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INTRODUCCION

Con la presente tesis; se pretende dar unnvvisién.generalAde -

los miltiples factores que‘ihtetfierqn,en

nejo de nuestros pacientes nipertenses,’

‘conceptualizando®al:

ial 'y ‘no como:individuc-aislado

.15 a 20% de los adultos. (1)

Segin. informes de 1a OMSS én

ugarien relacién




a otros ‘paiseés.. (2). - . S

$ de-los casos, :el

cuestionar la‘lmport

médica.

La investigécién toﬁ t

siones, Sugerencias‘y B1b110grafia



En 1963, 1a Organizhcién Mundiél de;;arSalﬁd'qabbtéllaféigUieh

te definicién de hipertensiﬁn, propuesta"por Goldring’ Chési&

en 1944, Ex1ste hlperten5101 arter1a1 cuandola’ pres1onren

obst.ant.e se dcepta quu e:uate _una elcvacxun naturdl"de 1a pre-

sién arterial en relacxon con-edad 'y sexo. (3, 4, N 6)

La etiologia es desconocida en el 80% de los casos, lo que cons
tituye la hipertensidn 'esencial, primaria e ideopdtica, y en -
el resto es secundaria a alguna patologia: renal, suprarrenal,

vascular o endécrina. (4,5,6,7,8,9)

En los dltimos 10-15 afios se ha producido una verdadera revolyu
cién en la prictica clinica respecto a la terapéutica de la hi

pertensién arterial sistémica (6,10)

En 1945, la terapéutica disponible erarﬁédiba; ‘el tloclnato, -

el extracto renal o:la vitamina:"A! la nefrectg

mia o simpatectomia. (6)



de la enfermedad.™(6).

En 1973, Fréis dijo:
los cuales la terapéutica médica‘sea mis T

R . Sl . iy o X
documentada que para la hipertensidn‘arterial“esencial.. (6). 7 ..

En 1982, se reporta que en México la mortalidad debida a hiper
tensién arterial es de 5.6 por cada 1000 pacientes y represen-

ta el 3.8% de la enfermedad cardiovascular. (2)

En un estudio realizado durante 5 afios por el programa de deteg
cidn y seguimiento de hipertensién arterial en los Estados Uni
dos tuvo como objetivo evaluar la justificacidn:del tratamien-
to antihipertensivo se gncontré que de 10,940 sujetos con ci--
fras de presidn diastdlica-mayor. de.90.mnmllg,.alrededor del 70%
la eficacia del tratamicnto antihipertensivo, disminuyé la mor
talidad a cualquier nivel de presién sanguinea, inclusive en. -
el grupo de hiperﬁensisn ligéra. Por otra parte, es de gran- -
importancia analizar algunos factores conocidos que huacen que
el paciente hipertenso abandone el tratamicento como-lo 'es la -

incidencia a reacciones adversas de los firmacos antihiperten-




sivos. (11)

Melmon estima que épiq#im?d;m nte370 d 80% de’‘todas las

ciones:adversas. a’firmaco ecibles

nible.y ‘se_han atribuid

cho algunas ‘intéraccione

terapduticas. (12)

05 ‘de la‘hiperten
‘umeﬁto enrel N. de -
‘cardiaca, dzaflo re-
nal; 'y enfermedades de 1as'hffe}ia§'éproparia&’e; lasrqp'ifanﬁ'fﬁ
das; se estudiaba la multicausalidad‘qbé existia‘de fondo en -
el descontrol de éstos pacientes, constituyendo los éconéhiédg

y sociales los factores mds predominantes. (6)

De ahi el enfoque que se tomd en la presente investigacidn; co

mo punto de partida para comprender la importancia que tiene -



nc nt ado deCermxnada a.lo

largo‘de‘la historia pdr 17 structura soc1ueconom1ca del ‘mo-

',rmento hxstorlco que se vive, que se rcflc:a ‘en ln sociedad en

que ‘'se’1leva a cabo; pot ello la mayor parte de los hechos que
nos definen son de cierta forma porque asi lo aprendimos de -

nuestro ambiente.

