SIENDO EL 20.83%; 51 PACIENTES DEDICADOS A LAS LA-

BORES DEL HOGAR SIENDO EL 53.14%; 8 CAMPESINOS SIENDO EL

5 CHOFERES SIENDO EL 5.21%;

8.33%; 7 COMERCIANTES SIENDO

EL 7.29%;

DOS ALBARILES SIENDO EL 2.08%: UN MUSICO SIENDO
UN PELUQUERO SIENDO

EL 1.04%; UN MECANICO SIENDO EL 1.04%;

EL 1.04%.
ENTRE LOS FACTORES PREDISPONENTES SE ENCONTRO 33 PA--

CIENTES CON TABAQUISMO POSITIVO EN UN PORCENTAJE DE 34.37%
73 PACIENTES CURSAN CON OBESIDAD SIENDO EL 76.04%; 45 PA--—
CIENTES CON ALCOHOLISMO POSITIVO SIENDO EL 46.87%.

A DOS DE 1LOS PACIENTES QUE SE LES REALIZO PROTOCOLO SE
DETECTO GLICEMIAS ALTAS SIH TENER SINTOMATOLOGIA NI ANTECE

DENTES HEREDOFAMILIARES DE DM..
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ANALISIS DE RESULTADOS.

APOYADOS EN LAS OBSERVACIONES ANTERIORES EL DR. JAIME
CARRANZA MADRIGAL DICE QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESEN--

CI1AL ES LA ENFERMEDAD CRONICA MAS FRECUE

E DEL MUNDO., A--
FECTA A TODAS LAS RAZAS Y PRINCIPALMENTE A LA POBLACION --—-
QUE SE ENCUENTHA ENTRE LA CUARTA Y QUINTA ODECADA DE 1A V1-
DA. EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVO QUE LA POBLACION DE-
RECHOHABIENTE MAS AFECTADA KES EL SEXO FEMENINO QUE INCLUYE
ESPOSAS, MADRES Y TRABAJADORAS. EL MAYOR NUMERO DE HIPER--
TENSOS SE UBICO EN EL RANGO DE EDAD DE 56 A 60 AROS DEL SE
XO FEMENINO (ANEXO I)

EL DR. GERMAN FIGUEROA REFIERE QUE LA HIPERTENSION ES
DE ORIGEN MULTIFACTORIAL, PUES EXISTE INFLUENCIA FAMILIAR,
RACIAL, OCUPACIONAL, TAMBIEN HAY UNA ESTRECHA RELACION CON
OBESIDAD, HIPERCOLESTEROLEMIA, STRESS, INGESTA DE SAL, E--—
DAD, SEXO, TABAQUISMO E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN SU ==
PRESENTACION.

EN ESTE ESTUDIO LAS PERSONAS DEDICADAS AL HOGAR SON--—
LAS MAS AFECTADAS, ESTO QUIZA SE DEBA PROBABLEMENTE A QUE
LAS MADRES DE LOS TRABAJADORES Y ESPOSAS ACUDEN MAS A SOLI
CITAR ATENCION MEDICA. (ANEXO 2-3)



RESPECTO A LOS TRABAJADORES LOS MAS AFECTADOS SON LOS
DEL SEXO MASCULINO EN UN PORCENTAJE DEL 14.8% Y LAS TRABA-
JADORAS EN UN 6.6% (ANEXO 3)

EN ElL ESTUDIO FRAMINGHAM CONSIDERA LA HIPERTENSION AR
TERIAL COMO EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA Y TRASTORNQOS CEREBROVASCULA-
RES CON INCIDENCIA DE ESTOS EN EL DORBLE Y HASTA TRIPLE -—-—-—
CUANDQ LA TENSION ARTERIAL REBASA CIFRAS DIASTOLICAS DE 98
Y 105 mmHg RESPECTIVAMENTE. (19)

WILLIAMS REFIERE QUE LA EDAD, LA RAZA, EL SEXO, EL TA
BACO. EL CONSUMO DE ALCOHOL, EL COLESTEROL SERICO, LA INTO
LERANCIA A LA GLUCOSA Y EL PESO CORPORAL, PUEDEN ALTERAR -
ELL. PRONOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD. LA ATEROESCLEROSIS ACELE
RADA ES UN ACOMPARANTE CONSTANTE DE LA HIPERTENSION. ASI -
PUES, NO ES SORPRENDENTE QUE LOS FACTORES DE RIESGO INDE-
PENDIENTES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ATEROESCLEROSIS.
POR EJEMPLO CONCENTRACIONES ELEVADAS DE COLESTEROL SERICO,
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA ¥ TABAQUISMO, AUMENTAN SIGNIFICA
TIVAMENTE EL EFECTO DE LA HIPERTENSION SOBRE LA TASA DE --

