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1.- MARCO TEORICO

En 1836 Bright establecié la relacién hipertension arterial dafo
cardiovascular, lo cual posteriormente, fue sustentado por investigaciones de
numerosos cientificos en el siglo pasado, para establecer una vez nacida la
esfigmomanometria auscultoria, ¢l panorama clinico-patolégico del mal y su
coincidencia con la arteriosclerosis, la otra enfermedad que rivaliza en primacia
entre las de carécter letal.

En la primera parte del siglo actual surge el concepto de hipertension
arterial esencial, integrando el sindrome cardiovascular hipertensivo. La
culminacion de esta etapa se produjo en la segunda mitad de este siglo, cuando
aparece con fuerza el concepto de factores de riesgo y se da a conocer ia relacion
entre HAS y las muertes por complicaciones vasculares en los 6rganos blancos.

De esta manera se ponen de manifiesto la gran prevalencia del problema y
cardcter precursor en la mortalidad cardiovascular h

El avance en los conocimientos sobre hipertension arterial (HAS) y los
mecanismos que mantienen la presion arterial normal, complica contar una
definicion satisfactoria no sélo del concepto de la misma HAS, sino de que se
entiende por presion arterial normal.

La primera pregunta a responder en esta serie de interrogantes consiste en
;Qué es 1a HA hemodindmicamente?.

Por tradicion se consideré al sistema cardiovascular como un sistema de
resistencias al flujo sanguineo y a la HA como un proceso en el cual dichas
resistencias se encuentran elevadas; sin embargo, a raiz del descubrimiento del
oxido nitrico como el factor relajante dependiente del endotelio, y de contar con

antagonistas de la via de la larginina, esta idea cambid. Hoy se plantea la teoria




que considera al sistema circulatorio como un tono normal de vasodilatacion
mediado por oxido nitrico y a la hipertension arterial como resultado de la
pérdida de dicho estado de vasodilatacién.

Punwalizar cual es la presion normal se acompafia de una serie de
dificultades que son dificiles de solventar va que si se basa en el criterio de
normalidad que comprende aquello que ocurre en 95% de la poblacién (2
desviaciones estan en la campana de Gauss) como se acostumbra con otros
valores biologicos, se encuentra que sujetos que son hipertensos en una
poblacidn seran normotensos en otras.

Por lo anterior, se han hecho esfuerzos por definir a fa hipertensién arterial
con base en valores de presion arterial, que si bien son arbitrarios, representan
para quienes los portan, un aumento de! riesgo para desarrollar alguna
complicacion (en particular cardiovascular), asi como disminucién en la
esperanza y calidad de vida ®.

La hipertension arterial se clasifica, por su etiologia cuando 1a elevacién
de la presion arterial es debida a una causa conocida se denomina hipertension
arterial secundaria. Por otra lado, cuando el estudio exhaustivo del paciente no
demuestra causa evidente de hipertension arterial, al proceso se le denomina
esencial o primario. En el 90 a 95% de los casos, la causa se desconoce, lo cual
corresponde a la lamada hipertension arterial sistemica primaria o esencial
ocupando un escaso 10 a 5% ¢l nimero de pacientes con hipertensién arterial
secundaria, lo que nos indica que en una minoria de la poblacion hipertensa es
posible identificar una causa especifica ®*),

De acuerdo al comité de expertos de la OMS, v al reciente informe del
Joint National Comitee on Detection, Evaluation and treatmen of hign Blood

Preassure de los Estados Unidos de América (1988), los valores iguales o
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inferiores a 140/90 mmHg para las presiones arteriales sistdlica,
respectivamente, definen a la presion arterial normal del adulto, aceptando como
HAS, la evaluacién cronica de una o de ambas presiones arteriales con cifras
superiores a los normales e,

En el aspecto genético la primera alusién al cardcter familiar de una
complicacion de la hipertension arterial sistematica (HAS) se debe a Morgagni
(1774), quien notd predisposicion en la hemorragia cerebral (consecuencia
habitual del alza 1ensional no tratada), la relacion hereditaria de este
padecimiento es resaltada hasta principio de este siglo.

Durante varios anos el modo de transmision de la hipertension arterial
esencial, es motivo de controversia. Platt postuld, en 1947 que la hipertension
arterial es una enfermedad que se inicia en el adulto y que es producto de la
operacién de un solo gen dominante que determina dos poblaciones: una
normotensa y otra hipertensa.

Las curvas de distribucién de estos grupos en la juventud casi se
sobreponen, pero a medida que la edad aumenta, la distribucion de los valores en
los hipertensos genera una giba que es mas prominente a edades mayores. La
edad es reforzada por el trabajo de Morrison, quien en choferes de autobuses de
65 afios de edad o mas, encontrd una distribucion bimodal de la presion arterial
en sujetos con padres muertos en la adultez, en comparacién con un reparto
normal de los casos con ancestros de larga vida, abundando, en una observacion
subsecuente, el propio Platt observé tres poblaciones al estudiar hermanos y
gemelos con alto indice de hipertension: una normotensa homocigotica y dos
hipertensas: una heterocigotica y la otra homocigotica.

Pickering, en colaboracién Hamilton, consideran que la presion arterial es

determinada por multiplicidad de factores genéticos y ambientales de




importancia parecida y que actian de una manera mas o menos independiente;
con este punto de vista no existe una clara limitacién entre un estado
normotensos y un hipertenso, y cualquier intento de dividir una poblacién en este
sentido, es artificial. En la observacién de Hamilton, la distribucion de las cifras
de presion arterial es unimodal, como también lo es en el estudio de Miall y
Oldon, que apoyan la idea de una herencia de tipo poligénico.