Sin embargo, tenemos que buscar los factores determinantes que
mantengan en equilibrio esta relacidn, para mejorar las condi-
ciones de salud, esto nos llevaria al desarrollo de un modelo
de salud en el cual el paciente conociera la trascendencia de
su enfermedad, adquiriendo el compromiso de mejorar su propia

enfermedad. (13)

La terapia antihipertensiva se iniciardé en todo paciente que -
haya reunido los pardmetros necesarios para la realizacidn del
Dx. Esta debe ser individualizada; sin embargo a todos se les
ofrecerdn las medidas no medicamentosas que coadyuven a descen

der la tensidn, como:




a). Reducir el.:.exceso de‘peso’y:restrié;ién calérica.

tengan alguna

_Edad 1nferlor a los: 45 -afl

~

i
"b) Sexo mascullno,
c) Raza negra. ‘ ;
d) Tensidn arter;al mayor de 165 mmHg. 51stol1ca
e) Dafio orgdnico en 51tlos blanco :

£

~

Historia familiar de gnfermedadesv, rd. ovasculhr#s;“
g) Diabetes mellitus. g oy :
h) Hipercolesterolemia.

(6)

i) Tabaquismo y aléoholismo:

a) Pacientes mayores -de:45% re 140/90 -

165/100 mmHg.

b) Pacientes menores de 45" an /A. entre 130790 <

140/95 mmHg.



ﬁc),
d)

b)

—

c

d

—

Pacientes .en.quiene

bal

b))
‘)

‘Pacientes ‘con hipertensibn_ arterial 14abil.

;Pacién:esr¢on’phtoiogiésfhgregédas que conlleven peli-

an'mporfanté‘daﬁo heurolégico como - fase fi

medad.vascular . ateroesclerédtica.

Mujeres con-presiones

Hombres mayores de 45
165/100 mmHg.

Hombres menores de 45..
165/95 mmHg.

Hombres y mUjeres‘céé

cardiovascular: hipert

‘el’tratamiento’ es: indispensable:

Crisis hipertensivas (encefalopatias).

‘Hipertensién maligna acelerada.
‘Dafios ‘orgdnicos francos; insuficiencia cardiaca conges

‘tiva; crecimiento del corazén visualizado a los rayos

"X" 'y al electrocardiograma; hipertrofia ventricular -

izquierda, aneurisma adrtico, enfermedad vascular cere



bral; daflo. renal y dafo retiniano.

v )

1.7El tratamlento es por toda la v1da cuando la'h1perten51on

es esenc1a1 Y etlologlco cuando es secundarla

a. cabo algunas 4rdenes..:

El paciente con presié

mente lo:siguiente:

mantener la presién bajo control.

La naturaleza asintomitica de la enfermedad
para. ser vigilado.

2. La meta es mantener cifras tensionalgsfdeht‘o,d



3. Las tensiones.deben tomarse con el paciente:

'pié‘y decﬁhi,‘

c) Agentesigﬁe ahbrtan potésio

Los sitios y forma de ucc1on dlfleren 1o, que; expllcu la: dxvcr--

scendan

sa potencia, actunn pr1n lpalmente en: el asa de henle

te y diversos 51t105 del tubulo dlstal

El efecto secundario mis -frecuente s 1 hipokalemia, medicamen
tos bloqueadores neuronales adrenérgicos, cuando no basta dn‘f
diurético el segundo medicamento que dcbe emplearse es el blo-

queador (6,9) dentro de éstos tenemos:



Blogueadores periféricos neuronales como la reserpina,. *

guanetidina, betamidina y debrisoquina.

cina, receptores alfa y beta, 1ubetalol y prop‘n

metxl dopa, clon dlna,

LVagoﬂiiAiadéiéél- Cuando un dxuret1co ¥ iin- bloqueador-no ‘bas-

tan, ‘el tercer paso\es

lazina que -es e

dor del- calcio usculo:de-los vasos.

vel-captopril, el cual bloquea.la

tensindgeno II.

queindica psicotera<-



TIPO II. Hipertensién moderada [dlastolxca de 100~ 120), traqg
miento a base de diuréticos tipo clortalldona b4 clorot1a21das
mis sales de potasio; esto puede ser susc1tu1do o adlcxonado a
criterio médico por propanolol, reserplna, alfamet1ldopa, mas
dieta hiposddica moderada Y baJa en colesterol.

TIPOS III Y IV.- Se cataloga como severu o.-maligna dlﬂStOllCﬂ
mayor de 120 mmlig, edema de paplla, urem1a, combxnacxon de me-

dicamentos mis dieta y ‘reposo, se-agrega. guanetldxna.

