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MARCG TEORICO

La medicina modema se encuentra en una etapa de modificacion en sus
estructuras en forma importante en todo el mundo. Los progresos se han logrado a
través de las tecnologias de finales de éste siglo. México no es la excepcidn, En
1975 formé parte del acuerdo de salud para todos en el afio 2000, a un afic de
finalizar el siglo XX se observa que el objetive no se ha cumplido, ;, sera acaso por

la poca cultura en salud que poseemos 7.

El estilo de vida que estamos viviendo tan aceleradc conjugado a otros
factores han predispuesto a que el individuo y al gobierno no hayan pedido
cambiar {as piacticas habituaies y el desgaste de [a salud conjuntamente a destruir
su entomno; es necesaric educamos para educar vy asi buscar cambios de

conducta en cada unoc de {08 seres humanos, para evitar la destruccidn de su ser.

Se ha sefialade, dada la frecuencia de la hipertensidn arterial (HTA) v la
inexactitud de las tomas aisladas de ia consulia que es imprescindible registrar un

numerc adecuado de tomas tensionales antes de etiquetarlo como paciente

hipertenso y mas aun, dar inicic a un tratamiente farmacoldgico.

En caso de presentarse dudas y variabilidad en las cifras arteriales es
aconsejabie la utilizacion del registrc ambulatorio de 24 horas, evitando
tratamientos inadecuados en pacientes sin cifras tensionales persistentemente
elevadas. Recomendandoles modificar su estilo de vida disminuyendo el riesgo de
indicar tratamientos farmacoldgicos (2).

La hipertension arteriai es unc de los principales factores de riesgo
cardiovascular, causa principal de mortalidad y la segunda causa de afios
perdidos de vida potencial, se ha demostrade que un control adecuadc de éste

factor disminuye la mortaliaad cerebro-vascular y algunas isquemias coronarias, el

nivel de control es preocupante y variable de una zona a otra.




La hipertension arterial a sido estudiada de diferentes puntos de vista:

diagnostico tratamiento y complicaciones. En cambio no se han dado a la tarea de
conocer las causas reales que ocasicnan la hipertension arterial y no se realizan
seguimientos adecuados de pacientes “normotensos” e hiperiensos (3).
La hipertensién arterial ha sido considerada, como factor de riesgo
asintomatico, como un “Asesino Silencioso”, en los Uitimos afios se ha puesto de
manifiesto "Asesino Silencioso II” siendo éste la nipertrofia ventricular izguierda
que suele acompanar con mucha frecuencia ai primero, constituyendo un duc
poco apto para los cardidlogos.

Se recomienda que la evaluacidén clinica de éstos pacientes se
incluyan estudios basicos, sencillos, no agresives y econémicos. Una prueba
diagndstica que da plena confianza debe reunir varias caracteristicas:

1. Aita fiabilidad diagnostica.
FPoca agresiva.

ohservador minima

%]

Variabiligad intra, inter
Accesibilidad

Costo razonable

o kWM

Desde el punto de vista epidemiologico nos han convencido de ia
importancia de la hipertension arterial como factor de riesgo; Sin embargo los
beneficios de otorgar tratamiento a pacientes hipertensos oportunamente reduce
complicaciones cerebrales e isquemias cardiacas, buscando estudiar la
hipertension arterial diastdlica y sisidlica en un mismo plano, revalorando el
tratamiento y la oportunidad de brindario (1 y 4).

La etioiogia de ia enfermedad reaimente es desconccida puede asociarse a
la obesidad, carge genética de diabetes-mellitus, dislipidemias, independiente-
mente de la edad y género, predominando en gente joven, productiva del sexo
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femenino, en la poblacidn marginada, con un historial de tabaquismo, consumo de

bebidas alcohodlicas entre otras, incrementandose con la edad.

Hace ya varios afios se han abierto nuevos caminos en el ambitc de la
atencién primaria, no soio en forma tedrica sino también en la practica con la
conviccién de integrar en la actividad diaria asistencial las actividades preventivas

de forma sistematica y habitual.

El control de 1a hipertension arterial es aceptada como idénea como, parte
de programas preventivos, no con esto se debe aumentar el numero de consuitas

de primera vez autogeneradas por €l propio personal sanitario.

