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RESUMEN

I rtroducd 6n

Ob givo. Determinar los factares de riesgo que se asodan a Hpertens on
descortrd ada en padernt es adscritos a Uni dad Med ca Faniliar, I nstituto Mexi cano de
Seguro Sodd en Mexicdi.

Mat erid y nét odos.

D sefio. Es un estud o observad ond, anditico rerospectivo, transversd, de casos y
contrd es. Se ohtendranl os datos y numer os de dfiliad 6n de pad ent es h pertensos dd
exped erte dirico d ectrérico asi conptoma de pres 6n arterid dela un dad Méd ca
Fanilia 28 para determ nar cOnp casos paciertes con H pertend 6n descontrd ada, en
los cud es sel e agicara una encuest a con dat os sod ode nogr &icos y de factores de
riesgo cunpliendo criteios de indusdn Casos. padertes con Hpertens on
descontrd ada (d agnostico con tona de tens 6n arteid de < 140/90). Contrdes:
pad entes que cunpl en criterios deind us 6ny tiene H pertens 6n contrd ada d eg dos
d azar no hosptdizados. Se parearan 1 210s casos y contrdes con edad y sexo y

tuno de consuta exena

Pruebas estadi gicas. Odds Ratiq ch cuadrada e intervdo de corfianza para cada
fad ar deriesgo. Base de dat os Excd.
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Facti bilidad y aspect os éticos. Paral os casos setonmaraifa nad 6n de archvodinco
y expedertes diricos de padentes con Hpertens 6n contrdada e H pertens 6n
descorntrd ada prev a aut aizad On por escrito con aut ori dades competertes y previa
firma de consenti mento ifa nmado a padentes que se le apique la encuesta |a
irfar mad 6n serd estriccanente corfidend d yserd praeg da por d investi gador

Pa abras d ave. Factares de riesgo. Hpertens 6n arteid. Hpertens 6n descontrd ada
Ingituo Mexicano del Seguro Sodd. Uindad Medca Fanilia #28 Mexcdi Bga
Cdifana
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1- MARCO TEOR CO

La hipertens 6n arterid (HTA es uno delos prind pd es fact ares de riesgo para
padecer enf er nedad card ovascu a, cerebrovascu a yfdlarend, que soni nportart es
causas de nortdidad en México En tan sdo sds afios, entre 2000 y 2006, la
prevd end a de HTAincrenmento 19 7%hastaafectar a 1 de cada 3 adutos mexi canos
(3L69. °

La prevd enda actud de Hpertens on arteid en Mexico es de 3L 5%(I C95%
29.833 1), y es nmas dtaen adutos con obes dad (42 3% | C95% 39.4-45.3) que en
adutos conindce de masa corpord (I MO normd (185% 1 C95% 16.2- 21.0), y en
adutos con d abetes (65.6% | C95%60.3-70.7) que sin esta enfer nedad (27.6% |1 C
95%26. 1- 29 2). Ademas, durantela ENSANUT 2012 se pudo observar que de 100 %
de adutos hi pertensos 47. 3% desconoci a que padecia HTA Latendend a dela HTA
enl os Uti nos sa s afos (2006- 2012) se ha manten do estad etanto en honbres (32 4
vs 323% conmp en muyeres (3L 1 vs. 30.7% y la propord 6n de indJduos con
d agndstico previono aunent o enl os dti mos sd s afios, pasoi nd spensal e paral ogr ar
un corntrd tenprano a través de nmeddas de estilo de vida y traamento en la

poH ad 6n°

La prevdenda de Hpetensdén arteid varia de acuerdo con regones,
locdidades y nivd socioecon6nico ( NSE), y esto pudo ser observado enla ENSANUT
2012 donde se reg &r6 una prevd end a sigrificaivanente mas dta (p<0.05 enla
reg on norte dd pais(36.4% que en d sur (28 5%, enl asl ocdidades urbanas (31 9%
que enlasrudes (29.9%, yend NSE dto(311% conparado con d bg o (29 7%.
Los adutos con mayor vu nerakilidad y pobreza presentan prevd end as mas bg as de
H pertens 6n arterid en d anbito nadond y sonlos grupos que tienen en un mayor
porcentge Hpertens on contrd ada (<140/ 90 mmHg); por genp o, los adutos de la
reg on sur tienen una prevd end a s grificaivamente mayor de corntrd (56.0% quel os
dd norte (45.8%, igud nente los de locdidad rud (513% que los de la urbana

(48 3% ylos de nvd sod oeconémco bgo (532% quelos de Nvd sod oecondmco
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dto(50.3%. Delos adutos con HTA d agnosti cada por un méd co, sd 0 73. 6 %r ed ben
traamento fanmacd 6gco y nenos de la mtad de estos tiene |a enfer mredad bg o

cortrd. ®

En Méxi co, tresi ngtitud ones guber nanment des sunmin sranl os servid os de sd ud
pudica La pobl ad 6n derechohabi ente de la seguridad sodd es dd 46.9% Exisen
dferend as enlas prevd end as de h pertens6n arterid d ca egorizar porinstitud 6nala
que se encuertran dfiliados | os adutos: | SSSTE 34.4% Secretaria de Sd ud 45.4%
| MSS 46.6% e ingtitud ones privadas 54.0% Asi misno d Instituo Mexicano de
Seguro Sodd eslainstitud 6n con mayor cobertura y aiende a 66.2% dd tad de

hi pertensos en Mexi co.®

La Revd end ade Hpertens 6n Aterid en Espafia es de 35%en adutos y hasta
de 65%en mayores de 60 afios, asi msnD setienen da os que aportan 3 de cada 10
espafid es mayores de 65 afos de edad tienen adecuadarmnent e contrd adas sus dfras

tend ond es.”’