C1a51f1cac1on propuesta las‘guias’ diagndsticas terapéuticas

del- IMSS 1982

".12-



ca congestlva,,enférmeda

miocardio).

de:la UMF # 21, de los cua

n biqblema‘de salud pﬁﬁlibh

bim‘druai‘idéd . 'Aun‘ cuéxh”do’"se W




surge-un cuestionamiento importante

paciente’ hipertenso,

qué el ‘pacicnte hipertenso .sd encuentr

‘dose-en:forma.adecuadapara:concientiz

so de:-la .trascendencia’y. responsabilid:

su enfermedad?. Por lo "anteriormentec’menciv
conocer cual es 1la multicausalidad por;la.que:e

pertenso presenta o desarrolla complicaciones

FUENTE, DE INFORMACION: Diagnéstico de salud 1988. HGZ-1 30
INSS. i s o



t“ores no ‘rela

“cionados’'al manejo médicoi .



e

OBJETIVO

CONOCER LA MULTICAUSALIDAD POR LAS 7
QUE EL PACIENTE HIPERTENSO' SE DES- "~
COMPENSA" Y. DESARROLLA"€OMPLICACIO= "/

NS,

- 16 -



METODOS

El pregénté ttabajo es un estudio prospectivo, lqngitudinal,Zer

,descfipti b.,

Se‘liévé a cﬁbo en el Servicio de Urgencia§ del:HGZ

“ienmla ciudad de México, D.F.,”durante‘loE{méseSrd

‘ viembre de 1989,

La captacién de pacientes se 1levd a cabo en ‘el drea fisica co
rrespondiente al servicio de urgencias que consta de observa--

cién, corta estancia, curaciones y consulta externa.

Se seleccionaron al azar 120 pacientes, tomando en cuenta un’ -
intervalo de confianza del 950% y un margen de error del 10%; -
el nimero de pacientes considerados en la muestra se obtuve --

por medio de la férmula estadistica

- Los pacientes captados se tomaron de acuerde a los siguientes
criterios de inclusidén y exclusién considerados para el estu--

dio.

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Paciente mayor de 30 aflos de edad, que ingrese al servicio

- 17 -



_'CRITERIOS, DE.NOIN

a) El t1empo de. la evoluczor

b) Numero de 1ngresos prev1os al serv ci

c) Sexo.

d) Nivel socioeconédmico.

_CRITERIOS DE EXCLUSION '

de urgencias.

o' 'secunda-




La 1n£ormac1un se obtuvo dlr ctnmente de los pa51entes y se ng

Actitud ante su enferheda&;A

Las complicaciones mis Erccuentes
po de pacientes. L »
Participacidn del pacienférenfla

sobre hipertensién arterial.:

cialmente, se inicié maneJo




fras tensionales en la misma posicién, cuando fué necesario. se

mantuvieron 105 pac.l.enteb El’l observac:.on en camlllus en p051--

cién de . decitbito, se utzlxzc para la stoma: de r/A ~la. técnica -

recomendada 1nternac1onalmente con csflnguhaumanometro portd--

til.




CUADRO No. 1

Distribucién por edades de 120 casos de pacientes con hiperten
sién arterial esencial, mal controlada en el HGZ # 30 del Ser-

vicio de Urgencias,'de julio a noviembre de 1989.

: ]
{ EDAD FRECUENCIA %
30 ~-. 49 39 32.50
50 - 69 64 53.33
70 - 89 17 14.17
l, TOTALES 120 100 ~J
Media X = 55.4
Mediana X = 66.5
Moda Mo = 56

Rango = 300

En este cuadro podemos observarique i mitad dé-los pacientes
o sea el 53.33% de los’ casos ;efehcbdir;rgh entre las edades -
-de 50 - 69 afos de‘cﬂad‘y‘qhefhlt4ﬁié’éu mayor frecuencia a -

los 56 afios.

Sl -



Distribucién

pensudos,

cap_vd

cxo d 'U genc1as del HGZ § 30 I.M.S. S. 5

.e Jullo a nov1enbre de 1989,

EDADES HOMBRES MUJERES FRECUENCIA $ '
30 - 49 13 27 40 33.33
50 - 69 21 42 63 53.50
70 - 89 7 10 17 14.16
TOTALES 41 79 120 100




LCUADRQ No.. 3"

Motivo: de’ lngreso del Serv1c1o de’ Urgenczas en: 10 i?ﬁ‘pacieh-'

tes hlpertensos descontrolados, del estud;o.

Sintomatologia inhe-
rente -al padecimiento
(cefalea, mareo, nau-
sea, acufenos, etc,)

Por otra causa

TOTAL DE

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES PACIENTES
30 - 49 11 21 3 1 41
50 - 69 8 30 12 12 62
770 - 89 2 9 5 1 17
TOTALES 21 60 20 19 120
L, 8 1 Il 3 9 120
L, 67.5% II 32.5% 100%

- 23 -



CUADRO_No. 4

Pacientes que en el momento del estudio se encontraban bajo -
tratamiente antihipertensivo en el dltimo mes previe & su in--

greso al Servicio de Urgencias del HGZ # 30 I.M.S.S.