La evidencia obtenida de numerosos trabajos de investigacion realizados
en los Gltimos 40 afios, han puesto en relevancia que la hipertension arterial es
fundamentalmente una enfermedad genética, de naturaleza poligénica y con
interaccion de factores ambientales.

El discenimiento de la importancia relativa de estos elementos en la
patogenia no es facil de realizar, sin embargo, datos de agregacion del rasgo en
familias, gemelos o, en hijos adoptados, dan una idea al respecto .

Fisiologicamente se considera a la presion arterial como un indicador
fisico del funcionamiento del aparato circulatorio. Un estado circulatorio normal
se define como aquel en el que la perfusion tisular se lleva a cabo sin exceso de
gasto energético y estrés cardiovascular, y es capaz de sostener a un nivel
metabdlico celular adecuado a las cambiantes condiciones fisiologicas del
individuo. La presion arterial es el resuitado del gasto cardiaco aumentado por la
resistencia periférica. Todos los factores que actiian sobre estos dos parametros
daran como resultado una variacién de las cifras de la presion arterial %,

La hipertension arterial es una consecuencia de las alteraciones que sufren
los sistemas regulatorios de la presién arterial. Aunque en la mayoria de los
casos la etiologia de la hipertension arterial es desconocida, los mecanismos
renales, endocrinos, vasculares, cardiacos y neurogenos que integran la patogena

del alza tensional. El entendimiento de estas discusiones requiere de un




conocimiento de los elementos que regulan la funcién del organis-mo, no debe
sorprender la contribucion que pueden tener los estudios de la biologia molecular
y de la celular en el esclarecimientos de Ia etiologia de la hipertension arterial.
De hecho, en los Gltimos afios estas disciplinas han propiciado un gran avance en
el conocimiento de las sustancias que regulan la presion arterial y de sus
receptores respectivos, como la renina, péptido, natriurético auricular y la
endotelina.

En efecto, los 4cidos desoxirribonucleicos gendmicos y complementarios
se han clonado y a través de sus consecuencias, expresiones y-de modificaciones
pertinentes, se empieza a puntualizar la biologia de los servomecanismos
hipertensivos. Asi mismo, ya se despunta en el desglose de las acciones
intrinsecas que desembocan en los cambios estructurales de los organismos que
recienten la adaptacion estructural mencionada por Folkow y que hacen perdurar
el estado hipertensivo, elevando la resistencia vascular periférica, el gasto
cardiaco y disminuyendo la excrecion renal de sodio, y que desemboca
finalmente en el dafio patolégico que amenaza la vida del enfermo; repercusiones
organicas cuva evolucion patégena evidencia una progresion continua de la
enfermedad hiperténsiva, manifestada al ocasionar dafio terminal a los 6rganos
diana: Corazén, cerebro y rifion. Lo que provoca en su forma cronica
alteraciones no beneficiosas como son: la cardiopatia hiperténsiva, eventos
vasculares cerebrales e insuficiencia renal grave, consecuente a necrosis
fribrinoide en su forma mds grave de afeccion 27,

Segin informan las estadisticas, en México el crecimiento anual de las
enfermedades cardiovasculares ha adquirido mayor importancia en los ultimos
10 afios, ocupando el primer lugar como causa de muerte, las cuales abarcan bajo

este contexto a Ja hipertension arterial como la causa responsable.




Actualmente las enfermedades cardiovascuales constituyen un importante
problema de salud plblica, tanto a nivel mundial como nacional, afectando
seriamente a las sociedades de paises industrializados y a la de los
subdesarroliados. Entre estas, la hipertension arterial sistémica resalta por su
cronicidad y relevancia, mereciendo también especial atencion por su alta
prevalencia en la poblacién adulta *'”.

Debido a su alta prevalencia, se ha llegado a considerar a las HAS como
una de las enfermedades mas comunes de la humanidad. En forma global se
estima que, entre el 10 y 20% de la poblacién mundial adulta, presenta cifras
tensionales por arriba de los niveles convencionales de tensién arterial, con lo
que se puede estimar que existe mds de 900 millones de personas que son
hipertensos "''".

En América Latina, las tasas mas altas de enfermedades hipertensivas las
reportan Trinidad y Tobago, Puerto Rico, Venezuela y Argentina, destacando ¢l
descenso de la mortalidad debido a enfermedades cardiovascuales en Estados
Unidos de América y Canada, como consecuencia al mejor control y tratamiento
de 1a enfermedad entre otros factores .

En nuestro pais la padece entre el 15 y el 30% de la poblacion adulta.
datos que pueden variar segin la religion, antecedentes familiares y estilo de
vida, sin olvidar que la prevalencia de la enfermedad no ha sido ain bien
caracterizada, ya que su intima relacién con la arteriosclerosis, la enfermedad
vascular cerebral, la cardiopatia isquémica y afecciones renovascuales han
dificultado el registro exacto, de la mortalidad atribuible especificamente a ella
(12.13)

Segiin diversos estudios la enfermedad la padece el 6% de la poblacion en

algunas areas de Yucatan, en el 11.7% de la poblacion adulta trabajadora de la
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ciudad de México, el 15% de la poblacién entre los 30 y 50 afios en el municipio
de Toluca. México, v el 24% de los sujetos mayores de 20 afios en la ciudad de
Nuevo Laredo Tamaulipas '*'*.