En Estados Uni dos, estud o NHANES nostro que sdo d 31%de losind vi duos
tiene h pertens 6n contrd ada estoi npgica que en d afio 2000 mas de 40 nill ones de
adutos tiene h pertens 6n arterid descontrdada En Meéxico solo d 19.4% de | os
pad erntes h pertensos con traament o se encuertra bg o cortrd, esto es con dfras

arterid es nenores de 140/ 90 mmHg. **°

ENSANUT 2012 nos nuestra que 22 4 nillones de personas en México son
h pertensos, 11 2 nill onesti ene d agndstico previoy de esos 8 2 mill ones se encuentra
bgotraamenofanmcddgcoy sdo 57 mllones de padentes h pertensos estan
contrdados, esto es representa sdo d 245 % de los padentes h pertensos se

encuentran en cortrd.®
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La Hpetens 6n arterid es un aunmento de laressenda vascdar debdo a
vasoconstricd on arterid ar e hi pertrdia de |l a pared vascu a que conduce a € evad 6n
delapres Oon arterid sigénca > 140 90 mmHg de acuerdo al a Gui a Europea para €

Maneg o dela Hpertens 6n aterid.?’

En nuestro nmed ol alitera wa mas uilizada es d JNC 7 (de sus sig as eni ng es
de The Severth Report o the Jant Nationd Commttee of Prevention Detection
Evd uaion and Treament of Hgh Bood Presswre), d cud cons dera Hpertens 6n
Ateid a dfras mayores de 140 mmHg dela ssdicay mayor de 90 mmHg enla
dastdica setomal amed ade dos o mastomas corred as sentado en cada una de dos

0 mas vistas aconsuta, en personas notraadas confé& macos artihipertens vos, *

A S OPATOLOA A

La hipertens 6n arteid (HTA se caracteiza bas canente por la existend a de
una d sfund én endatelid (DE), conrupua dd equlitrio ertrelosfactaresrd gartes
dd vaso sangui neo (6x do nitrico —NG, fadtor h perpd aizante dd endat dio- EDHF) y
losfactares vasoconstridares (pri nd pd mente endat dinas). Es conod dal a d sminud 6n
anvd dd endadiodelaprostaddina P32 vasodepresaray d aunmentord aivo dd

tromboxano- TXA2 i rtracd U a vasoconstri ¢ or.®

dascanente la angidensna Il d producto cernird dd Sgenma renna
ang adens na es b en conod do cono d responsal e del os € ect os vasoconstri divos, de
irfluenda alostubdos rendes paralareendon de sodoy agua asi cono dela
liberad 6n de d dost erona a partir del ad andu a suprarrend, y partid pa enl aregu ad 6n
dd centro dela sed Todas estas prop edades enrdad 6n ala honeostas s dd tono
vascu a han hecho quel a evi dend a soporte | a percepd 6n de que d ssenaren na-
ang densna no sdamente juegue un papd cenrd en |la eiopaogéness de la

h pertens 6n arteid sno que partidpa en los mecansnos de producd én de la
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h pertrdia mmocard cay enlarenodd ad 6n vascu a. H red et ereconod nent o de que
la ang aend na Il tiene propg edades mitogén cas capaces de indudr cascadas de
sefidizad 6n inracd Uar que cu mnan con la nodficadon y regud ad 6n de sirness
praeca de las cdulas que tienen receptar para angaensna sn duda han
revd ud onado € conod merto delos mecanisnos product ores de h pertrdig filrossy

