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MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes de la
poblacién general y que tiene mas morbimortalidad.

En México, las enfermedades del corazdn, que incluyen a la hipertension arterial
sistémica, pasaron del 4° al 1° lugar de 1980 a2 1990. (1.5

Se consideraba hasta hace poco tiempo, como la elevacion sostenida de la
presién arterial por armiba de 160/95 para el adulio y 140/90 para el nifio, segun la
Organizacion Mundial de la salud. 3,4,5 ¢

Como no existe una linea diviscria entre la presion arterial normat y a alta, se han
establecido valores arbitrarios para definir a los pacientes con aumente del riesgo
de presentar crisis cardiovasculares y que claramente se pueden beneficiar del
tratamiento médico. Estas definiciones deben tener en cuenta no sélo el valor de la
presion diastolica, sino también la presidn sistélica, la edad, el sexo y laraza. @ 5.6

El valor de la presion sistolica también es importante para valorar la influencia de la
presion arterial sobre ta morbilidad cardiovascular. Los varones con una presion
diastdlica normal (< 82 mmHg), pero con presiones sistolicas elevadas (> 158
mmHg), tienen una tasa de mortalidad cardiovascular 2.5 veces superior a la de
ios individuos con presiones sistolicas normales (< 130 mm Hg). g

Cuando se sospecha una hipertension, debe medirse la presion arterial como
minimo 2 veces durante 2 examenes separados después de la deteccion inicial.
En los adultos se considera normal una presion diastdlica inferior 2 85 mm Hg;
entre 85 y 39 mm Hg se encuentra en el limite alto de ia normalidad; entre 90 y
104 mm Hg es una hipertension leve, entre 105 y 114 mm Hg se considera una
hipertensidn moderada: y 115 mm Hg o superior, es una hipertension grave



Cuando la presion es inferior a 90 mmHg, una presién sistdlica inferior a 140
mmHg significa una presidén arterial normal; entre 140 y 158 mm Hg es una
hipertensién sistélica aislada "en el limite”; 160 mm Hg o superior es hipertensién
sistdlica aislada. El empleo cada vez mayor del control de la presion arterial
durante 12 a 24 horas puede proporcionar una informacion adicional Gtil en
pacientes dfficiles de clasificar. (3.6.7.6 9

La Hipertension arterial sistémica en nifios tiene una serie de facetas que la
diferencian de la del paciente adulto y destacando:

a) La serie de factores que pueden incidir en la nifiez y, potencialmente,
predisponer a la aparicion de Hipertension arterial esencial en el adulto.

b} La elevada incidencia de la Hipertension arterial secundaria en este grupo de
edad.

¢} Los parametros normales de Hipertension arierial y la técnica adecuada de
medicién.

d) Su abordaje diagndstico y de manejo. La relacion entre Hipertension arterial en
la nifiez y la edad adulta no ha sido probada aunque numerosos investigadores
consideran que la Hipertensién arterial esencial inicia en la nifiez, (1g)

HIPERTENSION ESENCIAL.

Se dice que padecen Hipertensidén Primaria Esencial o Idiopatica, los pacientes
con hipertensién arterial sin causa definida. Sin duda, la dificultad esencial para
descubrir los mecanismos responsables de la Ripertension en estos pacientes, se
atribuye a la variedad de sistemas implicados en ia reguiacién de la presion arterial
- adrenérgicos, periféricos o centrales, renales, hormenales y vasculares - y a ja
complejidad de las interacciones de estos sistemas entre si. @ 11.12)



Herencia.~ Durante mucho tiempo se ha supuesto que los factores genéticos son
importantes en la génesis de la hipertensién. Un enfoque ha sido la valoracién de
la correlacion de la presion arterial dentro de familias {agregacion familiar). A partir
de estos estudios, el tamafo minimo del factor genético en distinfos estudios,
sefiala la importancia de la naturaleza prohablemente heterogénea de la poblacion
con hipertensién esencial. Ademas, la mayor parte de los estudios apoyan el
conceplo de que la herencia es probablemente multifactorial o de que cada uno de
los defectos genéticos tiene como una de sus formas de expresion fenotipica, la
elevacién de la presion arterial. @ 11, 12)

