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INTRODUCCION

A menudo nos llegan pacientes a las consultas externas,
diciéndonos de antemano que son hipertensos porque con
anterioridad en un examen de control o quiza en alguna clinica de
emergencia a la cual acudieron por causas no relacionadas con la
presién arterial, les etiquetaron con el diagnéstico de hipertension
arterial, iniciandoles desde ahi toda la gama de tratamientos
antihipertensivos que existen.

Es completamente cierto que el diagnéstico de hipertensién
es en esencia un ejercicic de medicibn y uno de los pocos
padecimientos cuyo marbete es colocado como resultado, casi por
completo, de una mediciéon objetiva hecha por una maquina de
fabricaciéon humana: El Esfigmomanémetro. Ahora bien, antes de
usar esta mdaquina en un paciente, se deben llenar ciertos requisitos
basicos y determinantes para no caer en ningun error; y lo que es
mas, quien la usa debe saber los ajustes necesario y maniobras para
su uso.

De antemano sabemos que la hipertensién arterial no es sino
un sintoma, pero su significado es grave porque es el resultado de
una enfermedad vascular que expone mas o menos rapidamente a
complicaciones temibles, poniendo a menudo en juego la vida de
quien lo padece, por lo que el descubrimiento de una hipertensién
arterial, impone obligatoriamente investigaciones multiples, tanto
mas completas, cuanto mds joven sea el paciente. Estos exdamenes
deben ser dirigidos con un doble objetivo: Por un lado, apreciar lo
mejor posible la repercusion vascular y visceral provocada por la
hipertensiéon arterial; y por la otra, esforzarse en descubrir una
etiologia precisa, con el fin de adoptar en lo posible, una
terapéutica radical.



II ANTECEDENTES

La presién elevada de la sangre y su compresidn,
proporcionan un ejemplo excelente de la necesidad de flexibilidad
de enfoque de ideas, si deseamos tratar a nuestros pacientes en
forma satisfactoria y con menor ansiedad y molestia.

Es verosimil que los niveles de presién sanguinea representen
una caracteristica humana multifactorial graduada, como la altura y
el peso, no una enfermedad especifica asociada con un solo gen
con su dominancia incompleta.

Sin embargo, la situacién se complica por el hecho de que
hay asociaciones genéticas definitivas. Por ejemplo: si ambos
progenitores son hipertensos, entonces la prole tiene una
probabilidad de 50ofo de tener hipertensién, y, si sdlo un
progenitor es hipertenso, las probabilidades de que la prole sea
hipertensa son de 250/0.

Un padecimiento que afecta a 10-150/0 de todos los adultos,
no puede clasificarse como una ‘“‘enfermedad” a menos que la
historia natural sea conocida y el desenlace esté relacionado con
varios factores.

La hipertensién aumenta con la edad y es més frecuente en
las mujeres que en los hombres. La evolucién y desenlace estdn
relacionadas con la edad, el sexo, el nivel de presién y la historia
familiar entre otros factores. El desafio consiste en seleccionar a las
personas vulnerables que requieran atencién y tratamiento durante
toda su vida y no sujetar a uno de cada seis de la poblacion
adulta, en las cuales el pronéstico es bueno a las aflicciones de la
‘medicacion,

La hipertension se vuelve una enfermedad, cuando sus
efectos producen dafio organico en el corazon, el encéfalo, ojos y
rifiones; y la finalidad del tratamiento debera ser la prevencidén de

dicho dafio.

En el estado actual de conocimientos, se reconocen 3
variedades de hipertension:

PRIMARIA o HIPERTENSION ESENCIAL, BENIGNA o
ID. OPATICA, en la cual no se puede hallar causa alguna de fondo.

HIPERTENSION SECUNDARIA: Proveniente de causas renales,
endderinas, cardiovasculares, como coartacion adrtica y yatrégenas
por efecto de drogas como esteroides, anticonceptivos del tipo de la
pildora e inhibidores de la monoaminoxidosa; y la

HIPERTENSION MALICNA: o sea un nivel de presién sanguinea

con complicaciones progresivas y muerte rapida en los pacientes no
tratados.

En la practica, alrededor de 900/o de los hipertensos tienen
un padecimiento benigno y esencial de causa desconocida; menos
del 50/0 padecen hipertension maligna y menos del 5o/o tienen
hipertensiéon consecutiva a otra causa definible y a menudo tratable.

