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Incidencia de la Hipertensiéon Arterial Sistémica (HAS), en la Poblacién de
Ures, Sonora.

Dr. Jesiis Sanchez Colin"
Dr Enrique L6pez Ramos™

1.-RESUMEN :

{.a hipertension arterial es Ia entennedad cronica més frecuente en México. Se puede definir a la Hlpencnsmn
Arterial Sistémica (HAS) como una presién arterial sistélica igual o mayor. a 140 mmblg o una presion
arterial diastolica igual o mayor a 90 mmHg. l.a incidencia a nivel nacional de la HAS es del 28.8%. y cerca
del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad.

Objetivos. Determinar la incidencia de la HAS. deteccién oportuna de la HAS, tratamiento oportuno de la
HAS. Diseiio. Prospectivo, observacional, descriptivo vy abicrto. Material ¥y Métodos. Durante los meses de
julio-Agosto del 2002 se le midio la tension arterial (TA) en torma aleatoria a un grupo de 120 pacientes no
hipertensos. la medicion se realizo como lo Recomienda la Norma Oficial Mexicana para la prevencion
tratamicnto v control de la HAS. Se excluyo a todo paciente hipertenso o mujeres embarazadas. A todo
paciente que resulto hipertenso se le midié colesterol sérico ¢ indice de masa corporal (IMC) para
correlacionarlos entre si. Resultados Se cencontrd una incidencia del 23.3%. El estadio de la HAS mas
predominante fue ¢l 1 seguido del 2 ¥ 3. De los ftactores de riesgo estudiados los mas relacionados fueron la
obesidad (39%0) ¢ hipercolesterolemia (48.294). Las cifras de colesterol no se correlacionan con ¢l estadio de
la HIAS (p no significativa). asi como el IMC no se¢ corrclaciona con ¢l estadio de la HAS (p< 30).
Conclusiones. La incidencia de la HAS en poblacion estudiada es del 23.3%. De los tactores de riesgo mas
importantes. tomados en cuenta en este estudio, para la HAS son obesidad ¢ hipercolesterolemia. El estadio de
la HAS mas frecuente es el estadio | seguido del 2y 5.
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2.- Introduccién

a hipertension arterial sistémica es un grave problema de salud piblica en el mundo
occidental, ademas es la enfermedad cronica mas frecuente en México.

Decfinir la hipertension arterial implica varias dificultades. la principal es establecer las
cifras normales de presién arterial.'! En términos generales se puede admitir que la
definicion de Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es el nivel en €l cual los beneficios de
1a accion. es decir. que el nivel de presion arterial en el que los beneficios (menos riesgo y
costo) de la accion del tratamiento exceden a los riesgos y costos de la no accidén (de no dar
tratamiento). Otra manera de definir la HAS seria una presion arterial sistolica de 140
mmHg o mayor y/o una presion arterial diastélica de 90 mmHg o mayor. en ausencia de
tratamiento antihipertensivo.®

Alrededor de 26.6% de la poblacion en México de 20 a 69 afios padece de HAS y cerca del
60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. Esto significa que en nuestro
pais existen mas de trece millones de personas con este padecimiento. de las cuales un poco
mas de ocho millones no han sido diagnosticados. La hipertensién arterial es un importante
factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y renales. Las enfermedades del
corazon. la enfermedad cerebrovascular y las neuropatias se encuentran entre las primeras
causas de mucrte.?

Se menciona que la IHAS e¢s la enfermedad crénica mas frecuente en México en el afio 2000
la tercera causa de muerte a nivel nacional fue la enfermedad isquémica del corazén y la
enfermedad hipertensiva ocupd el lugar 14. En Sonora en ¢l afio 2000 hubo 1243 muertes
debido a enfermedad isquémica del corazén y enfermedad vascular cerebral con una tasa de
136.3% en enfermedad isquémica del corazon y una tasa de 39.9% en enfermedad vascular
cerebral. esto e¢s €l sexo masculino. y en el sexo femenino hubo 892 muertes cntre
enfermedad isquémica del corazén y enfermedad vascular cerebral con una tasa de 87.6%
para enf;:rmedad isquémica del corazén y una tasa de 33.5 para enfermedad vascular
cerebral.’