Ambiente.- Se ha implicado especificamente a una serie de factores ambientales
eh el desarrollo de la hipertension, entre los cuales se encuentra el consumo de
sal, la obesidad, la profesion, el consumo de alcohol, el tamafio de la familia y el
hacinamiento. Se ha supuesto que en las sociedades mas desarrolladas, todos
estos factores son importantes en la elevacion de la presion arteriai con la edad,
en contraste con la disminucion de la presion arterial con la edad en las culturas
mas primitivas. g, 11, 12)

Resistencia la insulina.- Se ha sugerido que la resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, o ambas, son responsables del aumento de la presion arterial en
algunos hiperiensos. Aungue esta claro que una fraccién sustancial de la poblacion
hipertensa tiene resistencia a la insulina o hiperinsulinemia, es menos seguro que
esto represente algo mas que una asociacion casual. Tanto la obesidad como la
diabetes mellitus tipo Il son mas frecuente en hipertensos que en normotensos. Sin
embargo, varios estudios han documentado la presencia de hiperinsulinemia y
resistencia la insulina, incluso en hipertensos delgados sin diabetes mellitus. Lo
que sugiere que esta relacion es mas que una coincidencia. . 11,12, 14

Factores que madifican la evolucion de la Hipertension Esencial.- La edad, la raza,
el sexo, el tahaco, el consumo de alcohol, el colesterol serico, la intolerancia a la
glucosa v el peso corporal, pueden alterar el prondstico de esta enfermedad.
Cuante mas joven es el paciente cuando se le detecta la hupertension, mayor es la
reduccion de su esperanza de vida, s al hipertensién se deja sin tratamiento

AR



A todas edades, las mujeres hipertensas tienen mejor prondstice que los varones.
Sin embargo, las mujeres con hipertensién, tienen los mismos riesgos relativos de
crisis cardiovasculares en relacion con ias mujeres normotensas, que 10$ varones
normotensos. @, 11, 12, 13

Debemos considerar que la hipertensién arterial tiene un promedio de 20-25 % de
afeccion en los mayores de 25 afios ¥ que este promedio aumenta con la edad,
presentandose hasta en un 64 % en los mayores de 85 afios.

La ateroesclerosis acelerada es un acompariante constante de la hipertension. No
es sorprendente que los factores de riesgo independientes, asociados al desarrolio
de la aterosclerosis, por ejemplo concentraciones elevadas de colestercl sérico,
intolerancia a la glucosa y tabaquismo, aumenten significativamente el efecte de la
hipertensién sobre la tasa de mortalidad con independencia de la edad, el sexo o
la raza. @, 11,12, 13, 19)

HIPERTENSION SECUNDARIA.

Solo en una minoria de pacientes con hipertension se puede identificar una causa
especifica. No obstante, en estos pacientes al menos hay dos razones para que
este hecho no deba ser ignorado: 1) la correccidon de la causa puede curar la
hipertension, y 2) las formas secundarias de hipertension pueden arrojar alguna luz
sobre la etiologia de la hiperiension esencial. Casi todas las formas secundarias
estan relacionadas con una alteracion de la secrecidon hormonal, de la funcién
renal ¢ de ambas. ¢ 11,12

Se debe considerar también la influencia que presenta el reflejo tusigeno
exagerado {accesos prolongados de tos), los cuales producen alteraciones en la
presion arterial, elevando sus cifras. s g

Gonzalez Villalpando realizd un estudio de la prevalencia y deteccion de HTA
sistémica en el area urbana de la ciudad de México La poblacion del area
estudiada fue de 15 532 habitantes, de los cuazles 3.505 (22 6%) fueron elegidos




para el estudio (hombres entre 35-64 anos de edad y mujeres no embarazadas).
Tres medidas fueron realizadas para la evaluacion; con el paciente sentado con un
rango de 5 minutos entre cada una. La diferencia entre las determinaciones fue
considerada como la presidn arterial del paciente un total de 216 sujetos (77
hombres y 139 mujeres) reunieron los criterios para Hipertension arterial.

En el grupo de 35-44 aios de edad la prevalencia para hombre fue de 4.16% y
para las mujeres fue de 3.06%.

En el grupo de 44 a 55 afios de edad la prevalencia para hombres fue de 7.81% y
para mujeres de 12.55%.