Por lo tanto, nos encontramos en una etapa de tener que
tratar a un padecimiento caracterizado por una presion sanquinea
mayor que la ‘normal’’, trastorno de causa desconccida en la
mayor parte de los pacientes y de desenlace incierto; una
enfermedad donde la presiéon sanguinea alta, puede controlarse con
drogas con efectos colaterales que pueden ser desagradables v que
pueda tener que ser empleada por el resto de la vida de la persona.

Debemos ser precavidos para aceptar el consejo y las reglas
de los especialistas del hospital, que se han vuelto expertos con la
pequefia proporcion de pacientes con hipertensién maligna,
hipertensién esencial complicada e hipertensién consecutiva a
padecimientos graves (Nefropatias), ya que ciertamente, estos
pacientes no son los verdaderos representativos de la variedad




normal que se observa en la préctica.

La frecuencia de hipertensién sanguinea ha sido del 159/0
en adultos mayores de 30 afios de edad. El criterio- diagnoéstico
usado fué la elevaciébn persistente {en 3 6 mds ocasn::ngs) de la
presién sanguinea diatblica por arriba de los 100 mm. .de Hg.”o
mds. La incidencia en edad y sexo, demuestra que la .hlpertensm'n
arterial aumenta con la edad y es mds frecuente en mujeres de. més
de 50 afios. Entre la poblacion de jovenes, por la frecuencia es
gimilar en ambos sexos, predominando en las mujeres jovenes por el

uso de anticonceptivos orales. 0/7/? ’)@s*”/ e S ot iy f Tl o
- N e PR RSN e
La hipertension maligna no de observa en la practica general.
En una estadistica de hipertensos diagnosticados, de 500, solo hubo
10 pacientes con padecimiento hipertensivo malignoi hubo”6
varones v 4 mujeres, lo cual apoya la teoria de que la hipertension

maligna, es mds frecuente en los hombres que en las mujeres.

Il JUSTIFICACION

El estudio del paciente hipertenso en un medio hospitalario
en el cual se supone que se cuenta con un gabinete de .Iabc.)ratorio
completo y con un equipo de médicos especialistas, implica que
este paciente se le efectuardn una serie de exdmenes y consultas en
forma ordenada y légica; dependiendo los resultados, a _este
paciente se le prescribird su tratamiento y sus controles perxochc‘os
necesarios por la consulta externa; pero dentro de lo que obse.r've a
mi paso por distintos hospitales como practicante, me dio¢ la
impresién en todo ese tiempo, que lo anterior no sucede asi, por _10
que consideré necesario efectuar una revision de las':‘ H:ston-as
Clinicas de los pacientes gue se les diagnosticé hipertensién arterial
en el afio 1976, v, asi satisfacer mi curiosidad cientifica.

IV DEFINICION DEL PROBLEMA

Los valores que tenemos 120/80 como cifras normales o
puntos de partida para clasificar a quien estd por arriba de esos
valores y diagnosticarlo como hipertenso. Ahora bien, éstas estan
basadas en amplios y recientes estudios estadisticos de la escala de
bresiones sanguineas en pacientes normales v en aquellos con
enfermedad cardiovascular hipertensiva. Estas cifras deben ser
naturalmente consideradas con alguna flexibilidad y solamente
deben ser aplicadas donde la patologia no es evidente. En la
consideracion de que las presiones sanguineas de un paciente sean o
no niveles aceptables, el estado de su sistema vascular seria
definitivo generalmente. La presencia y particularmente del
empeoramiento de patologia vascular evidente (como se vé por
ejemplo en la retina), sugerirain que los niveles corrientes son
demasiados altos. Tratandose del fondo de ojo es necesario
considerar que para que existan cambios vasculares, se necesita mads
0 menos 8 afios; pero conviene también tomar en cuenta que en
ciertas crisis hipertensas, se producen cambios rapidamente tales
como en el Feocromositoma. La elevacion persistente por arriba de
los valores normales de la fase Diastélica de la presion arterial, es de
gran significado clinico, debido al papel que tal elevacién juega en
la patogenesis de las lesiones vasculares. Por otra parte, la elevacion
de la fase sistolica, no es generalmente productiva de patologia
vascular y por lo tanto tiene muy poco significado clinico. De este
modo, el término ‘“Hipertensién Diastélica”, refleja la importancia
de la fase diastolica de la presidén arterial. Por lo tanto, aun asi, a
las elevaciones diastdlicas concurren usualmente, elevaciones
sistolicas concomitantes (excepto a veces en la insuficiencia cardfaca
congestiva), una elevacién persistente de la presion sistolica podria
ser llamada “Hipertensién Diastolica”, sin tomar en cuenta el valor
nimerico de la presion sistélica. En pacientes menores de 60 afios,
deben considerarse anormales las presiones sistélicas mayores de_150__
y las dig%s mayores de 90 mm. de Hg.