sinedsdela natriz extracd U a.®

La cascada comenza con d cote de un gran pdipépido conod do cono
ang @ ens négeno cuya sirntes s prind pd ocurre en d higado, pero que, d enda dioes
capaz de sirtdizar. Através delarenna—enz na produddaanvd rend y enda did-—
se separa un pri mer product o de degradad 6n conpuesto de 10 anminoad dos, d cud es
inactivo y se conoce cono ang densnal. Resutadeinerés quela ang aensnal no
sd anent e se produce através del aren nasino que se han det ect ado vi as dt ernativas.
La ang aend nal, posteriar nernte através del a enz ma convertidara de ang d ens na- 1
(ECA) es convertida a un octapéptido nuy activog laangaensnall. Indd mente se
penso6 quel a enz ma converti dora de ang d ensi natipo 1 se encortraba prind pd nmente
a nvd pd nonar, pero hoy se sabe que entodo d endadio exigela capad dad de
produdr estaenz nma. Red entemnert e se han descubi ertotanthi énvias dternativas para
lasiness de ang aensd nall a partir dela ang daens nal que no son med ados por | a
ECA éstos sonlatonna latripsna lacaepsnaylaqu nmasa Estasruas dternativas
podri an exfdicar porque a pesar de uilizar de maneracréncaa uninh b dor dela ECA
las concentrad ones das méticas de Ang @ end nall no son conpl eanent e supri nhdas,
s no que por d contraio, se observa unatendend a ar ecuper arsel os nivd es séri cos de
la msnma La ECAti enefund ones de d nasa yareconod das. Asi, se sabe que es capaz
de partid par enl a degradad 6n de sustand as conolabraddrina detd suerte que su
inikbdoén per nitelaacumu ad 6n sérica de esta sustand a | o cud per nitiria enteoria
cortribur al os ef ectos h pa ensores observados cuando se admn stra uninh b dor de
laECA H acunu oanvd pd nonar per mtel a extravasad 6n deliqu doy esti md ad 6n
de receptores responsahl es ertre aras cosas dd notanraro ectocdaerd, tos?
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Se denostré queindepend ertenente delapres 6n arterid, la estimul ad 6n con
Ang aendnall era capaz de provocar h pertrdia ventricdar y acumu o de la netriz
extracd Uar, asi conoincrenmento enla capa med a del os vasos. Se ha denostrado
tanbi én que la esti miad 6n cortinua dd endadio con ang aensina Il provoca |l a
expres 6n de nol écu as de adhesiontdes conolasdedina Py E Asi, | afadlitad 6n de
laadherenday activad 6n de cd Uas y d aquet as del a sangre ned adas por endot dio
esfadideylaang aens nall partid pa en estetr&ico de sefidizad 6n Unincremnent o
enla siness de qumocinas (prae nas regu adoras dd tr&ico cdda) puede ser
esti md ado por ang densinall. Un aspecto deinerés es que d factor inhbido dd
activador dd d asnnnégeno ( PA) puede ser esti mid ado por ang aens nal V, por | o que
la partid pad 6n dd SRAA enla coagu ad 6n ha sdo denostrada. Qro aspecto nuy
novedoso einteresarte, eslapartidpad 6n delaang dens nall enl aaerogénesis. Se
sabe quelaang aensnall nosd ofavorecela adherend ay nigrad6n de nonodtos d
endatdiosno que d ser ara dos éstos por un grad ernte de qu nmoatracd 6n d espad o
subendat did su cortacto con sustand as como LDL-oxi dadas requ ere dela expres 6n
en la membrana dd macr&ago, de receptores, conoddos como barredores. La
ang aens nall favorece su expreson H ssemarennaang aensna s benno es €

Unicofactar, § partidpa de d guna manera d desarrdlodelaaerosderos s *

CLAS A CAQ ON

Segin JNC 7

CLAS A CAQ ON PA 3 STOU CA PA 0O ASTOL CA mmHg
mmHg
Nor mel < 120 < 80
Pr eh pertens on 120-139 80- 89
H pertens 6n estad o 1 140-159 90-99
H pertens 6n estad o 2 >160 >100
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H pertens 6n descontrd ada fue defirida como Rres 6n ateid de >140/ >90 mmHg.* **

FACTORES DE R ESGO O DETERM NANTES
EDAD

La Prevd end a de Hpertens 6n Ateid en Espafa es de 35%en adutos y hasta
de 65%en mayores de 60 afios, asi msnD setienen da os que aportan 3 de cada 10
espafid es mayores de 65 afos de edad tienen adecuadanent e contrd adas sus dfras
tens ond es.”’

Parai nd v duos de entre 40y 70 afos, cada increment o de 20 mmHg en pres 6n
arterid ssdicao 10mmHg en pres 6n arterid d astdica dod ad riesgo de enf er nedad
card ovascu a entodo d rango de 115 75 hasta 185 115 mmHg. *

SEXO

Hay que nata que a partir dela qu na década delavida d aunmento de Res 6n
arterid dg¢dicaes mayor en d sexofenen no, | o que exdicariasumayor prevd end a a

partir delos 60 afios en Espafia ’

HERENQ A
Se cdcdaque entre d 60-70%del os pad ertes con Hpertens 6n arterid
esendd con artecedentesfaniliaes dela msma pueden deberse afad aes

genéticos.’

D ETA

Se ha estud ado |l ai rfluend a dd consuno de sd enladea marcandola asod ad 6n
entre la reducda é6n dd consunp de 12 a 3 gr daios, tato en nornmo cono en
h pertensos, enlareducd on de dfrastensond es, fundanmentd nente d conponente
sstdico en andanos.” Larespuesta ala ingestion de sod o varia anplianente en
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d girtos h pertensos. En generd, | a PA delos and anos, | os negros, | os d abéticos yl os
denoninados “no nodu adores” aunmenta mas ante d consuno de sd. Segun vari os
estud os epdemd dg cos y nmetaandiss un consunop de sod oli mtado a 75-100 mEq
daios (17,1 mEq Na =1 g NaQ) dsninuyelatens 6n arteid por semanas o nmeses.
Cono las deas nmuy h posdd cas son dficles de mantener y podrian aunentar d
riesgo, por activadon dd sSsenmm renna-ang dens naddosterona y aumento de
actividad s npética seindcaunconsuno dariode 2 4 g de sodo(6 g de sd) que se
cond gue no agregando sd enla nmesa no consumendo di nentos pred aborados,
fianbres o e mbuti dos de ni ngunti po, quesos comunes (exceptol os de bg o cort eni do
de sod 0), cremms, leche entera ecé&eaa Mas dd 80% dd sodio de |l os di nentos
prov ene de su procesanment oi ndustrid, que se hai ncrenment ado signficaivamente en

| os pal ses | ai noaneri canos. *®

La mayoria de las guias de hpertens 6n aconsg an la dea DASH (Deay
Approaches to Sop Hypertenson) rica en vegetdes y fruas 'y muy bgos nvdes de
sod o Estas deas reducen por s sdas defo nmai nportartelas dfras tend ond es,
sobretodo enlas personas confactares de riesgo aconpafantes. Asi ocure conla

llamada d e a nedteranea, basada enfruas y verduras.’