Es importante ¢l diagnodstico y tratamiento oportuno de la HAS para reducir la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular. Se reportd en un estudio de seguimiento a 23 afios de un
grupo de paciente hipertensos. y de no hipertensos. que la mortalidad por enfermedad
coronaria fue similar en ambos grupos ya que probablemente el diagnoéstico de hipertensiéon
se hace ya que hay dafio cardiovascular.? También se ha observado que en los pacientes con
antecedentes de hipertensiéon y mayores de 64 afios tiene riesgo mas grande de sufrir
insuficiencia cardiaca posterior a sufrir infarto agudo al miocardio.”
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En cuanto a la fisiopatologia de la hipertensiéon primaria su mecanismo ain permanece
incierto, es probable que muchos factores contribuyan al aumento de la presion arterial y su
contribucién difiera entre los individuos. Entre los factores que han sido intensamente
estudiados tenemos a la ingesta dc sal. obesidad y resistencia a la insulina. el sistema
renina-angiotensina y ¢l sistema nerviosos simpatico. Otros factores han sido evaluados
incluyendo factores genéticos. disfuncion endotelial. bajo peso al nacer, nutricién
intrauterina y anomalias neurovasculares.® - #
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3.-Material v Métodos

3.1.- Disefio

Observacional, prospectivo, descriptivo, abierto.

3.2.- Grupo de Estudio

3.2.1.- Criterios de Inclusion

Se incluira a todo paciente que cuenta con edad igual o mayor de 20 afios y sin diagndstico
de HAS .

Se incluira a residentes de la poblacién de Ures, Sonora

3.2.1- Criterios de exclusion

Se excluira a pacientes no residentes de la poblacién de Ures.
Se excluiran a pacientes ya con diagndstico de HAS.

Se excluiran a mujeres embarazadas

3.3.-Descripcion General del Estudio

Durante los meses de Julio-Agosto del 2002 a toda persona igual o mayor de 20 afios
residente de la poblacion de Ures, Sonora que no se cuente con el diagndstico de
Hipertension Arterial Sistémica se le realizara toma de la presion arterial.

La medicion de la Presion arterial (PA) se efectuara por lo menos, cinco minutos en reposo.
Sin tener necesidad de defecar o de orinar, estando tranquilo, no haber fumado, tomado
café, productos cafeinados y refresco de cola, por lo menos 30 minutos antes de la
medicion.

La PA se registrara en posicién sentado con el brazo flexionado a la altura del corazdn. Se
efectuara la medicién en ambos brazos.

3.3.1.- Equipo y caracteristicas

Se utilizara un esfingomandmetro mercurial, el ancho del brazalete es de 15 cm y el largo
de 24 cm.

3.3.2.- Técnica

*El observador se situard de modo que la vista quede a nivel del menisco de 1a columna de
mercurio.

*Se asegurara que el menisco coincida con el cero de lo escala.

*Se colocara el brazalete, en el brazo derecho situado el manguito sobre la arteria humeral
y colocado el borde inferior del mismo a 2 cm por encima del pliegue del codo.

TESIS CON
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*Mientras se palpa la arteria humeral, se infla rdpidamente el maguito hasta que el pulso
desaparezca. a fin de determinar por palpacion el nivel de la presion sistolica.

*Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la
arteria humeral.

*Se inflara el manguito hasta 30-40 mm Hg por arriba del nivel palpado de la presion
sistolica y se desinflara a una velocidad de aproximadamente 2 mm de Hg/seg.

*1.a aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presidon sistélica y, el
quinto. la presion diastdlica.

*Los valores sc expresan en numeros pares.