V DELIMITACIONES

El presente estudio se efectuard de una manera retrospectiva,
revisando las Historiales Clinicas de! total de 100 pacientes que
consultaron o fueron internados en el Hospital Militar Central por
el problema de hipertensiéon arterial en el afio 1976. El total fue de
105.

La revision girard desde la entrevista inicial hasta la fecha
ultima de seguimiento del paciente a través de la consulta externa,
incluyendo todos los examenes y consultas a especialistas para llegar
a un diagnéstico Etiologico.

Dejo clarc que en esta oportunidad, no menciono el
tratamiento, por considerar que existen varios esquemas de
tratamiento los que se ajustaran por el criterio de cada médico
tratante, de acuerdo a la etiologia y respuesta del paciente, en cada
caso particular, por lo tanto, creo que donde si debemos tener un
criterio com(n, es en el estudio de cada paciente hipertenso. Es mi
principal objetivo, que se establezca un mismo protocolo para el
estudio del paciente hipertenso en cada hospital que tenga recursos
para llevarlos a cabo, para que dia a dia, se efectile un estudio mds
cientifico de la enfermedad hipertensiva; ¥ no solamente se le dé
un tratamiento sintomatico a dicha enfermedad.

VI HIPOTESIS

Al efectuar la presente investigacién se pondra a prueba la
siguiente hipotesis:

“El estudio del paciente hipertenso en el Hospital Militar
Central, se lleva a cabo satisfactoriamente, revisandose especialmente
los siguientes pardametros.

1. A todos los pacientes con hipertensién arterial, se les
efectflan 3 tomas de presidon arterial con intervalos de 15
minutos, con el paciente en reposo.

2, Se les efectiia Fondo de Qjo en el exdmen fisico.

3. A todos los pacientes con Hipertensiébn Arterial, se les

efectué un minimo de de exdmenes de laboratorio y
gabinete para conocer el estado de diferentes organos y
sistemas.

YH OBJETIVOS

Con ¢l desarrollo de la presente tesis, pretendo los siguientes
objetivos:

1, Generales:

a) Contribuir al estudio, andlisis e interpretacién del
problema de la enfermedad hipertensiva.

b) Contribuir con la direccién del Hospital Militar,
estableciendo a manera de sugerencia, un protocolo
para el estudio del paciente hipertenso.

2. Especificos:

a) En cuanto al problema: . )
a.l Conocer la frecuencia de la poblacion con
hipertensién en el Hospital Militar Central.

a2  Conocer y cuantificar la proporciéon de la
hipertensién arterial con etiologia.




b)

a.3 Identificar las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de los recursos humanos y
rateriales para el manejo del hipertenso.

a4 Identificar las caracteristicas de la poblaciéon
hipertensa en cuanto a sexo, edad, motivo de
consulta, ete.

En cuanto a médicos y especialistas, médicos
generales, residentes e internos al leer esta tesis:

b.1 En el Area Cognoscitiva: Aumentar sus
conocimientos de lo que es el paciente
hipertenso y la forma en que no aprovechan
los recursos materiales y humanos para sacarlo
adelante en mejor forma.

Aumentar sus conocimientos sobre método
cientifico.

En el area Psicomotora: Aumentar sus
habilidades y destrezas al efectuar un examen
fisico, incluyendo Fondo de Ojo.

Aumentar sus habilidades y destrezas en la
interpretacion de pruebas de laboratorio y asi
poder hacer interpretaciones adecuadas vy
proponer alternativas viables, factibles v
eficaces.

En el area Afectiva: Adquieran y fortalezcan
actitudes positivas hacia la interpretacion
correcta de la realidad en general y en
problemas especificos.

Adquieran y fortalezcan actitudes positivas

hacia la superacién de los problemas con alta
vocacién de servicio.

VIIi MATERIAL Y METODOS

En colaboracién con el personal del Archivo del Hospital
Militar Central, se seleccionaron todas aquellas Fichas Clinicas que
se encuentran registradas con el diagnéstico de hipertension arterial
en el afio 1976. En total fueron 105 casos, Para nuestro estudio, se
revisaron 100; de las que se sacaron todos los datos que interesan
para el presente estudio, por considerar que con éste numero,
tendriamos una muestra representativa de la totalidad.

IX SELECCION Y ELABORACION DE INSTRUMENTOS

Al efectuar la Auditoria de cada Ficha Clinica, se llenara al
mismo tiempo un cuestionario Standar, el cual recopilard datos
interesantes para huestras hipotesis y objetivos. Se detalla en Ia
seccion de Anexos.