En el grupo de 55 a 64 afos la prevalencia fue para hombres de 16.51% y para
mujeres de 22.2%. (15)

Yamamoto y colaboradores, presentan una descripcion de las caracteristicas de
una poblacion estudiada y de la metodologia usada en el desarrcllo de la
investigacion de la prevalencia de Hipertension arterial y factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion adulta de la ciudad de México. La investigacion fue
realizada de enero de 1991 a marzo de 1992 y 825 sujetos adultos fueron
estudiados.

Las variables registradas fueron: presion arterial, indice de masa corporal,
determinacién de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta y baja
densidad, glucosa e insulina.

La prevalencia de Hipertension arterial fue de 211 %. La frecuencia de
dislipidemias en el estudic fue de 24.4 % para hipertrigliceridemia (23.6%) para
exploracion de lipoproteinas de alta densidad, (23.6%) para lipoproteinas de baja
densidad y 14.9% para lipoproteinas totales, predominando la obesidad en
mujeres; no se identificaron otros factores de resgo cardiovascular que fueron
decisivos para el desarrollc de Hipertension arterial )




:n la literatura internacional se reportan pocos estudios de deteccion oporiuna de
lipertension; entre ellos destacan el realizado con 222 nifios saludables que viven
:n el norte de Portugal donde fueron observados en intervalos de 17 afios
jomenzando en 1979 (cohorte 1) con edades de 5 a 17 afios y otra vez en 1996
‘cohorte 2).

—os indices pista fueron caiculados de la siguiente forma:
Ti=2x +y—-2)IN/0.89 donde X, Y, y 2 se refieren al nimero fotal +y +2.

LiTi > 1 fueron pistas positivas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES.
Para presion sistdlica y diastdlica, el T1 fue mayor que 1.0.

Todos los individuos que permanecieron en el tercer porcentil 17 anos despues
eran mas obesos que los del primer porcentii 56.6% de los individuos gue
comenzaron en el tercer porcentii eran hipertensos lo que significa, que un
porcentaje de nifios con presidn aita en su primer pericdo de vida serdn
hipertensos en el futuro. ¢

Otro estudio se realizo en los habitantes de Monza para determinar la presion
sanguinea ambulatoriamente (BP) seleccionando una muestra al azar de 800
individuos estratificados por sexa, con edades fluctuantes entre 65 y 74 anos. La
participacion fue de 50%. Los valores a considerar fueron valores promedio
(tomando en cuenta los obtenidos con aparate de mercurio o esfingomandmetro,
los valores BP tomados domésticamente y los tomados ambulatoriamente). EI BP
clinico fue obtenido a parir de los valores tomados en casa “antes” vy “despues”; y
de los valores ambulatonos,

£} paciente con hipertension "sin tratar” y con tension normal (n-240) los valores
clinicos, de casa y ambulatorios estuvieron refacionados muy estrechamente (P <




0.001) el valor de los BP obtenides en los siguientes dias fueron muy similares y
marcadamente mas altos que los promedios BP de las 24 horas (+25 mm Hg-
sistole y +10 mm Hg-(diastole), P < 0.001).

El BP nocturno fue mucho menor que &l BP matutine (-14y — B mm Hg, P < 0.001)
mientras que los valores BP caseros se encontraron en el punto medic entre los
valores BP promedio de las 24 horas del dia y los valores clinicos.

En lo que respecta a la comparacidn de datos entre hombres y mujeres solo se
hallaron diferencias insignificativas; mas no asi en lo que a valores clinicos,
caseros y ambulatorios se refiere, ya que las diferencias se percibieron en cuanto
a los pacientes hipertensos “sin tratar” y los de tensién normal,

Todos los valores BP fueron similares en los hipertensos “sin” y “con” tratamiento.
De esta manera como previamente se reporio, en sujetos menores de 65 afios el
BP promedio de las 24 horas del dia es mucho mas bajo que el BP clinico. E]
limite superior dentro de lo normal del promedio obtenido de las 24 horas

{calculado como ¢l valor correspondiente a 140/90 mm de Hg —BP clinico) es casi
de 120 mim de Hg —sistole y Y6 mm de Hg —diastole. (15

ESTUDIO DEL PACIENTE HIPERTENSO.