Con base a lo anterior, es de vital importancia la deteccién temprana del
padecimiento, es por ello que quizd como en ningin otro padecimiento la
evaluacion del enfermo debe hacerse siempre de manera integral.

Un examen clinico realizado y analizado de manera cuidadosa, permite
valorar las condiciones del enfermo de manera muy certera, y solo solicitarse
examenes de laboratorio v gabinete en condiciones precisas, y en la bisqueda
para comprobar lesiones o condiciones especificas.

Debe tenerse cuidado en la toma de la presion arterial en especial durante
las primeras ocasiones, se busca crear una atmosfera de tranquilidad alrededor
del enfermo, quien debe evitar desde 30 minutos antes, realizar ejercicio, fumar o
comer cinco minutos antes debe estar en reposo en el consultorio o gabinete
donde se va a realizar la exploracion; ha de cuidarse que el brazalete del
esfigmomanometro sea acorde con las medidas de] brazo del individuo a quien
se va a explorar, el brazo debe permanecer apoyado y relajado a la altura del
corazén durante las lecturas. La cifra sistolica se establece al escuchar el primer
ruido (fase 1 de Korotkoff), y la diastélica al suceder un cambio en la tonalidad
de los mismos, (fase 4 de Korotkoff). Cuando el médico toma la presion arterial
puede establecer cifras mas altas que las que registraria la enfermera; este hecho,
conocido como el signo de la bata blanca, es considerado por algunos autores
como un dato de que el paciente podria elevarse las cifras de tension arterial en
situaciones de estress.

Como la mayoria de los pacientes con hipertension arterial, cuando menos

de manera inicial, cursan asintomatico o con sintomas muy inespecificos, debe




medirse la presion arterial a todos los individuos independientemente del motivo
por el que asistan con el médico. El interrogatorio cuidadoso del ahora llamado
estilo de vida, puede brindar detalles valiosos de factores o condiciones que
exacerben o faciliten la hipertension arterial ¢ sus consecuencias, como el
tabaquismo, alcoholismo y otros que al ser modificados, constituyen armas
terapéuticas o bien facilitan el tratamiento; tal sucede con la vida sedentaria. el
sobre peso y el estréss %,

El tabaquismo como un factor de riesgo, en los fumadores habituales;
sabemos que la nicotina es un alcaloide muy toxico, a la vez estimulante y
depresor ganglionar, muchos de sus efectos mediados por la catecolamina, que
producen una respuesta cardiovascular aguda, caracterizindose por un aumento
de la presion arterial sistélica y diastélica, aumento de la frecuencia cardiaca,
fuerza de contraccion miocardiaca, consumo de oxigeno por el miocardio,
excitabilidad miocardiaca y vasocontriccién periférica. El tabaquismo no es un
factor de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial; sin embargo, los
hipertensos que fuman tienen mas posibilidades de presentar hipertension arterial
maligna y morir de hipertensién e,

E] consumo de alcohol de mas de 3-4 copas en un dia puede elevar la
presién arterial, que para que vuelva a la normalidad necesita una semana de
abstinencia; siendo un factor de riesgo importante, ya que el etanol cuando se
consume en exceso y en forma cronica puede causar miocardiopatia, con arritmia
inexplicables, con hipocontractilidad del misculo cardiaco, se puede formar
trombos murales en la auricula o el ventriculo izquierdo, hasta llegar a producir
taquicardia paroxistica, a los que se les denomina “corazén del dia de fiesta™ '

Un factor de riesgo importante es la obesidad, que implica un exceso de

tejido graso.




Un grupo de expertos en obesidad del National Institutes of Health
concluy® que un aumento de! 20% sobre el peso relativo a un peso por encima
del percentil 85 del IMC en adultos jovenes suponia un riesgo de sufrir
hipertension arterial.

En las personas obesas, el uso de manguitos habituales para medir la
presion arterial, produce lecturas errdneamente elevadas; siempre debe utilizarse
en estos casos un manguito de gran tamafo, sabiendo que existe una fuerte
asociacion entre hipertensiéon y obesidad, no se conoce con exactitud el
mecanismo por el que la obesidad produce hipertension, pero la resistencia
vascular periférica suele ser normal mientras que el volumen sanguineo esta
aumentado.

E! Surgeon General’s 1998 Report sobre obesidad sefiala que incluso la
obesidad ligera aumenta el riesgo de muerte prematura en la hipertension
arterial.

Por lo anterior es necesario establecer en cada individuo los antecedentes
hereditarios o familiares de hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad,
cardiopatia y dislipidemias *'*.

En cuanto a los examenes de laboratorio y gabinete se realizard de manera
metédica y siempre orientados en la bisqueda de complicaciones especificas o
en el discemtmiento de la etiologia; en el laboratorio es importante la
cuantificacion de colesterol, LDL, HDL v glucosa, cuya anormalidad constituye
un factor que ensombrece el prondstico de la hipertension arterial y requiere el
tratamiento especifico que puede modificar la esperanza de vida. Deben
realizarse al inicic y periodicamente teleradiografias del térax y

electrocardiograma, en la busqueda precoz de hipertrofia ventricular izquierda,




ya que constituye un factor de riesgo independiente, cuya existencia requiere
modificaciones terapéuticas.