El diagndstico de la hipertension arterial no se basa en {omas casuales de
la presidn, las lecturas elevadas deben confirmarse en visitas posteriores,
utilizando adecuadamente el esfigmomanémetro y de preferencia que la tension
sea checada por el mismo parsonal y a la misma hora para asi poder evaluar las
cifras regisiradas de presién arterial iniciando el tratamiento adecuadamente (8, 9,
10y 11).

Los estudios de Ia poblacidén en relacidn a las complicaciones cerebrales y
cardiacas se han estudiado desde el punto de vista de la hipertension arterial
diastolica (HTAD) dejando en segundo término la hipertension arterial sisidlica
(HTAS).

Hay nuevos estudios que demuestran que las complicaciones antes
mencionadas tienen la misma repercusion tanto en la hipertensién arterial
diastolica como en la hipertension arterial sistdlica, por lo que es tiempo de
cambiar conceplos y revalorar tratamientos estudiando los datos mas actuales de
ta presién sistélica, usualmente definida como una tension > 160 mm Hg y una
diastdlica < 2 90 0 95 mm Hg.



Framinham encontrd en un estudio de 30 afics que ia hipertension
arterial sistdlica es mayor en muijeres arriba de los 65 afos que en el hombre. De
esto se desprende que la presion sistélica aumenta su prevalencia con la edad y
afecta a un 7 por ciento en los pacientes viejos a dos de cada tres de ellos entre la

sexta y octava decada.

Algunos estudios muestran un incremento en el riesge de las enfermedades
cardiovasculares, para éstos pacientes con presion sistdlica elevada conlievando

un riesgo mayor que la hipertension diastblica (4, 12 y 13).

La alta incidencia de la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares asociadas a ésta patologia, han lievado a la busqueda de
tratamientos que ademas de disminuir las cifras tensionales, ayudan a evitar la
hiperirofia cardiaca y vascular.

Una de las estrategias para el tratamiento, es la busqueda de moléculas
capaces de interferir con el sistema renina-angiotensina, que juega un papel
importante en la reguiacion de Ia presion arterial.

El uso de medicamentos Utiles para la hipertension arterial sistdlica puede
asociarse a varias complicaciones que podrian producir efectos secundarios, por
lo que su uso debe considerarse cuidadosamente, ya que los beneficios de la
reduccién de la tension sistdlica en la vejez, y el nivel de presidn que debe

alcanzarse en aun desconocida.

Algunos estudios comprueban gue la hipertension arterial sistdlica
puede ser disminuida con clortalidona logrando una reduccién de un 35 por ciento

en ataques cardiacos mayores en [os pacientes. (12, 14 y 15).

Diferentes estudios en {os que se utilizd hidroclorotiazida a desis de 50 mg.
donde reportan una hipertensidn oriostatica importante notandose que la
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hipertension artenal diastdlica no sufrio cambios, el gasto cardiaco disminuyd sin
modificacion de la resistencia periférica, concluyendo que la disminucién de la
hipertension arterial sistolica en el ancianc es dada por el gasto cardiaco y no por

la resistencia periférica.

El bajo nivel de potasio y sodic fuercn estadisticamente significativos, sin
necesidad de suplemento, sin sufrir cambios en el perfil de lipidos, centrastandc
con los estudios donde se argumenta que los diuréticos son los de primera
eleccidn, otros aseguran que la introduccién de los calcio-antagonistas (CA) dentro
de la practica clinica y del arsenal terapeutico a sido de gran progreso, sobre

muchas de las enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones {16,17 y 18).

En ofros estudios se refiere que ia hipertension arterial sistdlica en el adulto
mayor se debe a una disminucidn en la elasticidad v distensibilidad de los grandes
vasos, lo que trae como consecuencia un aumento de ias resistencias periféricas,
por esto ios calcioantagonistas como vasodilatadores son muy efectivos en la

disminucion de la hipertension arterial sistélica.

Esto se demostrd en un estudio multicéntrico de 2,184 pacientes fratades
con nicardipina dende la hipertensién arterial sistdlica-disminuyd, y fa hipertension
arterial diastélica no sufrié modificacicnes, disminuyendo notablemente los efectos
nocivos del medicamento, v a su vez la morbi-mortatidad. (18).

Se ha encontrado ademés que [a combinacidn de calcicantagonistas con
inhibidores de la enzima conventidora de la angiotensina (ECA) a dosis bagjas v
con diuréticos reduce ia tensidn sistdiica a cifras inferiores de 150 mm Hg. (20 y
21).
erapéutica anti

nipertensiva  eficaz  reduce la  morbi-mortalidad por  enfermedades



cardiovasculares, basandose en una medida aislada de la toma de la presidn

arterial de manera convencional en la clinica.