Es de vital importancia tomar en cuenta que la mayoria de los hipertensos son
asintomaticos Al detectar un hipertenso se deben considerar los siguientes pasos:

a) Historia clinica y examen fisico completo, incluyendo fondo de ojo.
b) Radiografia de térax PA.
c) Electrocardiograma en reposo

d) Andlisis de glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio y potasio en sangre, asi
como. analisis general de onna w1+




En caso de sospecha de hipertension secundaria se practicara:

a) Sin cardiopatia
- Electrocardiograma, rayos X de térax.
- Ecocardiograma.
- Quimica sanguinea y examen general de orina.

b} Con cardiopatia
- Electrocardiograma.
- Radiografia de térax.
- Ecocardiograma.
- Quimica sanguinea.
- Uroanalisis.

En los casos de sospecha de hipertensién secundaria sin cardiopatia se
encuentran normales el electrocardiograma, los rayos X de térax y el
ecocardiograma, y no hay presencia de dafio renal en la quimica sanguinea. En
los casos de sospecha de hipertension secundaria con cardiopatia se encuentra:
electrocardiograma con crecimiento de auricula izquierda o hiperrofia de
ventriculo izquierdo; en los rayos X de tdrax, aorta desarroliada y ensanchada,
ventriculo izquierdo redondeado (hipertrofia concéntrica); en el ecocardiograma se
puede encontrar hipertrofia ventricular de tipo concéntrico, dilatacién y esclercsis
adriica; en la quimica sanguinea puede haber diversos grados de elevacion de
azoados (nefropatia); y en el uroandlisis se puede detectar proteinuria de diversos
grados (nefropatia). ¢ 1719

EFECTOS DE LA HIPERTENSION.

Los pacientes con hipertensién mueten prematuramente, siendo la causa mas
frecuente la afectacion cardiaca y también el ictus y la insuficiencia renal,
especiaimente cuando existe una retinopatia significativa 11 12, 17,19




Efectos sobre el corazdn.- La compensacion cardiaca de la excesiva sobrecarga
impuesta por el incremento de la presién arterial sistémica se logra al principio
mediante ia hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, caracterizada por
aumento del espesor de ia pared ventricular. Al final se deteriora la funcion de esta
camara y la cavidad se dilata, apareciendo los signos y sintomas de la
insuficiencia cardiaca. @, 11,17, 19)

Efecfos neurolbgicos.- Los efectos neuroldgicos de la hipertension de larga
duracién pueden dividirse en retinianos y del sistema nervioso ceniral. La
clasificacion de Keith - Wagener - Barher de los cambios retinianos en la
hipertension, constituye un método simple y excelente para la evaluacién seriada
de los pacientes hipertensos. (s, 11, 17.19)

En los pacientes con hipertension también es frecuente la disfuncion de! sistema
nerviose central. Las cefaleas occipitales, mas frecuentes por la mafana, son uno
de los sintomas mas notables de la hipertensién. También pueden observarse
mareos, inestabilidad, vértigo, tinnitus y alteraciones visuales o sincope, peroc las
manifestaciones mas graves se deben a oclusion vascular, hemorragias o
encefalopatias. & 11,17

Efectos renales.- Las lesiones arterioesclerdticas de las arteriolas aferente y
eferente y de los ovillo glomerulares, son las lesiones vasculares renales mas
frecuentes en ia hiperiension y causan disminucion del filtrado glomerular y
disfuncién tubular. Cuando hay lesiones glomerulares se produce proteinuria y
hematuria microcopica. Aproximadamente el 10% de las muertes por hipertension
se deben a insuficiencia renal. La pérdida de sangre en la hipertensién no sélo
procede de las lesiones renales, también son frecuentes en estos pacientes las
epistaxis, hemoptisis y metrorragias. s 11,17, 19

TRATAMIENTO.

Se persiguen tres objetivos
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a) Control adecuado de Ja hipertension arterial,

b) Evitar complicaciones.

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
Las metas son:

- Control de las cifras de presion arterial durante toda la vida del paciente.
- Disminuir 1a presion arterial per debajo de 140/90 mmHg.

- Estabilizar el peso corporal.

- Combatir el habito tabaquico.

- Control de colesterol sérico y trigliceridos séricos.

- Promocién de actividad fisica.

- Estimular dieta hiposddica.