H consunop de cafenaincrenentalapres on arterid acotod azo. S nenbargo,
d consunp de dosi s moderadas de café alago gdazo no se hardadonado con un
aunmento de las dfras tens ond es. Tanpoco se han encontrado pruebas de que d

consunp deteirfluyasobrelapres 6n ateria. ’

H 75%delos di mentos d aborados |l evan una carti dad excesivade sod oy, en
d gunos estud os, sdo un 25%consunmen 5 o mAs rad ones de fruas o vegetdes d

da’

TABAQU SMO
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H tabaqu snp se asociaconres gend aal ainsuing aenuad on del ard gad én
depend ente dd endadioy aunento delos nvdes de endatdina. Lainhd ad on dd
humo detabaco ademas del os ef ect 0s sobre aros s semas, produce a ned oyl argo
pazo un efecto hpaensar y dsninuyel a eficad a de d ertos arti ipertens vos. Todos
estos efectos se agregan a las prindpdes lesones cardovascdaes drecas
produd das por d tabaco. Por arol ado, enlosfunadores, d nonox do de carbono (10
veces mayor que en los no funadores) produce hipoxa dd endadio vascu a
aunmentando su per meahilidad d cdesterd drcdarte y for mando p acas de aeronma
La ncaina aunenta de forna aguda la preson arterid a partir de la med a hora
posteria d dgarilla No se desarrdlatd erand g defarma delapresion arterid segura
aunment ando con d tabaco miertras se s gafumando. Se mde comoind cetabaqu coy
secdcdadelasguente manera (Namero de dgarrillosfumados d di @ ( Ndmero de

afios de fumador)/20.”

OBES DAD

Las dos cond d ones que mas cortribuyen ala enf er nedad card ovascu a sonl a
H pertens 6n arteaid yla Dabetes Mdlitus tipo2 La obes dad estard ad onada con
ressgendaalainsding indeandaaladucosadabetes, Hpertensony Ddipdena,
apnea dd suefio, artritis h peruicenma enfer medad coronariag i nsufidend a card aca,

arrit mas eiaus.

Unindce de masa corpord (I MO devadoincrenmenta daanente d riesgo de
H pertens 6n arterid. Cuando d | MC es > 30 d porcertge de hipertensos es € doh e
que erntrel os no obesos. H porcentge de obes dad sobrepeso es dd 48 3% (20%
obesos de la poldaddn espafida H sindcone metabdico cuyo g e princdpd es la
obes dad centrd, se aconpafia ademas de H pertens 6n arterid, de descenso de HDL,

aunent o de tri dicéridos, H perd ucema einsulinares send a’
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H descenso de peso en unos 4.5kg reducela preson arteid yyoprevienela
H pertens 6n arteid en una dta propord On de personas obesas, aunqueloided es

mant ener d peso corpord nor el !
SEDENTAR SMO Y EJERAQ QOHR3SCO

Se ha denpstradol a asod ad 6n de sedentarisno y cfrastend onal es, donde se
ha encontrado que € g erdd o aeréd coreduce dfrastens ond estant o en hi pert ensos
cono en nor not ensos. Este benefid o se ha denostrado eni nd v duos con sobr epeso.
Tan sdoun 20%dela pod ad én se conpronete aredizar g erdd ofis co adecuado a

daia’
AL COHOLI SMO

H consuno de d cohol tiene un ef ect o dos s-depend erte sobrel a h pertens 6n
aterid; es mayor con dfras devadas de preson arteiad y ocasona dta
mor b nortdidad fundanmentd nente henorrag as subaracna deas einraceretrdes. H
Consunp de dcohd por § sdo dsmnuye eficad a de artih pertensivos. H consuno
exces vo de d cohd aumental apres on arteid def o na s grificativa en nor not ensos e
h pertensos. Entre | os bebedores en exceso de mned ana edad es constaalde un
aumrent o dd riesgo dei c us, sobretodo hemorrag coy de card opatiasi squénicas y no
isquénicas, pudendo ser aribilde este alos efectos dd dcohd sobrela pres on
arterid.’

La d sninud 6n dd consuno d cohdico dsninuyel as dfras delapres 6n arteid
sgdicay pres on arterid dastdica con un descenso nmed o de 3.31 mm Hg parala
Preson arterid ssdicay 204 mm Hg parala pres on arteid dastdica Se cons dera
que d consunp d cohdico no debe superarlas 14 behi das estandar ala senmana en
varones, redud éndose esta cartidad a 9 por senmana enlas myeres. Una behb da
estandar equivd e a 335 nh de cerveza 150 nt devinoo 45 nh delico. Es prefeide d

vinotirto mg or que aras behi das d cohdicas en caso de consunp nmoder ado.’