El diagnostico y control del enfermo con hipertensiéon se desarrolla de
manera individual, observando las circunstancias especiales en su entorno para
tratar de aconsejar las modificaciones pertinentes que puedan verificar su
esperanza de vida, y poder prescribir los medicamentos que estén indicados en
cada caso; la vigilancia se establece de manera que asegure observar la posible
aparicion de complicaciones que pueden ser de diversa indole y en diferentes
6reanos v sistemas 1%,

E! objetivo de tratar pacientes con HAS, es prevenir la morbimortalidad
asociada con la elevacion de la presion arterial y el control de la misma, lo cual
se lograra manteniendo la presion arterial sistolica por debajo de 140 mmHg v la
presién arterial diastolica, por debajo de 90 mmHg y controlando conjuntamente
otros factores de riesgo cardiovascular modificables.

En los tiltimos afios se increment6 la experiencia reunida con diversos
tratamientos antihipetensivos no farmacoldgico. En primer lugar, la mayoria de
los hipertensos que necesitan tratamiento, presenta solo un aumento leve de la
presion arterial, de modo que incluso un pequefio descenso es suficiente para
alcanzar valores seguros. En segundo lugar, muchos de los tratamientos no
farmacolégicos también disminuyen factores de riesgo cardiovascular, como
obesidad, intolerancia a la glucosa, inactividad fisica e hiperlipidemia.

El 5°. Reporte del Comité conjunto sobre deteccidn, evaluacion ¥y
tratamiento de la hipertension arterial de E.E.U.U. (JNCV). Las guias conjuntas
de la OMS, la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) y la Sociedad
Britanica de Hipertension (BHS), han realizado recomendaciones sobre el

tratamiento de la HAS, incluyendo medidas no farmacologicas, las cuales son
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similares en todos los estudios mencionados con minimas diferencias. Las
medidas no farmacolégicas o el cambio en el estilo de vida son las siguientes:
reduccion de peso, restriccion de sodio en la dieta, dieta adecuada en potasio,
calcio y magnesio, dieta baja en grasa y colesterol, eliminacién café y cafeina,
moderaciéon en la ingesta de alcohol, actividad fisica, terapia hormonai,
abandono del habito de fumar, relajacién.

Este cambio en el estilo de vida, juega un papel importante en cualguier
programa de control de presion arterial y puede ofrecerse a todos los pacientes
hipertensos, tomen o no medicamentos.

También podria ofrecerse a gente con antecedentes familiares de
hipertension; en la hipertension leve las medidas no farmacoldgicas puede obviar
la necesidad de medicamentos. Una combinacion de medidas no farmacolégicas
reducen la presién arterial hasta 10.5/8. 2mmHg. En pacientes con hipertension
mas seria, las medidas no farmacoldgicas facilitan la disminucién de la presion
arterial con menor cantidad, y dosis de medicamentos y en algunos pacientes
reducen la necesidad de emplear esquemas multiples. Sin embargo no se deben
olvidar que estas modificaciones en el estilo de vida no son faciles de aplicar; el
cumplimiento de dichas recomendaciones amerita un gran esfuerzo del personal
de salud, pero es muy estimulante observar el desarrollo y el entusiasmo con el
que se continiian realizando estudios e investigaciones sobre este tema.

El primer consenso Nacional Mexicano sobre hipertension arterial,
desarrollado en Puerto Vailarta en enero de 1994, considera a las medidas no
farmacoldgicas como posible Unico tratamiento en el hiperreactor ¢ hipertension
leve, como tratamiento obligado en cualquier otro tipo de hipertension y como

importante medida preventiva en la poblacién en general (2.20),

-




La aquiescencia al tratamiento debera cuidarse desde el primer momento,
aunque situaciones que la deterioran son: seguimiento inadecuado-objetivos de!
tratamiento no ambiciosos o no establecidos- no educar a enfermos y parientes
sobre la enfermedad — ausencia de percepcion del enfermo y parientes del
beneficio de! tratamiento y efectos colaterales.

Por ello resulta importante recordar antes de prescribir que: a).- La gran
mayoria son asistomaticos, b).- No interferir en las actividades cotidianas, c).-
Prescribir farmacos con perfil bajo de efectos colaterales. Al respecto en el
Congreso Nacional de Hipertension arterial, celebrado en enero y febrero de
1094, se acordd que mas que aumentar la dosis de un farmaco que falla en
controiar la tensidn arterial, es preferible sustituir o agregar otro, en este ultimo
caso ambos con dosis bajas, con la idea de evitar al maximo los efectos
colaterales, d).- La atencién debe ser simple y de bajo costo prescribiendo pocas
tomas al dia e).- Es posible que algiin firmaco no sea util, lo cual es indicacion
para suspenderlo y sustituirlo si es necesario.

En general debe iniciarse con un solo farmaco, que puede seleccionarse de
cualquiera de los cuatro grupos que por ahora domina el panorama del
tratamiento: diuréticos, blogueadores adrenérgico beta, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), y bloqueadores de los canales del calcio
(denominados por costumbre antagonista del calcio). Sin embargo,
practicamente nadie inicia con diuréticos, incluso a dosis subdiuréticas, como se
recomienda ahora, y mas bien el primer firmaco se escoge de cualquiera de los
tres grupos restantes.