EN CONTROL lL SIN CONTROL ‘ TOTAL I
| PACIENTES I
POR EDAD HOMBRES  MUJERES HOMBRES  MUJERES
30 - 48 14 26 1 41
50 - 69 19 40 i 2 62
70 - 89 7 10 17

TOTAL 40 76 l L 1 3 I 120 '

- 24 -



Medicamentos ahfihipertensivds,utilizidds'en1195»pacientes, en

el momento del .estudio:’

I, HEDICAMENTOS l[' FRECUENCTA 1 L, % !
" NIFEDIPINA 48 40
ALFA METIL DOPA 29 24.16
METOPROLOL 13 10.83
CAPTOPRIL 6 5
VERAPANIL . 7 5 4.16
v;LQﬁTALIﬁONA ’ : 5 4.16
S 4 3.33
- A
,‘PROFA OLOL. - 4 3.33
o fbnéégmibgré' 2 1.66
;$IN C6NTROL 4 3.33

- 25 -



Nimero de ‘Consultas- recibidas en los Gltimos .tres meses, pre-

cvios-alsu

[ ﬁDAD HOMBRE 'LMUJER TOTAL J
L 0 1-3 3-j'0 1-3 3-5 '
30-49 17 s 171 12 8 40
50-69 4 11 6 )0 10 32 63
70-89 z 1 4 |s 1 a4 17




GUADRO No, 7.

Principales causas de abandono al tratamiento

CAUSAS

- 49 ANOS 50

MUJER HOMBRE

- 69
MUJER

70
HOMBRE

- 89
MUJER

Desinterés
Individual por
su enfermedad
(apatia)

Falta de par-
ticipacidn
familiar

Desconocimien
to de 1a en-
fermedad y de
sus complica-
ciones

Asintomdticos

Estado depre-
sivo

Mala evolucién
de su enferme-
dad

12

(8]

12




Dlstrxbucxon de: 1as complxcacxones mas freCUentes enconttadas

; en los 120 pacz.entes del estudlo.»

. l; COMbLICACION FRECUENCIA $ J
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA 35 29.1
INSUFICIENCIA CORONARIA 9 7.5
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 12 10
INSUFICIENCIA CARDIACA 10 8.3
INFARTO 3 2.5
NINGUNA 51 42.5

[ [ 1




gSTA TESIS 48 BERE
sl BE LA ERLIOTECA

CUADRO No. 8

;Como consxderaron su rela51on con el médico los pa51entes hi-

1»pertensos del estudxo.W

[;7 - FACTORES FRECUENCIA 3 AJ

Indiferencia del Médico 46 38.33
Buena relacidn médico-paciente 19 15.83
Mala o inadecuada relacidn 34 28.33

médico-paciente

Med1c05 miltiples en la evolu- 10 8.33
cidén de su enfermedad *
Repercusidén en su vida 3 2.5
Su médico no le informa la

evolucidn de su enfermedad 8 6.66

.. 29 -



' CONCLUSIONES DE, LOS RESULTADOS

De los 120 pacientes incluides en. el estudic, 'sélo 81 ingre
saron con el Dx. de Hipertensién’érterialrﬂeséontrolada,.:

correspondiendo al 67.5% de la muéstrd,'é}-otfob32}5%"in

Esto nos di una idea de la importancia-de’l
gral de todo paciente que ingiese,al servic

de cualquier Unidad.

De los factores estudiados, en’ los 120;baci§nfes 1nciui 05
en la muestra, . sdélo 4 pacieptes se encoﬂftabin sin .control
farmacoldgico en el Ultimo mes previo.a sﬁ ingreso, 1o -
cual nos habla de gque nuestro‘paciente hipértenso;no estd

recibiendo el tratamiento médico mds adecuado.