- Control del consumo de alcohol.

- Evaluacion y eleccion adecuada del tratamiento. (1, 22, 23,24

TRATAMIENTO DE CRISIS HIPERTENSIVAS.

En algunos pacientes con presion arterial elevada puede constituir una emergencia
terapéutica y se deben considerar dos clases de atencion.

1. Emergencias hipertensivas.

Encefalopatia hipertensiva, incluyendo eclampsia
Hipertension grave en presencia de infarto al miocardio
Hemorragia intracraneal o aneurismas disecantes
« Hipertension en periodo postoperatorio iInmediate
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2. Urgencias hipertensivas.

= Hipertension acelerada (fondo de ojo: grado 3 o maligna, grado 4)

+ Niveles diastélicos sobre 140 mm Hg.

+ Insuficiencia cardiaca congestiva (1 cc).

s Trombosis cerebral.

» Isquemia renal de avance rapido, por ejemplo: crisis de esclerodermia.
» Hemorragia nasal rebelde.

» Interaccion de MAQ-tiramina.

» Sobredosis de farmacos simpaticomiméticos.

» Rebote por cese repentino de farmacos inhibidores adrenérgicos.

Cuando sea posible deben ser admitidos en una unidad de cuidados intensives,
monitorec constante de la presién sanguinea (intraarterial) e iniciar tratamiento con
un agente parenteral (vasodilatadores: nifroprusiatc de sodio, nitroglicerina,
hidralazina, mecardiping). (2, 23, 24, 25, 26)

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE HIPERTENSO.

Por la repercusion que tiene este padecimiento, es importante evaluar al paciente
de forma integral, para la consecucién de los siguientes objetivos:

1 - Evaluar el diagnéstico de Hipertension Arterial.

2.- Vigilar las condiciones del paciente hipertenso durante su control, registrando
las cifras de tension arterial.

3.- Establecer el diagndstico de otros factores de riesgo cardiovascular

4 - Reconocer la presencia de comphicaciones, tanto en el enfermo de primera vez,
como en el gue se encluentra en vigilancia o control de manera cronica.

5 - Efecluar el diagnéstico etioldgice de la Hipertension Arterial. (25, 26, 27, 28, 29, 30 a1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado gue la deteccidn oportuna de Hipertensién Arterial limita en forma
importante fa progresidn del padecimiento y la preseniacién de sus
complicaciones. Por lo que es de suma importancia realizar el diagndstico
oportuno de la misma en los pacientes cuyas edades se incluyen en el grupo de
riesgo para este padecimiento.

& Cual es la frecuencia de pacientes hipertensos no detectados en nuestra Unidad
Médica?
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JUSTIFICACION

Si consideramos gue la Hipertensién Arterial tiene un promedio de 20 a 25 % de
afeccion en las personas mayores de 25 afios, y que este promedio aumenta con
la edad, presentandose en un 64 % en los mayores de 65 afios; éste es el lapsa
de edad en que deben incrementarse las medidas para su deteccion oportuna.

La deteccién oportuna de la Hipertension Arterial imita en forma importante la
progresion del padecimiento, asi como la presentacién de sus complicaciones v,
en consecuencia, disminuye la mortalidad por esta patologia.

Por ello es de vital importancia, mantener el programa de su deteccién oportuna,
funcionando al 100%, mantenimiento que no implica una elevacion en los gastos
del servicio médico, por ser un procedimiente de rutina que utiliza dnicamente dos
aparatos médicos (estetoscopio y baumandmetro o esfingomanémetro} y un
personai capacitado en ello (médico y/o enfermera).

De fo anterior nacid la inquietud de realizar una mayor coberfura de los
derechophabientes de esta Unidad Médica, para detectar en forma oportuna la
Hipertension Arterial, sentando con este estudio, las bases para reafimar la
importancia de este padecimiento y de la continuidad de su deteccion.
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de pacientes Hipertensos no detectados gue acuden a la
Consulta Externa de Medicina Familiar en !a Clinica Hospital 300400 del ISSSTE
en Orizaba, Ver.

1.- Determinar la frecuencia de Hipertension arterial de acuerdo al género.
2.~ Determinar la frecuencia de HTA de acuerdo a fa edad.