Los IECA tienen ventajas sobre otros, ya que no solo son vasodilatadores
y de acuerdo con sus mecanismos de accion, algunos probados y otros

potenciales, inhiben los sistemas renina-angiotensina, disminuyen la liberacion




de catecolaminas, la sintesis de aldosterona y la liberacién de arginina-
vasopresina, también prolonga la vida media de bradicinas, aumentando la
sintesis de prostaglandinas vasodilatadoras, de péptido natriurético auricular, de
sustancia P y de factor relajante derivado del endotelio y asi mismo sensibiliza
los barorreceptores, bloquean el estimulo para hipertrofia vascular miocardiaca,
aumenta la sensibilidad a la insulina y algunos son barredores de radicales libres
de oxigeno.

En el tratamiento gue es necesario utilizar la combinacion de dos
medicamentos los mas apropiados son: diurético mas IECA, bloqueadores
adrenérgeticos beta con un vasodilatador, cuando en un tratamiento es necesario
utilizar tres medicamentos, los mas indicados son: diurético méas IECA vy
bloqueador adrenérgico beta.

En los titimos afios se ha presentado gran interés no solo por la cantidad
de vida, sino por la calidad, entendida esta como la satisfaccion que se deriva de
vivir. Se puede definir como el bienestar fisico y mental producto del equilibrio
biopsicosocial.

Las dimensiones que la componen son satisfaceidn con la salud, y estado
funcional fisico, mental, psicologico y social normales. Hacer una evaluacion de
la calidad de vida es muy dificil, ya que se debe tomar en cuenta muchas
variables, en el cual resolveria un cuestionario cada paciente.

En cuanto a las modificacicnes del estilo de vida, deben indicarse con
absoluto respeto a la integridad del enfermo y de su familia, no solamente
decirla, sino que es necesario explicarla y justificarla.

Los avances en el conocimientos de la fisiopatologia, asi como de algunas

causas de hipertension arterial, y el tratamiento no farmacologico y




farmacologico son notables, producto del esfuerzo de los diversos grupos de
trabajo.
Queda mucho por saber y mas por hacer, sin embargo, los resultados

- - . + 2231212332
indican que e! camino seguido es el adecuado'**"#*>*,




IE- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipertension arterial sisternica es una enfermedad cronico-degenerativa,
que segin las estadisticas en México, su crecimiento ha adquirido mayor
importancia en los ultimos 10 afos, constituyendo un importante problema de
Salud Publica; tanto a nivel mundial como nacional. Resaltando por su
cronicidad y su alta prevalencia en la poblacién adulta, Hegando a considerarse
como una de las enfermedades mds comunes de Ja humanidad *'?,

En forma global se estima que, entre el 10 y el 20% de la poblacion
mundial adulta, presenta cifras tensionales por arriba de los niveles
convencionales de tensién arterial ',

En América Latina, las tasas mas alitas de enfermedad hipenénsiva, las
reportan Trinidad y Tobago, Puerto Rico, Venezuela y Argentina .

En México la padece entre el 15 y el 30% de la poblacién adulta, datos que
pueden variar segiin la edad, sexo, religion y estilo de vida''*1%,

Seglin diversos estudios Ia enfermedad la padece el 6% de la poblacion en
Yucatan, el 11.7% de la poblacién adulta trabajadora en la ciudad de México, el
15% de la poblacion entre los 30 y 50 afios en Toluca, Mexico y el 24% de los
sujetos mayores de 20 afios en la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas (14531
En base a lo anterior, ;Cual serd la prevalencia de ésta enfermedad en

nuestra poblacion adscrita?.




IH.- JUSTIFICACION.

La hipertension arterial sistemica es una enfermedad crénico-degenerativa,
que ocupa uno de los primeros lugares en frecuencia en el mundo y que
numerosos trabajos de investigacion la han puesto en relevancia, que la
hipertension arterial es fundamenialmente una enfermedad genética de
naturaleza poligénica y con interaccion de factores ambientales ',

Su prevalencia en forma global se estima entre el 10 y el 20 % de la
poblacién mundial adulta; y en nuestro pais la padece entre el 15 y el 30%, datos
que pueden variar, segun la religion, sexo, edad, antecedentes familiares y estilo
de vida m.nz.m_

La hipertension arterial es una consecuencia de las alteraciones que sufren
los sistemas regulatorios de la presion arterial, los estudios de la biologia
molecular y la cefuiar en los dltimos aiios, han propiciado un gran avance en el
conocimiento de las sustancias que regulan la presion arterial y de sus receptores
respectivos, como la renina, péptido natriurético auricular y la endotelina, las
acciones intrinsecas que desembocan en los cambios estructurales de los drganos
que resisten la adaptacion estructurai (mencionada por Folkow) y que hacen
perdurar el estado hipertensivo, elevando la resistencia vascular periférica, el
gasto cardiaco y disminuyendo la excrecion renal de sodio y que desemboca en
el dafio patoldgico que amenaza la vida del enfermo, ocasionando repercusiones
organicas terminales en los rganos diapa: corazon, cerebro y rinon™>e7,

La mavoria de los pacientes con hipertension arterial, cuando menos de
manera inicial cursan asistomaticos o con sintomas muy inespecificos, es por
ello que quizd como en ningin otro padecimiento, la evaluacion del enfermo

debe hacerse siempre de manera integral, dandose asi un beneficio a los




pacientes, porque se puede diagnosticar en forma temprana y aplicando las
medidas no farmacolégicas, se podria obviar la necesidad de medicamentos o en
HAS mas serias se podria reducir la necesidad de emplear dosis altas y esquemas
miltiples de tratamiento (220,

Siendo factible de realizar, ya que los recursos que se requieren para el
trabajo son; un médico, una enfermera, esfigmomanometro y estetoscopio,
tomandose la presion arterial a todas las personas que acudan a consulta,
independientemente de la causa y que sean mayores de 30 afios de edad.