X PRESENTACION Y ANALISIS

Los resultados se presentaran tabulados en cuadros

respectivos:
— Porcentaje de hipertensos en relacion al sexo.

- Porcentaje de motivo de consulta, en relaciéon con la
hipertension.
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- Porcentaje en relaciéon a grupos etarios.

-~ Porcentaje de Fondo de Qjo efectuados.

- Porcentaje en relacién con el diagnéstico de ingreso.

— Porcentaje de estudios complementarios.

- Porcentaje en relaciébn con el diagnostico etiologico.

CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE HIPERTENSOS CON RELACION AL SEXO

SEXO0 No. DE CASOS olo

FEMENINO 56 56

MASCULINO 44 44
CUADRO No. 2

PORCENTAJES DE MOTIVOS DE CONSULTA
EN RELACION CON HIPERTENSION

CASOS olo
RELACIONADOS CON H.A. 66 66
NO RELACIONADOS CON H.A. 34 34

CUADRO No. 3

PORCENTAJE EN RELACION A GRUPOS ETARIOS

GRUPOS ETARIOS No. DE CASOS o/o

20 - 30 afios 5 5

31 - 40 afios 14 14

41 - 50 afios 14 14

- 41 - 60 afios 25 25

61 afios o més 42 42
CUADRO No. 4

PORCENTAJE DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

ENCONTRADA AL INGRESO

CASOS o/o
90 mm. de Hg a7 87
Mds de 90 mm. de Hg! 8 8
No anotada 5 5
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CUADRO No. 5

PORCENTAJE DE FONDO DE 0JO EFECTUADO

EN EXAMEN FISICO

FONDO DE 0JO CASOS "ofo
CON PATOLOGIA HIPERTENSIVA| 3 3
NORMAL i0 10
NO INVESTIGADO 87 87

CUADROC No. 6

PORCENTAJE DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
EFECTUADOS EN CADA HIPERTENSO

lcAsos

LABORATORIO olo
ORINA SIMPLE - 73 73
UREA Y CREATININA 63 63
GLICEMIA 54 54
URQCULTIVO 22 22
DEPURACION DE LA CREATININA 5 5
CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 5 5
NA YK 17 17
ACIDG VANILMANDELICO
CATECOLOMINAS URINARIAS
ARTERIOGRAFIA RENAL
ELECTROCARDIOGRAMA 47 47
- RX. DE TORAX 44 44
PIELOGRAMA IV 14 14

CUADRO No. 7

PORCENTAJE EN RELACION CON
EL DIAGNOSTICO DE INGRESO**

DIAGNOSTICO DE INGRESO

CASOS

ofo

HIPERTENSION ARTERIAL

79

79

" H.A. 2 diaria a Estenosis de Art. Renal

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

HA. DE ETIOLOGIA A DETERMINAR

_H.A. 2 Dria. a ANGIOESCLEROSIS

H.A. ESENCIAL DE QRIGEN TENSIONAL

H.A. ESENCIAL

Wl ==l |-

wl=l—=lwl—|~

H.A. 2"RIA. A FEOCROMOCITOMA Y
ESTENOSIS DE-ART. RENAL.

HA. 2RIA. A ANEURISMA

H.A. SEVERA 2RIA. A TX CON CATAPRESAN

RINON PLIQUISTICO

H.A. MALIGNA

SIN DIAGNOCSTICO

e L R

Pl O BN B ol e

** Diagnéstico de ingreso, dado por Interno y/o Residente.

13
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CUADRO No. 8

PORCENTAJE EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO CASOS | o/o

SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO 94 94

H.A. A ESTENOSIS ART. RENAL

H.A. 2RIA A RINON POLIQUISTICO

H.A. 2RIA A ANGIOESCLEROSIS

H.A. 2RIA A PIELONEFRITIS CRONICA

N
[Nl LR T R

H.A. PRIMARIA

X1 CONCLUSIONES

En el presente estudio, el sexo femenino es el que presenta
con mds frecuencia la Hipertension Arterial, lo cual no se
aparta de la literatura revisada.

En relacién al motivo de consulta o sintoma que hizo que
el paciente acudiera a consultar, encontré que la mayoria
presentaba algin signo o sintoma relacionado con la
hipertensién arterial, lo cual, de acuerdo a la literatura
revisada, se aparta completamente ya que, ésta dice que el
60o/0 de los hipertensos no presentan signos ni sintomas al
descubrirlos; otro 200/o presentan sintomas de ansiedad que
pudieran relacionarse con la hipertensién arterial v 20o/o
presentan sintomas que podrian estar relacionados con la
elevacién de la presion sanguinea.