MORTALIDAD CON INDEPENCIA DE LA EDAD., EL SEXO O LA RAZA.
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TAMPOCO HAY DUDAS DE QUE EXISTE UNA CORRELACION POSI~

TIVA ENTRE LA OBESIDAD Y LA PRESION ARTERIAL, EN LOS INDI-

VIDUOS NORMOTENSOS, EL INCREMENTO DE PESO SE ASOCIA A UNA

MAYOR FRECUENCIA DF HIPERTENSION. 20)
EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE EL FACTOR MAS
LA OBESIDAD EN UN 76.04%; ALCOHOL1ISMGO EN

EN UN 15.95%; HIPER

PREDISPONENTE FUFE
UN 46.8B7w; TABAQULISMO EN UN 34.37%; DM

COLESTEROLEMIA EN UN 22.36%. (ANEXO 4)

NORMAN KAPLAN ANALIZO LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE -

LOS CINCO GRUPOS PRINCIPALES DE ANTIHIPERTENSIVOS UTILIZA-

DOS EN NUESTROS DIAS (DIURETICOS, BETA BLOQUEADORES, BLO--

QUEADORES ALFA ADRENERGICOS, CALCIOANTAGONISTAS E INHIBIDO

EN NUEVE SITUACIONES FRECUENTES EN LA

RES DE LA ECA.).

PRACTICA CLINICA, ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LOS INHIBL

DORES DE LA ECA POSEEN El, MEJOR PERF1L DE PRESCRIPCIONES -

EN VISTA DE QUE SON TOLERADOS POR PACIENTES DE TODOS LOS

GRUPOS DE EDAD, EJERCEN UN EFECTO PROTECTOR EN PACIENTES

CON ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO E INSUFI--

CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, SE HA DESCRITO UNA ACCION PRO
TECTORA DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON DM INSULINODE

PENDIENTES Y NO AFECTAN LAS CONDICONES METABOLICAS DE LOS

PACIENTES. (7,13,18)
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EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO EL 27.63% TIENE TRATAMIEN
TO CON BETABLOQUEADORES: 0.78% CON DIURETICOS Y 37.35% CON
LOS INHIBIDORES DE LA ECA. (ANEXO 5)

LAURENT REFIERE QUE LOS ANTAGONISTAS DEL CANAL DE CALCIO -
REDUCE UNA SIGNIFICATIVA REGRESION DE LA HIPERTROFIA VEN--—
TRICULAR IZQUIERDA. (12)

LOS REPORTES ABOCAN PPOR FL USO DE BAJAS DOSIS DE DIU-
RETICOS O DE BETAHLOQUEADORES (7), LOS INHIBIDORES DE LA -
ECA SON AMPLIAMENTE USADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPER
TENSION ARTERIAL (13)

LA REPERCUSION CARDIACA FUE MINIMA EN EL 25.33% Y NU-
LA EN EL 47.35% LO QUE MANIFIESTA LA EFICACIA DEL TRATA-«-
MIENTO EN UN 66.68% DE LOS PACIENTES, CONSIDERANDO QUE AL
MOMENTO DEL INICIO EL 25.33% YA TENIA CARDIOMEGALIA GRADO
I (ANEXO 6)

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS LAS CIFRAS DIASTOLICAS --
PUEDE NOTARSE EL RANGO MAS REPRESENTATIVO ES DE 80 A 99 mm
g CON 164 PACIENTES. ESTO NOS OBLIGA A INTENSIFICAR LA 1IN
VESTIGACION SOBRE ESTA ENTIDAD PARA LOGRAR DETECTAR MAYOR-
NUMERQ DE CASOS Y DISMINUIR LAS CIFRAS DIASTOLICAS OBTENI-

DAS EN EL ESTUDIO. (ANEXO 7)
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RESPECTO A LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SE OBSERVO -
UN MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN EL RANGO DE 140 A 149 mmHg
CON 50 PACIENTES ESTO NOS DEMUESTRA QUE DEBEMOS CONCIENTI-—

ZAR A LOS PACIENTES PARA LLEVAR UN CONTROL MAS ADECUADO.
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R ECOMENDA ACGCTIONES,

SE CONCLUYE LA NECESIDAD DE HACER TOMAS DE TENSION -
ARTERIAL EN FORMA RUTINARIA AL LLEGAR AL CONSULTORIO Y AL
SALIR DE EL PARA EVITAR SOBREDIAGNOSTICAR HIPERTENSION AR
TERIAL.