3.- Determinar los motivos de demanda de consulta mas frecuentes en
pacientes hipertensos alin no detectados.

4 .- Determinar la relacion entre las alteraciones en las cifras tensionales vy el
resto de los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura).
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio sociomédico, prospectivo, transversal, descriptivo vy
observacional.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO
Pacientes de ambos sexos, mayores de 25 afios y menores de 69 afios, que
acudieron a la Consulta Externa de Medicina Familiar en la Clinica Hospital
300400 del ISSSTE en Orizaba, Ver., del 1° de abri} al 30 de septiembre de 1895
Solo debe aparecer universo de trabajo
No. De derechohabientes: 20,000
Rango: mayores de 25 afnos y menores de 69 arios, total: 6,502
Lugar: Clinica Hospital ISSSTE, avenida de las Gardenias s/n, Col. El Espinal,
Orizaba, Veracruz

TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

No aleatona por cuotas hasta completar 300 pacientes
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VARIABLES

INDEPENDIENTES:

GENERO: Se agruparon en numero de pacientes masculinos y nimero de
pacientes femeninos.

EDAD: Se consideraron peor grupos etéareos:

e 25-29 afios
e 30- 34 afos
« 35-39 afios
* 40 - 44 afios
+ 45 - 49 afios
+ 50- 54 anos
» 55-59 afos
s 60 - 64 afos
» 65 - 69 afios

MOTIVO DE CONSULTA: Se agruparon de acuerdo a la frecuencia de
presentacion de las patologias, que motivarcn la demanda de consulta.

SIGNOS VITALES: Se consideraron la tension arterial {TA) en mmHg (milimetros
de mercurio), frecuencia respiratoria (FR) en respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca (FC) en latidos cardiacos por minuto y temperatura corperal {T) en grados
centigrados (°C) para una correlacion entre ellos.

DEPENDIENTE:

T/A= en mm Hg, considerando dos mediciones de la misma con un intervalo de 1
hora entre una y otra, y considerando la permanencia en la elevacion de la cifra
s1stolica, diastolica y/o ambas
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Primeramente se verifico la existencia y funcionalidad de los esfignomandémetros y
estetoscopios de la consulta externa de Medicina Familiar.

Posteriormente, se inicid la toma de signos vitales (T/A, temp.,F.C. y F.R.)) a los
pacientes de ambos sexos asistentes a la Consulta Externa de Medicina Familiar
interrogandolos acerca del motivo de su asistencia y consignandolo en el formato
elaborado previamente para ello.

Los datos obtenidos se analizaron a través de estadistica basica (promedios y
porcentajes), se presentan posteriormente en graficos y tablas.

CONSIDERACIONES ETICAS

E! presente estudio no condiciono peligro para la vida de los pacientes estudiados,
cumpliendo con los principios expresados en las Declaraciones de Helsinki en su
apartado referente a la investigacion biomédica no ferapéutica que involucra a
seres humanos:

» Es deber del médico permanecer como protector de la vida y la salud de
aquella persona en quien se esté realizando la investigacion.

= FElinvestigador o el equipo de investigacion debe suspender la investigacion
si, en su Juicio, podria ser perjudicial para el individuo si se continua.

« La investigacion realizada en seres humanes se fundamenta en el binomio
médico-paciente, pivote por el que se establece una relacién formal y que
requiere del consentimiento del investigad, asi como de la informacion que
le proporciona el investigador sobre el riesgo/beneficio
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

En total se realizaron tomas de tension arterial a 300 pacientes mayores de 25
afios y menores de 69 afos de edad, que se presentaron en fos turnos matutino y
vespertino de la Consulta Externa de Medicina Familiar de la Clinica Hospital
300400 del ISSSTE en Orizaba, Ver., del 1° de abril al 30 de septiembre de 1995.

Se eliminaron inicialmente 17 pacientes del estudio que presentaban cifras
tensionales anormales y al interrogarlos refirieron acudir por otras patologias
menos hipertension, pero al revisar sus expedientes clinicos se enconiré que eran
conocidos como hipertensos sin que respetaran su tratamiento.

De los 300 pacientes estudiados, se observd un predominio del género femenino
(70%) como demandante de atencién en ia Consulta Externa de Medicina Familiar,
con un promedio de edades de 25-29 afios (17.53%) y de 40-45 afios (18%) y en
género masculino las edades promedio fueron de 45-49 afios (18%).