En relacion al grupo etario mas vulnerable, encontré que a
partir de los 31 afios, la frecuencia principia a ser elevada,
lo cual estd en relacién a la literatura, siendo la frecuencia
mucho mds alta a partir de los 51 afios.

En relacion a la presidn arterial diastolica encontrada al
ingreso, la mayoria de los pacientes presentaron 90 mm. de
Hg. como minimo, 8 pacientes la presentaron por arriba de
los 90 mm. de Hg. y en 5 pacientes ni siquiera la anotaron,
si es que le tomaron la presion al ingreso. Es de mencionar
que Unicamente en 3 pacientes se les tomd la presion
arterial en 3 ocasiones. Al resto de los pacientes se les tomod
unicamente una vez.

En relacién con el Fondo de QOjo efectuado en el examen
fisico, es de hacer resaltar gue la mavoria no se investigd
(87 pacientes), investigandose Unicamente en 13 pacientes,
de los cuales 3 fueron patologicos de acuerdo a la
clasificacién de Wagener-Keith, y 10 fueron normales.

15
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Respecto a examenes complementarios o plan diagnéstico
llevado a cabo, me pude dar cuenta que los exdamenes de
orina simple, Q.Q.5.5., glicemia, electrocardiograma y Rx de
torax, fueron los que mds se efectuaron sin llegar nunca al
100o/0. En todos los pacientes, estos 5 examenes
constituyen parte de un buen plan diagnéstico inicial.

Respecto al diagnoéstico Etioldgico, se egresé a 94 pacientes
sin diagnéstico, o sea que s0lo se les did tratamiento
sintomdtico, sin buscar una etiologia subyacente que pudiera
ser potencialmente curable. S06lo en dos casos se hizo
diagnostico de hipertension arteriall primaria.

Observé que varios hallazgos positivos que pudieron ser
utilizados como base para confirmar o descartar diagnosticos,
o bien para efectuar otros estudios complementarios, no
fueron usados, para lo cual cito el caso diagnosticado como
‘Hipertension Arterial Secundaria a Estenosis de Arteria
Renal”. En dicho caso, se efectud Arteriografia Renal, la
cual fué normal. Sin embargo en el diagnéstico de egreso se
insistid en dicho diagnostico etioldgico. Ademds, varios
exdmenes de laboratorio y de rayos X sugestivos de
Enfermedad Renal, no fueren complementados.

El problema de la hipertension arterial, en la gran mayoria
de los casos es mal manejado en su aspecto diagnéstico y
como consecuencia, en su aspecto terapéutico.

Dejo clara constancia de que algunos diagnosticos de ingreso,
como de egreso, v recomendaciones efectuadas al paciente
durante sus dias de hospitalizacién, fueron dados por
practicantes internos, meédicos residentes y especialistas,
considerando que si se falld en su ‘estudio, manejo y
tratamiento, fue por no tener un trabajo coordinado en
equipo, ni existir una supervision adecuada.

a)

i)
k)

XII RECOMENDACIONES:

Debiera sequirse un esquema diagnostico mas ajustado. a los
actuales conocimientos y métodos diagnosticos de. que se dispone
en el Hospital Militar Central, poniendo énfasis en un bu.en
interrogatorio, examen fisico ¥ examenes de laboratorio rutmangs
para lo que propongo el siguiente protocolo como punto de
partida, dependiendo de los resultados, se tendran que efectuar
algunas pruebas mds especializadas.

Presion arterial arriba de 90 mm de Hg. o mas,
tomadas en fires ocasiones con intervalos de 15

minutos.

Historia Clinica

Exploracién Fisica (incluyendo Fondo de Qjo)
LABORATORIO

Examen simple de orina
Glicemia

Recuento sanguineo completo.
‘Urea y Creatinina en sangre.
K, NA, mm.

Rx. de Térax
Electrocardiograma

Pielografia intravenosa de secuencia rapida.

17




X1I1 ANEXOS

HISTORIA CLINICA No. Sexo Edad
Oriinari
riginario _ Tiempo de hospitalizacién
' Sintomas
Antecedentes:

Hallazgos en el examen fisico, i
, incluyendo tomas de presién arteri
y Fondo de Qjo. ’ t‘rlal

Diagnéstico de Ingreso:

Laboratorios efectuados:

Consultas a especialistas:

Hallazgos anormales de Laboratorio:

Seguimiento:
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