SF FENFATIZA LA NECESIDAD DE CONCIENTIZAR AL PORTADOR
DE HIPERTENSION ARTERIAL ACERCA DE LA NATURALEZA DE SU PA
DECIMIENTO PESFE A NO PRODUCIR SINTOMATOLOGIA EN UN PORCEN
TAJE ALTO.

SE CONCLUYE EN LA IMPORTANCIA DE ENTERAR AL PACIENTE
ACERCA DE LOS EFECTOS COLATERALES DE LOS MEDICAMENTOS AN-
TIHIPERTENSIVOS A FIN DE PREVENIR EL ABANDONO DEL TRATA--
MIENTO.

ES IMPORTANTE ESTABLECER UN MONITOREO DE SEGUIMIENTO
A FIN DE EVALUAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO . Y
DECIDIR MODIFICACIONES DE SER NECESARIA.

SE DEMUESTRA LA CAPACIDAD DEL MEDICO FAMILIAR PARA--
PROTOCOLIZAR EL ESTUDIO Y MANEJO DEL PACIENTE HIPERTENSO
DEJANDO PARA EL ESPECIALISTA SOLO AQUELLOS CASOS DE ENFER

MEDAD CON REPERCUSION A ORGANOS BLANCO.

38



CONCLUSIONE S.

LA INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERLIAL FUE MAYOR EN
MUJERES QUE EN HOMBRES EN UN 22.96% MAS A DIFERENCIA DE--
LOS REPORTES DE FRAMINGHAM.

EL INCREMENTO DE LA TENSION ARTERIAL Y DFE LAS COMPLI
Cl1ONES DE ESTA GUARDA CONCORDANCIA CON LOS REPORTES INTER
NACIONALES CONSIDERANDO LA EDAD DE LOS PACLENTES.

LA COEXISTENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL MAS DIABE--
TES MIELLITUS FUE MAYOR EN MUJERES CON LO QUE Sk EMSOMBRE
CE EL PRONOSTICO AUNQUE NO SE HA DEMOSTRADO; HASTA EL MO~
MENTO ACTUAL SOLO UNA FALLECIO POR EVC Y UNA DESARROLLO -
COMPLICACIONES CEREBROVASCULARES AL CURSAR CON HIPERTEN--
SION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA DE ACUERDO A LOS HA-
LLAZGOS DEL ESTUDIO FRAMINGHAM A LOS 20 AROS DE SEGUIMIEN
TO.

EL GRADO DE REPERCUSION RENAL NO LO PUDIMOS EVALUAR
POR FALTA DE APOYO PARACLINICO O POR REPORTES INOPORTUNOS
{ EXTEMPORANEOS) .

DE [L.OS MEDICAMENTOS EMPLEADOS LOS MEJORES RESULTADOS

SE OBTUVIERON CON LOS IECA ¥ COMBINACIONES IECA MAS CAL-—-
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PACIENTES ESTUDIADOS -
POR EDAD Y SEXO

40

u
[
LT 3

~
= 2
e * J T -
oo
1o -
- ~
- - L3 -
~
.- N
o _ 8
20-J031-3030-4041 4H40-GODI-HO0H HONI-O0AN-7Q 71-7070-D08)— 4

B wocuune  ESSH remeNiNo
PFULNTE. AXFAVINIY CLINICO

EDAD MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES
T5-_30 p:
31 _-55 P € 8
26 -40 3 € 0
a1 -45 7 3 0
a6 _—50 12 2
51 -55 E 7

—60 13 4

~65 1€ 272 3
[; =70 21

=7 2 37
76 _-—-80 4 7 11
81 -+ 3 8 1l
TOTAL 99 158 257

LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DEL RANGO DE EDAD —
DE 56 A 60 AROS SON LOS QUE OCUPAN EL MAYOR INDICE.

ANEXO 1
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PACIENTES ESTUDIADOS
POR TIFPO DE ACTIVIDAD

a0

w

30 |-

ol

0

Aol .
A
-~ ~ al —y
LA _i] i —_— LD e e |
a 4 5 o T () [
Ml T LE ACTIVIDAD
PUANTE: EXFADINNIR CLINICU

ACTIVIDAD PACLENTES PORCENTAJE

1.~ EMPLEADOS 20 3%
S

COMO PUEDE OBSERVARSE EN LA GRAFICA DE TODOS LOS PACLENTES
ESTUDIADOS ES MAYOR EL PORCENTAJE DE AFECTADOS EN EL RUBRO EN -
AQUELLOS QUE SE DEDICAN A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL HOGAR.