ESTRES
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En d gunos estud os redizados se ha pod do observar d aunmento del a pres 6n
arterid en conddones de vida estresantes conp anbi entes ruidosos, desenyl eo,
frente al as bg as dfras de zonasrud es y det & mmnados cd ectivos conp en nonj as de
dausurg dgunos estud os deruestran quela actividad s npética esta aunent ada en
los h pertensos y que d gunas act uad ones al argo d azo sobre d estrésindvidud han
ot en doresutados positivos en estos. Las pos Hesrdadones entred rnivd de estrés
yla Hpetens 6n arterid se haninvestigado anteriamente H sy eo sonmetido a un
estrés agudo responde aumnentando su gasto cardaco y su frecuenda cardaca, Sn
que las res gend as perifé&icas sean a ectadas, de estafo ma aunenta su pres on
arterid, d parecer por activadon dd Ssema Nervioso S npaico. Asi msno dcho
eventolibera ca ecd am nas, cortisd, endorfinas y d dost erona que son sust and as que
pueden exdica d aumentodelapres 6narteid. BExi s en estud os que ha sugeri do que
enind Vi duos pred spuest os, d estrés crori co puede ser unfactar que pred sponga al a
h pertens 6n arterid, d actuar detos factores neurohor nond es que cdaboren d

desarrdlo de hipertrdiay aerosd erosis.’

TRASTORNO AFECTIVO

Los factares psicd 6g cosind uyendo ans edad, depres on ira pueden afectar d
contrd delosnvdesdetensonarteid y d tratament of a macd 6gco por dos vi as, por
un lado los factaes psicd 6g cos pueden afecca a la adherencda d traamento
artih pertensvo y por arolado pueden estar rd adonados conla eidoga de la
h pertens 6n arterid ssténmca H estrés ylosrasgos de persondidad, defor nma a d ada
oineractuando, pueden ser factares causdes en d desarrdloy manten mento dela
h pertens on arterid ssténca en d gunos pad ertes. Portarto es pos e que en estos
pad entes cuya etid oga esta mas rd ad onada conl os nvd es de estrés y surespuest a
d traament of a nacol 6g co no seatan €ficaz parad contrd de sus nivd es detens 6n

arterid.
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Aunque ex st en nunerosos estud os que ofrecen, por unlado, un apoyo sdido d
papd drecto dd estrés en d desarrdlodela hipertens 6n arteid ssémca, b en sea
porque se manfietaa nvd fisdogco (tend 6n nmuscu a, preson arterid dta o en
fa ma de enpd ones negativas (ans edad, iray depres 6n), o b en sea porque tienen
unai rfluend ai ndrecta através de conportanien os asod ados a |l as d evad ones del a

tens 6n ateid (d solrepeso, | os hakdtos di ment ari os y de abuso de dcohd ytabaco).

Aun asi, se podriacond ur que d estrés notiene una asod ad 6n cons s ent e con
lainddenda de la hpetenson arterid ssténmca pero que d estrés cronco vy,
concretanent e | as respuestas no adapt aivas a é, son probal ement el as causan es
deladevadon delos nvdes delatenson arteid manternida En este sertido, se
judificarian las intervend ones drigdas d contrd dd estrés en |as personas con
h pertens 6n arterid sSsténica tanto para un contrd Opti mo delos nivd es de tens 6n
ateid conp para generar canbios en las variades pscddgicas que mas se
rd ad onan conlatipertens 6n arterid ssténica (estrés, ira ans edad y depres 6n).*°

CORTA DURAQ ON DEL SUENO

La durad 6n hahitud dd suefio ha d sminu do enl os dti nos 50 afios arazén de
1L 5a 2 horas por da mas dd 30%del os ameri canos duer nen menos de 6 horas por
noche. En d estud o Seep Heart Hedthl os sy e os que dur meron 5 0 menos horas por
nochetuv eron mayor frecuend a de prevd end a de h pertens 6n( OR g ustado 1. 66, | C
95%1. 352 04). Cortadurad 6n dd suefio estd asod ada a h pertens 6n esped d nent e

en pad erte de med ana edad **

Segun JNC 7 dor mir dnco o menos horas aunmento d riesgo de H pertens 6n
arterid, reconendando dormr 6 o mas horas conp parte dd traameno no
far macd O0g co de cortrd de Hpertend 6n arterid ssénica La activad 6n dd s senmn
nervi oso s npéico exdica d mecan sno asod ado de corta durad 6n dd suefio y |l a

prevd end a de h pertens 0n arterid. Suefios de corta durad On prop d an un estado de
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viglia mantendo y por lotarto estimiaddén de ssena nervioso s npaico Esto

ademas provoca aunento de pres 6n arterid noct urna %

ADHERENQ A AL TRATAM ENTQ

Adherend ao apego d traamertose define cono d corecdocunplimertodela
prescripd 6n ned ca ind uyendo med canentos y/o cantios de estilo de vida conp
partei nportarte de tratamento exitoso. La no adherend a ha s do i dertificada cono
parte prind pd de preson arterid descortrd adarepresentando unriesgoi nportart e de
evert os card ovascu ares. ™