Los motivos de demanda de consulta mas frecuentes fueron: Infecciones
respiratorias agudas (42.33%), “chequeo” periddico de pacientes sanos ©
asintomaticos (16.33%), artritis (4.66%), diabéticos (4.33%), enteritis agudas (3%),
entre ofros.

De los 300 casos estudiados, 15 se encontraron con cifras tensionales aitas ,
predominando entre ellos el sexo femenino , y las edades de 40-44 arios en las
mujeres (20%) y 45-49 en los hombres (40%).

Ern 10 de los casos encontrados |, ias cifras tensionales, tanto diastolica como
sistdlica, estaban elevadas.

Sélo se encontrd un 13% de afeccion de fa frecuencia cardiaca con cifras
tensionales altas y una alteracion en la temperatura
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No se enconiraron aiteraciones en la frecuencia respiratoria de los pacientes con
cifras tensionales altas.




20

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR GENERO

GENERO No. PACIENTES PORCENTAJE
Masculino 89 30%
Femenino 211 70%
TOTAL 300 100%

FUENTE:Toma directa de Signos Vitales
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TABLA 2

RELACION EDAD/SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA

EDAD MASCULINO FEMENINO
25 - 29 12 13.50% 37 17.53%
30 - 34 14 15.70% 31 14.69%
35 - 39 g 10.10% 29 13.70%
40 ~ 44 14 16.70% 38 18.00%
45 - 49 16 17.90% 23 10.90%
0-54 3 3.30% 21 10.00%
5-59 7 7.80% 14 6.63%
0-64 14 13.50% 11 5.00%
65 - 69 3 3.30% 7 3.31%
TOTAL 89 100.00% 211 100.00%
FUENTE- Toma directa de Signos Vitales
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TABLA 3

MOTIVO DE CONSULTA DE LA POBLACION ESTUDIADA

MOTIVO No. %
INF_.RESP. AGUDAS 127 42.33%
ISANO 49 16.33%
ARTRITIS 14 4.66%)
DIABETES MELLITUS 13 4.33%
ENTERITIS AGUDAS 9 3.00%]
AMENORREA SEC. 7 2.33%
NEUROSIS 6 2.00%
“CEFALEA 6 2.00%
“COLITIS 5 1.66%
“LUMBALGIA 5 1.66%
"GASTRITIS 5 1.66%
”DERMATOSIS 5 1.66%)
WNSUF. VENOSA PERIFERICA 2 0.66%
OTROS 47 15.66%)
TOTAL 300 100.00%

FUENTE" Toma directa de Signes Vitales
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MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA DE LA POBLAGION ESTUDIADA
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TABLA 4

DETECCION OPORTUNA DE CASOS8 POSITIVOS DE HTA

TENSION ARTERIAL MASCULINO FEMENINO
NORMAL 84 94.38 % 201 95.26%
ANORMAL 5 5.62% 10 4.74%
TOTAL 89 100.00% 211 100.00%

FUENTE: Toma directa de Signos Vitales
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TABLA S

DETECCION OPORTUNA DEL TIPO DE HIPERTENSION ARTERIAL

TIPO DE HIPERTENSION MASCULINO FEMENINO
l}_-li)ertensi()n sistdiica 1 20.00%| 2 20.00%
Hipertension diastolica 1 20.00% 1 10.00%|
Ambas 60.00%| 7 70.00%
[TOTAL 5 100.00%| 10 100.00%|

FUENTE: Toma directa de Signos Vitales
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RELACION EDAD/SEXQ DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

TABLA 6

EDAD MASCULINO FEMENINO
2529 1 20% 1 10%
30-34 0 0% L
35-39 0 0% 1 10%
40 - 44 1 20% | 2 20%
45-49 2 40% 1 10%
5054 0 o | 1 10%
55-59 0 0% 1 10%
60 - 64 1 20% 1 10%
65- 69 0 0% 1 10%

- i
TOTAL 5 100% r 10 100%

FUENTE. Toma directa de Signos Vitales
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TABLA Y