Actualmente la evaluacién, educacién y mantenimiento de éstos pacientes a
mejorado con la introduccion del registro ambulatorio de la presién arterial, donde
el médico observa éste parametro varias veces en la actividad normal diaria como
en el descanso nocturno, ésta aportacién es importante para el tratamiento de la
hipertensidn, al interferir con el sistema renina-angiotensina-aldosterona por tener

la facultad de inhibir la enzima conversora de la angiotensina (22 y 23).

Los farmacos antihipertensivos tienen reacciones adversas entendiéndose
estas como: tode efecto perjudicial o indeseado, que aparece con la dosis utilizada

por el hombre para la profilaxis, diagnoéstico o terapéutica.

Es dificil establecer reacciones causales entre un farmaco y las reacciones
adversas debido a las especiales interacciones médico-farmaco-paciente. Karek y
Lasagna establscieron una metodologia para definir e} grado de causalidad entre

un farmaco y una reaccion adversa.

Los farmacos con reacciones adversas mas frecuentes son: farmacos de
accion central, reserpina, metildopa, guanetidina y diuréticos presentandose

congestion nasal, depresién, trastornos gastrointestinales menores, fatiga v
debilidad.

Las reacciones adversas con la metildopa van desde fatiga, depresidn,

trastornos gastrointestinaies, hepaticos, pesadilias y vériigos.

Con la guanetidin aumentan el 10.8 por ciento vy el 5.6 respectivamente



Con respecto a los diuréticos (D) las reacciones adversas son mas

objetivas que subjetivas.

Los beta bloqueadores (BB) comc es el propanoclol tienen mas efectos
secundarios.

Los antagonistas del calcio (CA) son grupos mas heterogeneos y presentan
menos reacciones adversas enire ellos, debe destacarse que el verapamilo y el
diltiazem presentan menos efectos por vaso dilatacion pero mas efectos digestivos
cardiacos y cutaneos que el nifedipino y sus derivados (24).

Los programas de deteccidn, estudio y seguimientc de los pacientes
hipertensos son la base para mejorar las condiciones de vida, disminuir la morbi-

mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad las tendencias van enfocadas a la atencidn primaria
evaluando los resuitados de éstos programas, determinands la efectividad vy
desarrollando en la atencidn primaria, medidas segun el gradc deteccion en la
disminucion de las cifras tensionales y del controi, asi como investigar ia

asociacion de la hipertension arterial con otros farmacos de riesgo(25).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades considerada asintomatica es la hipertension

arterial, principal factor de riesgo cardiovascular, causa principal de mortalidad y

segunda causa de afios perdidos de vida.

A la hipertension arterial se le conoce como un “Asesino Silencioso”. Afecta
principalmente al género femeninc de la sexta década en adelante, el factor
primordial de fines de siglo que afecta al ser humano es el estilo de vida acelerado

gue lo lleva a un desgaste importante de su salud y a destruir su entorno.

Se requiere educarnos para educar y lograr cambios de conducta en cada
unc de los seres humanos y contribuir a2 la modificacion del estilo de vida
respetandc sus creencias.

Es necesario que el perscnal de salud estemcs concientes que la
hipertensidén arterial es una patoiogia de riesgo cardiovascular por o que se
recomienda de éstos pacientes se incluyan estudios basicos sencillos, no
agresivos y econdmicos conlievando éstos a una prescripcidn adecuada del
farmaco idénec para el tratamientc, v ademas brindarle educacién con el objetivo

de modificar su estilo de vida y asi mejorar la calidad de ésta.

“Cuai es el tratamiento farmacoidgice empieado en ios pacientes con
Hipertension Arterial Sistélica en la Consulta Externa de Pensiones Civiles
del Estado de Chihuahua, Chih.”
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JUSTIFICACION

Conforme aumenta la esperanza de vida y disminuyen ias tazas de
natalidad, afio con afto aumentara la proporcion de adultos mayares y por {6gica el
numero de pacientes con hipertension sistdlica, lo que representa una creciente

demanda de atencién primaria en las instituciones de salud.

Es dé suma importancia jerarquizar ios factores condicionantes del estilo de
vida tan acelerada conjugado con la crisis econdmicg, vy la poca educacion a la
salud que se recibe de parte del prestador de servicio de salud afectando al nucleo
familiar.