ANEXO 2



PACIENTES ESTUDIADOS
POR TIPO DE DERECHOHAB.

100

s
-

4

S TIFO LE DERECHOHAD.
PUMNTE: EXHFALENIE CLINICL

DERECHOHABIENTE PACIENTES PORCENTAJE
TRABAJADOR 38 14 .7
TRABAJADORA 7
ESPOSA 46
> BN ONISTA [€
S 9

7

=3
PADR
MADR
TOTA

ol atulnd

L. 25 :
DENTRO DEL CUADRO DE DERECHOHABIENTES ES MAS NOTORIO LA --—

APARICION DE HIPERTENSION DENTRO DEL GRUPO DE MADRE DEL TRABA--
DOR .

AREXO 3
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FACTORES PREDISPONENTES
EN PACIENTES ESTUDIADOS

100

00 |-

60 |-

40 |-

oL—— SR i
OHESIDAD AlLLCOHOLIS MO

MR racTores

FUAMNTE: AXFIDINTE CLNICO

ANTECEDENTE PACIENTES PORCENTAJE
TABAQUISMO 33 34.37%
OBES IDAD 73 76.04%
ALCOHOL1SMO 35 46.87%

DENTRO DE LOS FACTORES PREDISPONENTES LOS QUE TUVIERON MA-
YOR INCIDENCIA DESTACA LA OBESIDAD.

ANEXO 4
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ONQAVALNK

TRATAMIENTO EN
PACIENTES HIPERTENSOS

16

SUANTE. EXPALIANTE CLINKICU

FARMACO PACIENTES PORCENTAJE.
« VASODILATADOKRES 6 2,34
. CALCIOANTAGUNISTAS 20 7.
« DIURETICOS 0.7
. 1ECA 9 37.
. BETABLOQUEADORES 7 27 . €
. VASOD1 iLATADORES PREG. -
« COMBINACIONES S0 19.
« SIN TRATAMIENTO 4 -
TOTAL 257 100.00
CON LO QUE RESPECTA A LOS FARMACOS USADOS PARA CONTROLAR -
LA HIPERTENSION ARTERIAL, DESTACA EL USO DE LOS IECA.
ANEXO 5



CARDIOMEGALIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

1

120

80 |-

40

z 3
——® -
l1o. CRADO 2u. CRADO Do, GRADO GLOBAL NORMAL

Sl CRADO CARDIOMEGALIA
FUMNTE: EXPFAUISNIY CLINICUL

GRADO PACIENTES PORCENTAJE
io. 1o, 19 25.35
20, 20 26.66
3o. -66
GLOBAL .00
NORMAL, E) a1l .33
TOTAL 7 100.00

DE TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS RESFECTO A LA CARDIOMEGALIA-
SE OBSERVO el 41.33% NO TIENE REPERCUSIONES A ORGANO CARDIACO.

ANEXO 6
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TENSION ART. DIASTOLICA
EN PACIENTES ESTUDIADOS

a0

so}

a0t

a0

wol

10 K i

o [,r—@._ §‘.. > __@ﬂ__ﬂd_‘:m_.
1 2 E ) 7 [ °

B umuoiculine . KSSNOpeMeNiNoe
PUANTRADXPREUILNTE CLUNKU

mmHg MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES
1.- 60 - 69 1 2 3
2 70 - 79 a 32 6
3 B0 - B9 0 52
: 4 50— 59 2 50
! a0 - 10 E 29
: O — 11 10 3
20 - 12 3 E
0 - 13 G
30 = + C [s ()
TOTAL 59 158 257

COMO PUEDE NOTARSE EL RANGO MAS REPRESENTATIVO CON RE
LACION A LA TA DIASTOLICA ES EL DE BO A 99 mmHg.

ANEXO 7
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA
EN PACIENTES ESTUDIADOS

<o

sof

zof Vol

o-ﬁ_,ﬁ_ YRR _Eg]lgiﬁﬂ.mﬂ@
e - R e T

Sl uas:cULINO EXS  FEMENINO

PUANTRAXPADIANTE CLINKU

mm Hg MASCULINO FEMENINO No. PACIENTES
.= 2] 2 7
2 0 7 B
s 3 = 3 4
3 € 4
E 40 E
€ O € 2 K
K 60 K 14 2
8 70 [Z 1 19
E 80 €
[s] 90 2 3
1 200 1 2
2 210 o o O
3 220 2 1 3
TOTAL 99 158 257

EL RANGO MAS SOBRESALIENTE CON RELACION A LA TA SISTO
LICA SE UBICA DENTRO DE 140 A 149 mmHg.

ANEXO 8
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