3.3.3- Diagndstico

*Se hara diagnéstico de HAS con el promedio de dos mediciones.

*Si la primera medicion es una presion diastdlica igual o mayor de 90 mmHg o una presién
sistolica igual o mayor a 140 mmHg se efectuarda nuevamente la medicion 24 horas
después.

*Se diagnosticara como hipertenso a todo paciente con TA igual o mayor a una presién
diastolica de 90 mm Hg o una presion sistdlica igual o mayor a 140 mmHg.

3.4.-Analisis de datos

Medias. desviaciones estandar, porcentajes, graficas. las inferencias de las variables de
interés por medio de la “t de studen™ y prueba de independencia con la “Chi cuadrada™.




4.- Resultados

Se tomo la TA a 120 pacientes en forma aleatoria de los cuales 40 fueron hombres y 80
fueron mujeres. 4 pacientes que presentaron HAS en la primera toma. posteriormente
presentaron tensién arterial normal. Se encontré una incidencia del 23.3% de pacientes
hipertensos. 5 pacientes que presentarén en la primera medicion una cifra mayores de 140
mmHg de presion sistélica y una cifra mayor de 90 mmHg de presion diastdlica no se pudo
confirmar el diagndstico (4.1%) ya que no fue posible localizar a estos pacientes. También
se excluyd una paciente de 29 afios que presentd una presion diastdlica de 90 mmHg ya que
contaba con embarazo de 38 semanas de gestacion.

La edad media de presentacion de la HAS fue de 48.9 afios (£ 14.6), el grupo de edad con
mayor numero de pacientes hipertensos es ¢l de 31-40 afios con 8 pacientes (Grafica 1).

Grafica 1. Grupos de edad
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El sexo predominante que presenté HAS fue el masculino con 16 paciéntes (57%) contra
12 (42.8%) pacientes del femenino (Grafica 2)

Grafica 2 .

E Masc
H Fem

Se observo que la presion arterial sistélica promedio en el grupo de pacientes hipertensos
fue de 149.8 mmHg (= 13.15) y la presion arterial diastolica promedio fue de 90.5 mmHg
(= 7.2).

El estadio de la HAS que mdas predomino fue el estadio 1 con 11 sujetos del sexo
masculino y 7 para el femenino, el estadio 2 s¢ encontré en 5 sujetos masculinos y 4
femeninos. ¢l estadio 3 solo se encontré en un sujeto femenino. (Tabla 1)

Tabla 1

dic

4 (14.2%)

*lHipoertension arterial sistémica

4

TESIS CON
{ FALLA DE CRIGEN |




Se calculé el indice de masa corporal (IMC) a todos los pacientes hipertensos. Se hallaron
8 pacientes masculinos obesos (IMC> 30)°. v 8 no obesos, tres pacientes femeninos
tuvieron obesidad y 9 pacientes femeninos no la tenian. (Tabla 2)

Tabla 2

8 (28.5%)

0%
11 (39.2%)

De los factores de riesgo estudiados s¢ encontrd que 5 (17.8%6) pacientes de los hipertensos
eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. 11 (39.2%) pacientes eran obesos, 5 (17.8%)
pacientes eran mayores de 60 afios y 12 pacientes tenian hipercolesterolemia (42.8%)

Factores de riesgo
Hipercolest

12




A los 28 pacientes se le midieron cifras de colesterol sérico la cifra promedio de colesterol
fue de 200.3 mg/dl (£37.9). (Grafica 3)