Es conocido que si se busca modificar fas malas conductas de salud a
través de: brindar educacidn-higienico-dietéticas, recreacion, se contribuira a que
el entorno familiar no se vea alterado.

Es conocido gue los cambios de conducta del ser humano van a la par con
la problematica socio-econdmica y la poca cultura de cada pais, ia hipertensién

arteriai incapacita fisica y psicoldgicamente al individuo afectando a ia familia.

El “Asesino Silenciosc” se presenta en mujeres mayores de 60 afos en una
relacion de 3 : 2, aumentando el riesgo de enfermedades cardio-vasculares (1, 4,
12y 13)

Es conveniente antes de etiquetar a un paciente de hipertenso se debera
realizar estudios basicos sencillos, no agresivos, econdmicos para asi, prescribir el

tratamiento idéneo.

Tomando en cuenta lo anterior y conociendo los factores predisponentes v

las complicaciones de ésta enfermedad nos permitird estandarizar los
9



requerimientos basicos para el diagnéstico temprano y brindar un tratamiento
adecuado, personalizado, disminuyendo el abuso y efectos secundarios, gue

permitan mejorar su estilo de vida, elevando su calidad.

i0






OBJETIVOS

GENERAL

Conocer el fratamienio farmacoldgico antihiperiensivo mas comunmente

utilizados en pacientes con hipertensién arterial sistdlica pura.

ESPECIFICOS

Determinar el perfil general de la poblacion.

ldentificar los medicamentos que se usan actualmente .

Adquirir un conocimienioc mas amplic de los efectos secundarios de los

antihipertensivos indicados, con respecto & dosis, tiempo y efecto

secundarios.

11
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DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, cbservacional y
retrospectivo sin implicaciones éticas, ni grupo de comparacién ya que se trabajd

con el universo.
UNIDADES DE INVESTIGACION

Pacientes derecho-habientes de Pensiones Civiles del Estado de
Chihuahua, Chih. que acudieron al Departamento de Consulta Externa, con el
médico general a los cuales se les diagnosticé por primera vez hipertension
arterial sistdlica.

CRITERIOS
INCLUSION
» Derecho-habientes de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, Chin.
» Edad de 60 afios ¢ mas.
» Cifra sistélica mayor de 160 mm Hg.
» Manejadas en consulta externa de primer nivel de enero a diciembre de
1996.
EXCLUSION

» Paciente hipertenso con antecedentes de tratamjentos previos.

VARIABLES

» Tratamientc farmacolégico: medicamento utilizado correctamente.

> Hipertensién Arterial Sistdlica: aumento de! flujo sanguineo registrado en
mm de Hg. mayor a ios 160.

» Paciente: persona que solicita atencion médica.

1z



MATER!AL Y METODOS



MATERIALES Y METODOS

E! estudio se elaboré en Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, Chih.
donde se atienden derecho-habientes de nivel econdmico bajo, medio, medio altc

y alto.

La informacidn que se recabd fué directamente del expediente clinico en

forma manual, los datos tomados en cuenta fueron:
» Sociodemografico
> Tratamiento

1. Farmacologico.
2. Tiempo de uso.

13



RESULTADGOS



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio se presentan a continuacion.

En el cuadro No. 1 se muestra la poblacion estudiada por grupos de edad,
a los cuales se les prescribié un antihipertensivo observandose que la edad en la
cual fue mayor la hipertension arterial sistolica se encuentra en la sexta década,

dando una sumatoria de 51 pacientes del total del universo estudiado.

La distribucidn de los pacientes estudiados segun generc se encuentra
gue las mujeres ocupan el primer lugar con un 83 por ciento datos arrojados en el
cuadre No. 2.

En el cuadro No. 3 se observd la poblacidn estudiada por grupo de edad y
género de los pacientes con hipertensién arterial siétéiica, mostrando que &i
género femenino dz los 70 a 74 afios y de 60 64 afios correspenden a 22 y 21
respectivamente, en el género masculino 8 y 3 pacientes en las edades de 60 a 64
anos, de 75 y 79 anos respectivamente. Enfatizando que en ambos géneros la
edad en que mas se presenta la hipertensién arterial sistdlica es de 6064 y 65 a

74 con un porcentaje de 31 v 23 respeciivamente.