Los nodd os conductud es de las teragas prescritas por la mayoia de | os
meéd cos contrdaran la Hpetens 6on arteiad sdo s d padente esta notivado para
tomar | a med cad On prescritay para estad ecer y mant ener estil os de vi da sd udal es.
La enpatiaaunental aconfianzay es un paent e notivador. La actitud del os pad ernt es
estafuertenente notivada por dferend as cutudes, creendas y experiend as prev as
cond sgdenma de sdud Lano adherendadelos padertes alateragaseincrenenta
por desconod mento de las conddones dd traamernto por negad 6n de la
enf er medad, por desconod merto del os sintomas o percepd 6n del os f & nacos cono
si nhd os de sd ud-enfa medad, por fdta de i npicad 6n dd padente en d pan de
atend 6n o por expectativas adversas sohrel os efectos dela nmedcad6n H padente
deberia confiar en consuta con su méd co todos sus tenores concernertes alas
reacdones inesperadas o pertubadoras de los fanmacos. H costo de |os
med canmentos ylacompl gidad dela atenddn (par g enp g transporte dficdtad en d
pad erte con pdifar nmad a dficdtad enlas dtas progranmadas y aras demandas que
predsan) son barreras ad dondes que deberian ser superadas para consegur | os

ohj etivos pres 6n arterid. !

Exi sten mét odos para evd uar d cho cunpli mertocono son d test Mori nsky- G een en
d cud constade 4 preguntasl as cud es serespondens ono ad ud candd e d vd o de
0 o 1los cudes son: ¢se dvda dguna vez de tomar |os nedicanentos para su
h pertens 6n?, ¢ toma sus ned canent os para h pertens 6n al a horaindcada? ¢dga

detomar sus med cament os para h pertension cuando se encuentra bien?, ¢ dga de
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tomar | os nmed canentos paralah pertenson s dguna vezlecaenolesertan nma 2
Qro método es d test de Batdlad cud consta detres preguntas, | as cud es son 1
¢Es la HTA una enfer nedad paratodala vida?, 2 Se puede contrdar con deay
med cad 6n?, 3 Gte 2 o mas Organos que pueden dafiarse portener lapres 6n arterid
devada 9 no responde de farma corecta una de las preguntas se cons dera
incunplidor. Los dostests vdidados en dferentes enf er mnedades, d de Morisky- G een
y d de Batdla porladtaespedfiddad y dto vd o pred divo postivodd prineroyla

buena sens hlidad dd segundo.*? 3

MED DAS PREVENTI VAS PARA EL CONTROL DE LA PRES ON ARTER AL
HAB TO TABAQU CQ

H abandono dd habito tabaqui co todo esto dekhido conp ya se mend ono
prev anente es una causa evitad e con repercus 6n sobre norbi nortdi dad vascu ar

(erfer medad coronaria, ictus, erfer medad vascu ar periféica). ’
CONSUMO DE ALCOHOL

Li nite de consuno de d cohd deberedudrse a no mas de 2 copas d d a(por
g enp 0 24 oz de cerveza, 10 de vino o 3 de whi sky de dta graduad 6n) enla mayoria
delos varones, y no mas de 1 copa d daen nmyjeresy personas con sobre peso es

reduce de2a4 mmHglapeson ateid sstdica
REDUCA ON DE PESO

Qra nmedda i nportante en la reducd6n de peso ya que una ned da
recomendah e es mantener unl MC de 18.5-24. 9kg nf y un peri metrode d rtura menor
de 102 cmenlos hombres y menor de 88 en mj eres, ya esta ned da puede prevenr
en partelah pertens on arterid en nor notensos y d smnurl as dfras de pres on arterid

en H pertensos. ’

O ETA
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Se debe contrd aringesta de sod g enl os pad entes h pertensos de debe
indagar d consuno de nedcanentos ef ervescentes, sobre todo and gés cos, que
corti enen carti dades nada despred al es de sod o0 enfo ma de exd g ert es (benzoat o
bi carbonat 0y carbonado séd cos entre aros). Sereconenda en nor not ensos con dto
riesgo de padecer hipetens 6n (dabéicos, mayo de 45 afios y padentes con
patd og arend croénica) d consuno de nenos de 100 mmol/d ade sod g miertras que
en h pertensos, | ai ngesta d ari ade sod o deberali nmtarse a 75 100 mmol/d a(4-5 gr de
dauwode sodoo 24 g de sodo). "' Agunos efectos benéficos ad dond es dela
reducd6n de sodo en la dea son d aunmento de eficada dd traamernto
anti h pertens vo far macd 6g co, reducd 6n de | a perd da de patas oindud da por | os
d uéicos, regreson de Hpertrdia vertricd a izqu erda reducd 6n de pradnuia
reducd6n de la excredon winaia de cddq dsmnudon de la osteopoross,
d sninud 6n de prevdend a de cancer de estdmago, idus, asnmay caaraas, praecd 6n

cortrad desarrdlode H pertens 6n arterid.’