E! problema de la HAS puede ser vulnerable, si se practican las medidas
no farmacoldgicas en las personas con antecedentes familiares de hipertension

arterial, a los hipertensos ya diagnosticados, y como importante medida

preventiva en la poblacion en general.




1V.- OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:

Establecer la prevalencia de hipertension arterial sistemica (HAS) en la
poblacién adscrita a la unidad de Medicina Familiar, de la ciudad de Cintalapa

de Figueroa, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICQOS:

1.- Conocer la prevalencia de HAS en individuos mayores de 30 afos de
edad.

2.-  Determinar cual es el grupo etario mas afectado.

3.- Determinar el sexo mas afectado por e problema.

4.~ Conocer la prevalencia segun el estado civil.

5.-  Determinar la prevalencia segun la ocupacion.

—




V.- METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO:

L.a presente investigacion utilizard la metodologia del tipo prospectiva,
transversal, descriptivo y observacional, para establecer la prevalencia de Ia

hipertension arterial sistemica en la poblacion estudiada.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

El presente estudio se realizara en la poblacion de Cintalapa de Figueroa,
Chiapas, En el lugar que ocupa la Unidad de Medicina Familiar, durante seis

meses que comprende del mes de marzo al mes de agosto de 1995.

TAMANQ DE LA MUESTRA:

El universo de estudio de 2718 derecho-habitantes con marco muestral de
1362 personas mayores de 30 afios de edad, por lo que se requiere un muestreo

aleatorio de 316 pacientes, para obtener un intervalo de confianza aceptable.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se investigara a todas las personas del sexo femenino y masculino, que
formen e] grupo etario de 30 afios y mads. Se incluiran personas que ya esten
diagnosticadas, asi también que tengan o no antecedentes de toxicomanias, como

alcoholismo y tabaquismo.




CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se aplicara como criterio de exclusién la edad menos a los 30 anos de
edad, asi como personas que cursen con otra enfermedad cronico-degenerativa, y

personas que estén embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se aplicara como criterio de eliminacidn, a los pacientes con hipertension
arterial que tengan cambio de adscripcion, o que durante el estudio ocurra la

muerte.




VARIABLES

SEXO

EDAD

ESTADO

CIVIL

OCUPACION

CODIFICACION DE VARIABLES

TIPO

CUALITATIVA
NOMINAL

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
ORDINARIA

CODIGO

MASCULINO
FEMENINGO

ANOS

SOLTERO
CASADO
DIVORCIADO
VIUDO
UNION LIBRE

EL HOGAR
PROFESIONISTA
MANUAL
OTROS

(1)
(2)

(3)

4
(5)
(6)
(7
(8)

(9)

(10)
(1n)
(12)




VARIABLES DE MEDICION:

En el presente estudio de investigacion se toma como variable dependiente
a la hipertension arterial sistémica, y tendremos al sexo, edad, estado civil y
ocupacion como variables independientes.

E} tipo de variables a realizar son: para la edad la cuantitativa continua,
para la ocupacion la cualitativa ordinaria y para las demas variables son las
cualitativas nominales, con su representacion grafica. De esta manera se
manejaran los andlisis con el método estadistico de la Chi-cuadrada (x2) para
establecer la asociacion entre las variables independientes en relacion a la

dependiente.




METODQO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

El registro de variables se concreta a la captura de datos consistentes en:
edad, sexo, estado civil, ocupacién, religién, contenidas en la ficha de
identificacion, con algunas variables de indice socio-econdémico, como las
toxicomanias y la actividad fisica, la sintomatologia actual y la toma de tension
arterial (anexo 1).

La informacién de la poblacion sera tomada de la consulta externa, que
asista el derecho-habiente a la unidad médica; se realizard la estructura del
documento de captura y concentracion de la informacion, para llevar un plan
piloto del protocolo de investigacion (anexo 2).

El estudio clinico comprenders a la totalidad de derecho-habiente mayores
de 30 afios de edad, siguiendose los lineamientos de la Organizacion

Panamericana de la Salud.

- FICHA DE IDENTIFICACION
- PERSONAL:
a) Deben estar bien adiestrados y no temer problemas auditivos ni
visuales.
- EQUIPO:
a) Se utilizara baumanometro de mercurio marca Adex.
b) Utilizar manguillo adecuado.
- CONDICIONES ESTANDAR:
a) Ambiente dptimo (tranquilidad y temperatura).
b) No haber fumado, ingerido alimentos o realizado ejercicio fisico por lo

menos 30 minutos antes.




¢) No debe existir compresion o constriccién en el brazo derecho, el cual
debe de estar libre de ropa.

d) Haber evacuado la vejiga.

- PROCEDIMIENTO:

a) Paciente sentado, brazo derecho apoyado en superficie firme en angulo
de 0 a 45° a la altura del corazon.

b) Mango adecuado, 2 a 3 cm, por arriba del codo.

c) Inflar de nuevo y determinar la T/A sistélica cuando aparece el primer
ruido vy 1a diastolica al desaparecer (korotkoff).

d) Registrar la toma en mmHg, en las tres posiciones; sentado, de pie y

acostado.

Si el examen clinico reporta normalidad en la primera ocasion queda
finalizado el proceso, pero si el registro de Ia presion arterial estd dentro del
rango 140/90 + 5, es catalogado como sospechoso y se tendra que seguir el
proceso completo.