La distribucién del tiempo de tratamiento en pacientes con hipertension
arterial sistdlica lo muestra el cuadro No.4 en afios, con un 85y 1 por ciento de 4 a
€ y de 13 g méas anos respectivamente.

£n el cuadro No. 5 de los pacientes estudiados, el género femeninc arrgja
74 del total del universo gue tienen tratamiento prescrito y & género masculing sin
tratamiento correspondiendo & 12 de eilos. Notandose que ei 83 por ciento tienen

tratamiento observandose en ambos géneros.
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En el cuadro No. 6 se observé con respecto al farmaco utilizado y Ia
combinacion en el tratamiento, el 59 por ciento se indicd un tratamiento simple,
notandose que el 17 por ciento no tiene tratamiento.

Con respecto al farmaco de mayor uso el de mas alta prescripcidn son los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y los de menor
prescripcion son los diuréticos que representan un 38 y 4.5 por ciento
respectivamente como lo muestra el cuadro No. 7.

En relacién a la combinacién de farmacos el cuadro No. 8 nos arrojo que
los calcicantagonistas, betabloqueadores y diuréticos son utilizados con el
inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina en un 21, 19 y 10 por ciento
respectivamente. Los calcicantagonistas son los gue mas se combinan con ofros
farmacos enrelacidn de 3 : 2.

15



DISCUSION



DISCUSION

La hipertensidn arterial es considerada como un factor de riesgo
cardiovascular, conocida como un “Asesinc Silenciosc”, causa principal de
mortalidad y segunda causa de afios perdidos de vida, factor primordial de fines
de siglo que afecta al ser humano, por el estilc de vida tan acelerado que lo lleva a
un desgaste de su salud.

Es importante que el prestador de servicic se edugue para educar y lograr
cambios de conducta en cada un¢e de los seres humanos y contribuir a la

modificacion de éste estilo de vida respetando sus creencias.

Framinham, referido por Amery D. y Col. describen gue la hipertension
arterial sistélica es mayor en el género femenino arriba de los 65 afios,
desprendiéndose de éstec que la presion sistélica aumenta su prevalencia con iz

edad, y afecta a un 7 por ciento en los pacientes vigjos 2 de cada 3 de ellos.

En los gréaficos 1, 2 y 3 se puede observar gue |a mujer es ia mas afectada
en un rango de 60 a 64 y 65 a 69 afios de edad, con un porcentaje de 31 y 2%

respectivamente reafirmando lo descrito.

De la Figuera M. (1995) especifica que para brindar un tratamiento
adecuado se recomienda realizar una evaluacidén clinica basada en estudios
sencillos, no agresivos y econdmicos, una prueba diagndstica que de plena

confianza para otorgar un tratamiento idéneo e individualizado.

La hipertension arterial sistdlica es una patologia que se controla no se
cura, en los graficos 4 y 5 se examina que del universo estudiado el 65 por ciento
recibid el fratamiento iddneo, mientras que le 17 por ciento no se le otorgd un

tratamiento.
16



Michels M. (1990), Valenzuela F. (1995) v Group See Comment Jama,
(1881) refieren que el uso de los medicamentos Utiles para ia hipertension arterial
sistolica producen efectos adversos por lo que su usc debe llevarse
cuidadosamente, ya que en algunos estudios se comprueba que el 35 por ciento

de los ataques cardiacos pueden evitarse con un manejo adecuado.

En los gréficos 6 v 7 se describen que ei 59 por ciento al universo se le
prescribe un tratamiento farmacolégico simple v el farmaco de mayor utilidad son

los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina {verapamilo vy
diltiazem).

Alonso M. (1986), Cordova R. (1996) detallan que los farmacocs
antinipertensivos tiene rezcciones adversas.

Los betabloqueadores (propanolol) tiene efectos secundsarios, los
diuréticos tienen reacciones mas frecuentes, en tanto que los calcioantagonistas
SoN Un grupo mas heterogeneo por ser vasodilatadores, pero tienen mayores
efectos digestivos y cutaneos.

Afirmando lo descritc en el grafico No. 8 se cbserva que la combinacidn
mas utilizada con el calcicantagonista, con el betabloqueador y con el diurético
son los inhibidores de Ia enzima convertidora de la angiotensina con un 21, 18 y
10 por ciento respectivamente.
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CONCLUSION

De acuerdo al objetivo fratado para éste estudio se encontrd gue el
tratamientc farmacoldgico brindadc al paciente con hipertension arterial sistolica
es simple en un 59 por ciento, utilizéandose el farmaco inhibidor de la enzima
convertidora de la angictensina en un 39 por ciento, existiendo controversia con lo

descrito en las referencias bibliograficas consultadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos es importante cue el médice

familiar tome en cuenta las siguientes recomendaciones que se desprenden de
éste estudio.