Grafica 3. Colesterol serico
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Se realizé coeficiente de correlacién entre algunas variables tales como colesterol sérico y
estadio de la HAS de la cual se obtuvo una r de 0.68 con una p no significativa por lo tanto
se concluye que la cifra de colesterol no influye en el estadio de la HAS. También se
correlaciond el IMC con el estadio de la HAS donde se encontrd una r de 0.213 (p < 0.30),
por lo que en este estudio se encontré que el IMC no influye en forma significativa en el
estadio de 1la I1AS. Se correlacioné el IMC con las cifras de colesterol. se encontré una r
igual a 0.663 (p < 0.002) por lo que cn este estudio se observd que a mayor IMC mayor
cifra de colesterol. Al correlacionar la edad con el estadio de la HAS se encontrdé una r de -
0.1037 con un p no significativa. Al correlacionar la edad con las citras de colesterol se

descubrioé una r de 0.332 (p< 0.20) por lo tanto s¢ encontrd una correlacion no significativa.
(Tabla 3)

n

Coeficiente de Correlacién (Tabla 3)

R P B
e B

1 Coleste

“Indice dv masa corporal
**No significatno
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Se hizo prueba de independencia entre el sexo y el estadio de la HAS donde se obtuvo una
Chi® =1.4 con una p no significativa. También se realizé prueba de independencia entre el
sexo y el colesterol donde se encontré una Chi’= 1.253 con una p no significativa. Se
calculo una Chi*= 5.24 (p< 0.025) entre el IMC y el sexo. (Tabla 4)

Colesterol Estadio

3 P e e | D S A DS 2o

Colesterol

Edad Colesterol -.33 < 0.20
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5.- Discusion

La incidencia de la HAS en la poblacién estudiada fue del 23.3%, lo cual esta cerca de la
incidencia nacional quec es del 28.8%>. A nivel nacional no existe predominancia de algiin
sexo para la presentacion de la HAS' en este estudio se encontré que un 57% de pacientes
son masculinos y un 43% femeninos por lo que hay una predominancia poco importante
para ¢l sexo masculino. Tomando en cuenta los datos de este estudio y de las distintas
instituciones de salud de la poblacion (IMSS. ISSSTE. ISSTESON y SSA) estudiada la
relacion hombre/mujer de pacientes hipertensos es de 1:2.1, un factor que influya en esta
relaciéon puede ser que la mujer asiste mas a consulta médica y participa mas en las
detecciones que los hombre.

También se estudiaron algunos factores de riesgo relacionados con la HAS y se encontré
Diabetes Mellitus en un 17.8%. obesidad en un 39.2%. hipercolesterolemia en un 48.2% y
mayores de 60 afios en un 17.8%. siendo los factores dec riesgo mas importantes en este
estudio la obesidad y la hipercolesterolemia.

El estadio de la HAS que mas se obtuvo tue el estadio 1 con un 64.2%, el estadio 2 se
registro en un 32% vy el estadio 3 se registro en un 3.5%. lo cual concuerda con lo
encontrado en un estudio confirmatorio de HAS? donde el mayor porcentaje fue para el
estadio 1 seguido del estadio 2 y 3.

Se descubrio por medio de coeficiente de correlacion que el IMC, las cifras de colesterol y
la edad no influyen en el cstadio de la HAS. También se concluyo por coeficiente de
correlacion que la edad no influye en las cifras de colesterol sérico. Lo que si influyo en las
cifras de colesterol fue el IMC (p<.002). lo cual debe confirmarse en otro estudidé con una
poblacién mayor de pacientes hipertensos de resicnte diagnéstico.

También se encontrdé por medio de prueba de independencia que el género no influye en el
estadio de la HAS.

Segun un estudio realizado para saber la frecuencia de hipertension de bata blanca en
pacientes recién diagnosticados con HAS se encontrd en un 57% de los casos® lo cual seria
interesante estudiar en un futuro en la poblacién que se estudio.




6.- Conclusiones

*La incidencia de la HAS en la poblacion estudiada es del 23.3%

*PDe los factores de riesgo mas importantes, tomados en cuenta. para la HAS son obesidad e
hipercolesterolemia.

*El estadio de la HAS mas frecuente es el estadio 1 seguido del 2 y 3.

*La edad. sexo, las cifras de colesterol, y el IMC no mﬂuyen en el estadio de la HAS.
*El IMC tiene relacion con las cifras de colesterol sérico.
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