Semanalmente se vaciard la informacién en la hoja de concentracion, de
esta manera se llegard a Ia concentracion de los datos obtenidos con ¢l respectivo

analisis de la informacion y graficacion para la elaboracion del reporte final.




CONSIDERACIONES ETICAS:

En Ia presente investigacion, no se considera que represente ningln riesgo,
ni peligro para la salud de la poblacion.

Basandose en las declaraciones éticas de HELSINKI, siguiendo sus
lineamientos; se da amplia informacién de los objetivos, métodos y beneficios

que el estudio aporta para el paciente y para la poblacion en general.

i
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V1.- DESCRIPCION DE RESULTADOS.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION:

En la presente investigacién que se realizo, demuestra que 67 pacientes
son hipertensos, con un porcentaje de 21.20% y que 249 son normotensos con un
porcentaje de 78.80%, siendo ef tamafio de Ia muestra de 316 personas. {(cuadro

1}

PREVALENCIA SEGUN EL SEXO:

Se demuestra segln el sexo, que el sexo masculino se encontraron 17
hipertensos con un porcentaje de 17.53% y 80 normotensos correspondiéndole el
82.47%; en el sexo femenino 50 son hipertensas con el 22.83% y 169
normotensas correspondiéndole el 77.17%. (cuadro 2).

De Jo anterior se observa en el cuadro de estudio que el mayor riesgo de

padecer ta enfermedad es el sexo femenino.

PREVALENCIA SEGUN LA EDAD:

Se observé que la edad de 30 a 39 afios que es una poblacion de 109
personas, se encontraron 11 hipertensos con un 10.09% y 98 normotensos
correspondiéndole el 89.91%; de los 40 a 49 afios que suman 73 personas, se
encontraron 15 hipertensos con un porcentaje de 20.55% vy 58 normotensos
correspondiéndole el 79.45%; de los 50 a 59 afos con una poblacion de 93

personas, encontramos 26 hipertensos con un porcentaje de 27.96% y 67

e




normotensos corresponiéndole el 72.04%; y el grupo de los 60 afios y mas, que
lo forman 41 personas, encontramos 15 hipertensos con un porcentaje de 36.59%

y 26 normotensos correspondiéndole e] 63.41% (cuadro 3).

PREVALENCIA SEGUN ESTADO CIVIL:

Se observé que segin el estado civil, la mayor prevalencia de HAS

correspondid al grupo de las personas casadas, que lo forman 290 personas,
encontrandose 61 hipertensos con un porcentaje de 21.03% y 229 normotensos,
correspondiéndole el 78.97%; los solteros 6 pacientes, encontramos 1 hipertenso
con un 16.67% y 5 normotensos correspondiéndole el 83.33%; de los 5
divorciados se encontraron 1 hipertenso con un porcentaje de 20% y 4
normotensos correspondiéndole el 80%; unién libre formada por 10 personas,
encontramos 1 hipertenso con un porcentaje del 10% y 9 normotensos
correspondiéndole el 90%, y personas viudas, encontrandose 3 hipertensos con

un porcentaje de 60% y 2 normotensos correspondiéndole el 40%. (cuadro 4).

PREVALENCIA SEGUN LA OCUPACION:

Se observo que segin la ocupacion, en el hogar de 161 personas se
encontraron 43 hipertensas con un porcentaje de 26.71% y 118 normotensas
correspondiéndole el 73.29%; de 70 personas profesionistas, encontramos 5
hipertensos con un porcentaje de 7.14% y 65 normotensos correspondiéndole el
02.86%; manuales de 51 personas, se encontraron 13 hiperiensos con un
porcentaje de 25.49% y 38 normotensos correspondiéndole el 74.51%, de 34
personas de otras ocupaciones, encontramos 6 hipertensos con un porcentaje de

17.65% y 28 normotensos correspondiéndole el 82.35%. (cuadro 5).

27
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CUADRO Np. 1

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, CINTALAPA, CHIAPAS.

TOTAL DE | NORMOTENSOS | PORCENTAJE | HIPERTENSOS { PORCENTAJE
PACIENTES

36 249 1 78.50% 67 | 21.20%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN EL

SEXO.

SEXQ TOTAL NORMOTENSOS [ PORCENTAJE | HIPERTENSOS | PORCENTAIJE
Masculino 97 80 82.47% 17 17.53%
Femenino 219 169 T1.17% 30 22.83%

316 249 78.80% 67 21.20%

FUENTE: Cédula de receleccion de datos.
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FIGURA No. 2
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA BEGUN EL SEXO
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CUADRO No.3

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN LA

EDAD.
EDAD POBLACION | NORMOTENSOS % HAS %
30-39 109 KT 8991 1 10.09
2049 7 58 75,45 5 3055
5059 53 67 5504 % 37.96
0+ ai % 6341 E 36.39
TOTAL 316 749 78.80 &7 37120

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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FIGURA No_ 3

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN LA EDAD
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FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 4

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN EL
ESTADO CIVIL,

ESTADO CIVIL | POBLACION | NORMOTENSOS % HAS %
CASADO 290 229 78.97 61 21.30
SOLTERO 6 3 83.33 1 16.67

DIVORCIADO 5 4 80.00 1 20.00
UNION LIBRE 16 9 90.00 1 10.00
VIUDO 5 2 40.00 3 60.00
TOTAL 316 246 78.80 67 21.20

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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FIGURA No. 4