RECOMENDACIONES

Edugquémonos para educar.
Difundir los Programas Prioritarios de Prevencion de la saiud.

Hacer uso 6ptimo de los recursos con los que cuenta la Institucion.

Y ¥V VvV ¥

Que el médico famiiiar elabore una historia clinica completa para conocer &
problema de fondo.

» Que el médico familiar evalle la apariencia, la conducta, el lenguaje, la
conciencia, el concepto que tiene de si mismo, de su enfermedad, de los
sintomas que le aguejan, el grado de incapacidad conllevando estc a la
educacion que se debe brindar al paciente v a la familia.

» Hacer un diagndstice preciso para otorgar un tratamiento idéneo.

18
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"PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN EDAD
PENSIONES CIVILES DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA 19986"

CUADRO No. 1

T O T A L

EDAD No. %
60-64 29 3
65-69 22 23
70-74 22 23
15-79 15 17
80-84 3 3
85-89 3 3
TOTAL 94 100

FUENTE: DIRECTA
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"PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN GENERO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996"

— . . CUADRO No. 2
T O T A L
GENERQO
No. %
FEMENINO 78 83
MASCULINO 16 17
TOTAL 94 100

FUENTE: DIRECTA
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"PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN EDAD Y GENERO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996"

CUADRC No. 3
GENERDO T O T A L
EDAD

FEMENING MASCULINO No. %

60-64 21 8 29 3
65-69 20 2 22 23
70-74 22 0 22 23
75-79 12 3 15 17

80-84 1 2 3 3

85-90 2 1 3 3
TOTAL 78 16 84 100

FUENTE: DIRECTA
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN TIEMPO CON TRATAMIENTO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1986"

CUADRO No. 4
T T A L

¥ TIEMPO No. %
1-3 14 15
4-6 61 65

7-9 14 15

10-12 4 4

T3 A MAS 1 1
TOTAL 94 100

FUENTE. DIRECTA * EN AROS
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN GENERO Y TRATAMIENTO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996"

CUADRO No. 5
TRATAMIENTO G ENERDO TOTAL
FEMENINO MASCULING No. %
CON 74 4 78 83
SIN 4 12 16 17
TOTAL 78 16 94 100

FUENTE: DIRECTA
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN TRATAMIENTC FARMACOLOGICO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996"

CUADRO No. 6
T OT A L
TRATAMIENTO
No. %
SIMPLE 55 80
COMBINADCO 21 23
SIN TRATAMIENTO 16 17
TOTAL 94 100

FUENTE: DIRECTA
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PACIENTES CON HIPERTENSIONM ARTERIAL SISTOLICA SEGUN FARMACO UTILIZADO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996

CUADRO No. 7
T O T A
FARMACO
No. %
INHIBIDORES DE
ANGIOTENSINA 37 39.0
CALCIO ANTAGONISTA 29 31.0
BETA BLOQUEADOR 8 8.5
DIURETICO 4 45
SIN TRATAMIENTO 18 17.0
TOTAL 94 100.0

FUENTE: DIRECTA
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN FARMACO UTILIZADO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996

CUADRO No. 8
T OTA L
COMBINACION CON: No. %
* CALCIO ANTAGONISTA
- INHIBIDOR DE LA ENZIMA 20 21
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA
= BETA BLOQUEADOR- 1 12
= DIURETICO 9 10
* BETA BLOQUEADOR
- INHIBIDOR DE LA ENZIMA 18 19
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA
~ CALCIO ANTAGONISTA 7 7
* DIURETICOS
- INHIBIDOR DE LA EMNZIMA 9 10
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA
- CALCIO ANTAGONISTA 4 4
SIN TRATAMIENTO 16 17
TO T A L 94 100
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ANEXO 1

Cédula de Recoleccién de Datos

No. De Pensiones

Género:

Femenino

Masculino

Edad
Registro de ia uitima T.A.
Controlde T. A.:

Si -
No

Medicamento Antihipertensivo:

Nombre

Tiempo de Prescripcion

Tiempo de usc
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