- 30.-



comendado por las guias terapéut

26. Considerado como factor.de'importanc
tudio puesto que no estdn existiend

blecidos para el manejo de los pacient

porcién de 36.6% fué mis frecuente la 551stéﬁgxa ai15’t6n~
sulta en el sexo femenino, en el rangﬁ de'edédrde Sb’a‘ﬁD
afios de edad, con un promedio de.l a'2420n5u}§gsrpqr @qﬁ;
en el resto de los pacientes existid una.existencia a la -
consulta baja, pero todos tenian el antecedente de haber -
acudido a su control por 1o menos 1 vez, lo cual debe in-
quietarnos en relacidn a que nuestro paciente no solo nece
sita un tratamiento farmacouldgico y que debemos enfatizar
en un manejo integral de nuestro paciente, haciendo de ca-

da caso en particular un individuo biopsicosocial, tratan-




Dentro.de 1ds principale

“to:se:encuentran:asociad

scuenteifué

el 21,

do. de mejorar las'candiciones,de nuestros pacientes para -

lograr un mejor ‘controlien

encontramos que la causa mis fre

1 deSint:rés-y apatia por su enfermedad en el

1.26.6%. de los pqcientes; siguiendo progresivamente la depre

siéniconiel::22.5%, el desconocimiento de su enfermedad en

. 1a falta ‘de participacién familiar en el 14.1%,

por.falfa de sintomas el paciente no cree necesario su ad-
ministracién de medicamentos en el 9.16%, y por mala evolu
cidn de su enfermedad a pesar de haberse encontrado bajo -
varios tratamientos en el 5.8%. Con lo cual podemos dar--
nos cuenta que los factores principales como causa de des-
compensacién corresponden al drea afectiva; haciéndonos un
llamado para tratar a nuestros pacientes hipertensos en -

sus tres esferas: biolégica, psicoldgica y social,

En relacidén a las complicaciones mis frecuentes, los ha-
llazgos fueron los siguientes:

Cardiopatia hipertensiva en el 29.1%.

Insuficiencia coronaria en el 7.5%.:’

Enfermedad vascular cerebral en el 10%.  ©



1nsu£1c1enc1a Card1aca en el 8.3%.
Infarto en el 2. 5%
y se hallaban s1n nlnguna complicacidén asociada el 42.5% -

de 1osrpac1entes‘de1 estudio; con lo cual podemecs darnos -

cuenta. de ‘la.importancia de lograr en forma inmediata-un -

controlien estos pacientes con la finalidad de reducir . en’

ellos complicaciones y mejorar su prondstico de vida.

En relacidén a un factor sumamente importante como lo cons-
tituye cémo considera el paciente su relacién con el médi-
co, encontramos que el 38.33% de los pacientes encuentran a
su médico familiar frio e indiferente, la dnica relacidn -
que existe es la asistencia por su medicamento prescrito,
en algunas ocasiones ni por el mismo.

En el 28.33% consideraron su relacién como mala, cuando -
existe mala respuesta del médico por sus inquietudes, su -
falta de atencién para escucharlos.

En otras ocasiones esta relacidén no ha podido establecerse
por el cambio continuo de médicos y medicamentcs que han -
recibido, éstos pacientes constituyen el 8.33% de los pa-
cientes de la muestra.

La sensacién de desamparo en relacidén al drea médica, como
repercusidén en la vida de los pacientes, surgid en el 2.5%

y en relacién a la desorientacidén que tienen por inasisten



cia a pldticas o porque su médico no ‘les proporciona la in
formacién adecuada en reldcién a su evolucién de la enfer-
medad y lo que puede sucederles si no se integran a un -
buen control, surgid en un 6.66% de los pacientes.

Con lo anterior podemos darnos cuenta de la gran necesidad
que nuestros pacientes nos manifiestan de que quieren ser

escuchados y orientados en relacién a su padecimiento, el
gran quehacer médico para lograr controlar a estos pacien-
tes se encuentra involucrado en sus tres esferas y no sdlo

en la bioldgica.



1

,2.,

3.

4.

5.

“bielégica,

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Como medxcos debemos 1mc1ar un cambm en:la Terapéutica

hlpertenso, conceptu 'llzarl

psrcqloglca, Y soczal‘.

Tratar de mejorar nuestras relacxones humanas, con:la Fing

lxdad de lograr una mejor atencién medlca. g Corn Lo

De acuerdo al estudio presentado podemos darnos cuenta de’
la gran necesidad de unificar criterios en el manejo de -
los pacientes, para mejorar sus condiciones, para lo cual
podemos formar dentro de la institucién comités encargados
de la supervisién hospitalaria de que se lleven a cabo, -

para disminuir la morbimortalidad.

Incrementar las platicas hospitalarias informativas en re-
lacién a la hipertensién arterial esencial, para que el pa
ciente encuentre la orientacidn necesaria para entender la
evolucidén de su enfermedad, y se concientice sobre la res-

ponsabilidad que tiene de su propia enfermedad.

Como médicos tratar de conservar a los pacientes hiperten-

sos con la finalidad de conocer su .evolucién y evitar de -.




esta forma el descontrol que presentan por-el cambio conti

-nuo de médicos.
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