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DETECTADOS CON

HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGNOSTICO MASCULINO FEMENINO
Infec. Resp. Agudas 3 60% 3 30%
Sanos (chequeo) 2 40% 2 20%
Lumbalgia V] 0% 1 10%
Artritis 0 0% 1 10%
Micosis C 0% 1 10%
Diabetes Mellitus 0 0% 1 10%
Fiebre en estudio 0 0% 1 10%
TOTAL 5 100% 10 100%

FUENTE: Toma directa de Signos Vitales
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TABLA B

TENSION ARTERIAL COMPARADA CON LOS SIGNOS VITALES

FRECUENCIA FRECUENCIA
TIPO CARDIACA RESPIRATORIA | TEMPERATURA
Normales 13 B7% 15 100%) 14 94%
Anormales 2 13% 0 0% 1 6%
TOTAL 1 5[ 100% 15 100% 15 100%

FUENTE: Toma directa de Signos Vitales
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DISCUSION

Se eliminaron inicialmente 17 pacientes del estudic que presentaban cifras
tensionales altas, negando su padecimiento y a seguir el fratamiento medico
indicado en varias ocasiones como se corrobord al revisar sus expedientes, por lo
cual fue necesario incluir otros 17 pacientes para completar la muestra de estudio.
Contraric a lo que se refiere en la literatura (6), en nuestra poblacion
derechohabiente el predominio de cifras tensionales altas se observé en el sexo
femenino, indiscutiblemente provocado por el hecho de ser las mujeres quienes
mas demandan la atencién médica. En lo gue no discrepa este estudio con lo ya
escrito, es la frecuencia de presentacion del grado de edad afectados: 40-49 afios.

(6, 14)

Es de llamar la afencion el hecho de que el diagnoéstico mas frecuentemente
encontradec fué el de Infecciones Respiratorias Agudas, ya que como es sabido, el
reflejo tusigeno exagerado (accesos prolongados de tos), producen alteraciones
en la tension arterial, elevando sus cifras. (s, g

La segunda causa de demanda de atencién médica encontrada en los pacientes
detectados con cifras tensionales aftas fué la de clinicamente sano, pacienies
asintomaticos que acuden a chequeo médico periddico.

Se obtuvo un predominio de alteracion en ambas cifras tensionales, en ambos
sexos (60% masculino y 70% femenino), aungue también se observd deteccion de
hipertension sistdlica en 3 pacientes, con un predominio de edad entre 40-49 afios,

Al comparar los demas signos vitales de estos pacientes, se encontraron 2 casos
con aletraciones de la frecuencia cardiaca, pero ambos casos acudian a atencion
médica por cuadros de vias respiratorias, lo que nos vuelve al punto de que los
accesos de tos pueden condicionar alteraciones considerables en los signos
vitales ( 8, 8) Se observo un solo caso con aumento de temperatura, elevacion
que no justficd 1a alteracion de cifras tensionales, al revisar e! expediente del
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paciente no se enconfraron alteraciones en las cifras tensionales de consultas
previas y si se documentd un cuadro de Sindrome Febril en Estudio, no
comparable con estudios previos por no constar en la literatura.
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CONCLUSIONES

t.a Hipertensién Arterial es un padecimienfo crénico degenerativo que si no se
detecta oportunamente, condiciona complicaciones graves sistémicas que
irremediablemente condicionan la muerte,

Es por ello que es de vital importancia mantener el programa de deteccidn
oportuna funcionando al 100%; tomando en cuenta que este no implica una
elevacion en los gastos del servicio médico.

También es importante hacer hincapié en la importancia de tener un seguimiento
adecuado Y constante de los pacientes a los gue les encuentren alteraciones en
sus cifras tensionales respetando los critetios ya establecidos para el adecuado
diagnostico y tratamiento, en el caso de la Hiperiension Arterial detectada
oportunamente.

Aunado a lo anterior, también debemos mejorar la difusion mediante platicas
individuales y colectivas a los derechchabientes acerca de la Hipertension Arterial,
sus complicaciones y la sencillez de detectarla oportunamente, se tengan ¢ no
factores de riesge para ello.

Si perseveramos en las medidas de prevencion y deteccién oportuna de este
padecimiento, mejoraremos, en gran medida, la calidad de la atencion médica que
proporcionamos a nuestros derechohabientes y en consecuencia, Jos ayudamos a
mantener un adecuado estado de salud y de vida.
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