Lallamada d e a medterranea, ricaenfruas, | egunbres, pescadoy verduras, y
pobre en carnes y grasas sa wuadas, parece que es unfacda praeca frene ala
H pertens 6n arterid, sobretodo enlosind\viduos and anos y enla pol ad 6n de raza
negra En padentes con Hpertens 6n arterid no conplicada en estado | (Pes 6n
ateid sgdica 140-159 mm Hg o Preson arteid dastdica 90-99 mm Hg), d
segu mento dela deta nedtearanea es as misno esped d nernte Uil y deberia ser
aconsg ada antes deimpl enmentar untraamentofa macd 6g co. En aqudl os pad ert es
ya bgo traamento farmacd 6gco la diga nedteréanea y, paticda nente la
d sninud 6n de sod o enl aingesta puede ser de gran ayuda paradsmnurlas dfras

de presion ateid.’

La preson arterid tanbién se benefida dd dan deé&ico DASH (Deary
Approaches to Sop Hypertenson), una detarica en vegetdes, frtas y product os
d aios bg os en grasas con un conten doredud do en grasas sauwadaytades, ricaen
paasoy cdda’ H consunp de acedte de diva Virgen extra tanbi én deberia ser
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incarporado de foma ruinaia ala dea dado su dto contendo en ad dos grasos

moni nsa urados, tocoferd es y pdifend es, sustand as card opraectoras. ’

EJERA A O

La préactica de g erdcio noderado aerohico, de forma regu a, unos 30 a 60
mnutos d da 4 a7 das alasenmna desdende de farma signficaivala pres on
aterid y ayuda a contrd dd peso corpord, pa lo cud debe ser priaitaio en
h pertensos y nor not ensos. Los pad ert es deben aunent ar gradual ment e su acti v dad,
locud dsmnuradincremente excesivo dela pres 6n ateid en dstirtas stuad ones. ’

TRATAM ENTO FARMACOL O3 CO

En la mayoria de los padertes, redudr la presén arteid sstdica se ha
cond derado mas dficutoso queredudrlapreson arteid dastdica Aunque se puede
consegur un contrd efectivo de la preson arteid enla nmayoria de | os pad entes
h pertensos, la mayor pate requeriran 2 o mas f& nacos arntihipertensvos. La
insUiderte prescripdén de nodficadones de estilo de vida dosis adecuadas de
anti H pertensvos o conhinadones adecuadas pueden propordonar un cortrd
inadecuado de la presion arteid.® H uso de mayor nGmero de med canmentos
artihpertensvos se ha asodado en menor nedda con Hpetenso6n arteria
descortrd ada *°

En JNC 7 se estadece que | a adecuada terap a antih pertensva reduce | a
inddenda de idus de 3540% irfato de mocardo en un 20-25% progres 6n a
insfidend acardacaen mas de un 50% De ahi | ai nportand adetraa dd contrd de
dfras tendondes y su i nportanda en d dsnminud én de riesgo de enfer medades
card ovascu aes que indican un aunento de norhlidad y nortdidad en pad erntes

h pertensos. *

T POS DE FARMACOS

D URETI COS
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Los d uréicos actuan en d rifibn y di mnan aguay d sodo H €ectocdaed
delos d uré&icos de ASA esla di mnad 6n de patas o0 que puede generar h pokd ema
H mas uilizado es d duéicotiazidco a dos s nariudicas mas que d uéicas. En
Méxi col a droga mas cominnente usada es la Goatdidonayla Hdrod orciaz da Esta
dti ma frecuentenent e est4 conmbi nada con d gunos arti h pertensvos en dosi s desde
125 ng hasta 25 ny.

Cono traamento de pri meralinea no estareconendado, sdvo en casos de
h pertens 6n ssdica adada estado |, que responde con dosis bgas. Debe exiir
ausend a de obes dad, res gend a ainsdina o d abetes. Son nmuy Utiles en pad ent es
con evidenda de fdla ventricdar izquerda La viglanda de dectrditos séricos es
reconendal e ya que a gunos pad ert es and anos nuestran h persens blidad y pueden

ocasi onar H ponarena *

BETABL OQUEADORES

Los bet ad oqueadores reducen d esti mi o del os recept ores bet a-adrenér g cos
dd corazony vasos. Esto hace que d corazon d sninuya sufrecuend acard acay con
menos fuerzaredice sui npu so. La mayoria del os anti h pertensvos act ud es de esta
fanilia acttan de manera mas sd ediva sobrelos recepares Bl conlo cud se ha
reduddo la inddenda de efectos indeseades. Conp terapa antihpertensiva de
prinera linea se aconsga en syeos sin contrandcadon (neunmdpatas con
broncorreactividad), de preferend asj6venes y no obesos ocondntua<90cm y sin
evidend a de trastanos dd mnetabdisno de carboh draos. Su uso en ocas ones se
debe mAs a que hay ararazon para dlg conplo es, |a ex senda de card opatia
isquénica asod ada En personas de edad avanzada, o hien en sy e os obesos, s no
hay una daaindcacion su uso deberiarestringrse Su uso con d ué&icos no es
reconendald e a menos que ex safdla cardaca o rend i nportarte con retend on
hi drica gave *

Pagi na 22



INH B DORES DE LAENZ MA CONVERTI DORA DE ANQ OTENSI NA (I ECA):

Los | ECA son ned cament os que act Uan drectanent e b oqueando al a enz ma
que convi erte d decapépti dollamado Ang @ ensi nal en una hor nona de 8 aninoad dos
lamada angaensna Il, msma que tiene una exraodnaria potenda cono
vasoconstrida y estimul a adenas | os procesos de renode ad 6n nod vos en vasos y
corazon Es una hor mona mitogénicayfavorecel os procesos defibros s, a erogénes s,

h pertrdia vertricd a y dafio rend.