PREVALENCIA DE HIPERTENBION ARTERIAL BISTEMICA BEGUN EL ESTADO CIWVIL
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FUENTE: CEDULA DE RECOLECCQION DE DATOS.
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CUADRO No.5

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN LA

OCUPACION
OCUPACION | POBLACION | NORMOTENSOS % HAS %
EL HOGAR 161 18 7329 3 %671
MANUAL 5T 38 7431 13 5548
PROFESION 70 & 92.86 5 714
OTROS 13 28 3235 6 17.65
TOTAL 316 249 78.80 67 21.20

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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FIGURA No. 5

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SEGUN OCUPACION
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VIIL.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS:

En el presente estudio realizado, se analiza la prevalencia de la
hipertensién arterial sistémica en la poblacion de Cintalapa de Figueroa,
Chiapas. En la Unidad de Medicina Familiar.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la cifra globa! de prevalencia de
hipertension arterial en la poblacién mayor de 30 afios de edad, es de 21.20%,
cifras que se acercan a la reportada en otras investigaciones sobre el mismo tema
en Yucatan y el resto del pais. (12, [3).

Asi mismo, como dato de importancia la tasa de prevalencia mas alta se
inicia en el grupo de edad de los 40 afios y se exacerba en la década de los 50.
Muy similar al estudio realizado en Toluca, México. En donde encontraron e] 15
% de la poblacion entre los 30 y 50 afios, lo cual confirma a Platt que postulé en
1947, que la hipertension arterial se inicia en el adulto, y que a medida que la
edad aumenta, la distribucion de los valores de hipertensos, genera una giba que
es mas prominente a edades mayores, '3,

Con base en lo anterior, se observa que a mayor tiempo de exposicién a
los factores ambientales y biologicos; se observe o muestre el mayor riesgo de
padecer la enfermedad.

Otros de los hallazgos mas sorprendentes de la investigacion es la mayor
prevalencia en el sexo femenino, que tiene aproximadamente 2 veces mas riesgo
de padecer la enfermedad las mujeres, en relacion a los hombres. Esto sugiere
aunado al andlisis estadistico, una asociacitn significativa entre sexo e HAS.

Los incrementos de la presion arterial conforme a edad y sexo, semejan el

comportamiento de la presion arterial, reportado en otros estudios.
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En cuanto a la evaluacién del estado civil, lo que se esperaba de que la
carga emocional de! matrimonio incrementa el estréss, teniendo un efecto sobre
la elevacién de la presién arterial, encontréndose un alio porcentaje de
prevalencia de HAS.

Si se observa la prevalencia de la hipertensién arterial segiin Ia ocupacion,
podemos damnos cuenta que la mayor tasa de prevalencia es para las personas con
ocupacion del hogar, en relacion con otras actividades.

Lo anterior da idea de la importancia de la deteccién y tratamiento
oportuno de hipertension arterial sistémica, en el primer nivel de atencién
médica; Asi como, de la utilizacién de estudios como el presente, que pondera la
trascendencia de considerar la fase temprana de la enfermedad y la educacion

correspondiente a la poblacién general.



IX.- CONCLUSIONES

En el presente estudio, se investigd la prevalencia de la hipertension
anerial sistémica, en la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina Familiar, de
la ciudad de Cintalapa de Figueroa, Chiapas.

La poblacion adscrita de derecho-habientes es de 2718 y se tomé como
marco muestral a personas mayores de 30 afios y mas, que sumaron la cantidad
de 1362 personas, siendo el tamafio de la muestra de 316 pacientes, a los que se
les realizé un muestreo aleatorio, para obtener un intervalo de confianza
aceptable. Encontrando una prevalencia de HAS de 21.20%, muy aproximada, a
las encontradas en estudios reportados en la Repiiblica Mexicana. De acuerdo a
Jos resultados ya analizados, se concluye que el mayor riesgo de sufrir HAS es la
edad adulta, iniciandose una prevalencia importante en el grupo de edad de los
40 afios, y se incrementa en la década de los 50; siendo muy similar al estudio
reportado en Toluca, México y con esto se reafirma lo postulado por Platt en
1947112 131418)

Asi también es importante la relacion que existe en cuanto al sexo,
ocupacion del hogar; ya que tienen la tasa de prevalencia mds alta en éste
estudio, y que quiza se deba al tipo de estilo de vida, con los resultados ya
conocidos, es de gran interés en la actualidad, siendo indispensable que en
nuestra unidad de medicina familiar, se lleve a cabo con los pacientes con
hipertensidn arterial, con la finalidad de controlar mas adecuadamente las cifras
tensionales, quizds se disminuya el consumo de medicamentos utilizados y
probablemente los reactores o leves no sea necesario el tratamiento

farmacolégico.
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Si este cambio del estilo de vida se proyecta a la poblacion con
antecedentes familiares de HAS y a la poblacién en general, se disminuira la

prevalencia de HAS en nuestra unidad de medicina familiar.
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X1.- CEDULA RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: No. EXPEDIENTE:

EDAD: SEXO: OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

FRECUENCIA RESPIRATORIA: _ FRECUENCIA CARDIACA:

TENSION ARTERIAL SENTADO:
TENSION ARTERIAL PARADO:
TENSION ARTERIAL DECUBITO DORSAL:

PESO:
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE IMPORTANCIA:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

SINTOMATOLOGIA ACTUAL:

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS DE IMPORTANCIA: _
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