Los |ECA's son nedcanento de pri neralinea en hpertens 6n con dafio a
or ganos W anco, sobretodo s hay dafiorend. Su prind pd li nitart e es que hastaun 15
25%del os pad ertes preserntantos cono efect o secundariq nis mo que desapar ece d
descortinuar d nmedcanento S se usaen un padentecon mcroo macrod bumnuria
y éste no dcanza dfras adecuadas, se puede conbinar a un ARA2 VYo

cddoaagorisa’

ANTAGON STAS DEL RECEPTOR T PO 1 DE ANG OTENS NAII (ARA2):

Hoy sereconoce que d ef ecto nod vo dd exceso de Ang adens nall se debe al a
esti md ad 6n de sureceptor tipol. H descubri mert o del os ARA2 denpstré estateoria
La evi dend a acunu ada enl os Uti nos 20 afios| os cd oca conotraannert o de pri nera
linea en d traamento dela hpetend 6n arteid s sémca cuando hay evidend a de
dafio a organos d anco. Sobretodo h pertrofia ventricd a y/ o dafio rend nmanfestado
por pradnuia(nmcro o macrod bumnuria). S n enbargo, no debe dvdarse que en
cerca dd 75%Ilos padentes con dafio en drgano banco, d uso de traameno
combnado es nuy frecuente de hecho una combnadon de ARA2-1ECA o
ARA2/ Cd d oarntagonistacon o sind uéicotiazidco son de uso muy comin ya quel a
met a terapéutica es mucho més estrida en d padente con dafio a drganos W anco
donde se esperalogar dfras menores a 12580 mm Hg. H Hoqueo dd Ssem
Ren na- Ang adens naA dosterona es pedraangu a en d traamento de pri meralinea
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en todo paderte potador de hpetens 6n arteid con dafio a 6rganos Hanco o
d abetes.?

BLOQUEADORES DEL CANAL DEL CALA O ( CCBYS):

Su pat end a arti h pertensiva esta d enanert e de nostrada y, aunquel os est ud os
conpar aivos con | ECAS o con ARA2 demuestran su s nilitud anti hi pertensva Sn
embargo, cuando | a meta terapéuica en mm Hg no se halogrado con un | ECA o
ARA2, en padertes con Hpertens 6n arterid conplicada, d uso combi nado con un
cddoantagon sa es muy reconendal e Pueden ser traanmento de pri meralinea en
pad entes j ovenes, obesos y s n evidend a de dafio a érganos d anco. Son nuy Uil es
tanbi én en pad erntes que cursan ademas con h pertens 6n pu nonar o cono terap a

conbi nada en casos kien sd ecd onados de card opaiaisquémca

Dehido ala dta prevalend a en nuestro nedio de dafio a érganos Wb anco hace
que su uso en conbinad 6n con un Hboqueador dd sSsenma Ren na- Ang dens na

A dost erona sea cada vez nas frecuerte *

ALFABL OQUEADORES

Los vasos arteaides son ricos en dfarecepaestipo 1y 2 de ahi que |l os
med canent os que W oquean a estos recept ores producen un ef ecto vasodl & ador que
favorece la dsmnucion de las resdencias vascudaes periféicas y por ende
dsmnud éndelapreson arterid yfadlitad vad amertodd fljocard aco. Su prind pd
efectocdaerd es Hpaens 6n atostéicaytaqucarda®

ALFA- BETA- BLOQUEADORES
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Estos med canmentos provocan vasodlaadon periféica y aprovechan |os
benefid os dd H oqueador beta en corazon, son buenos arti hi pertens vos pero su uso

deberiareservarse a casos b en sd ecd onados. *

VASOD LATADORES DO RECTOS

A gunos ned canentos conplah ddaznatienen ef ect o vasodl| aador drectoy
se han dadficado de fornma separada Su uso en la pracica continla pero debe
reservarse a casos muy esped d es cono sonl os portador es de hi pertens 6n pu nonar,

o b en en d gunos casos de h pertens 6n aterid dd enmbarazo.”

INH B DORES O RECTOS DEL S STEMA NERM OSQ

Aunque contindan en d nercado dgunos nedcanentos de efedo centrd
ceebrd (Qondna), sus efectos indeseabdes y la existenda de aros fa nacos de
eficad a g ml a deben redudr su uso a un grupo de pad ertes nuy especificos, conp
son aqudl os con hipertens 6n ateid nmuy refractaia’

1 1- ANTECEDENTES

DavidJ. Hymany Vdory N Pavik(2001) cond uyeron en su estud o que € 29
por dentode sus padentestenian h pertensén arterid traada y no contrd ada, s endo
losfad ores defdtade contrd |aedadigud o mayor de 65 afios de edad( OR 2 08, | C
95% 1 64-2 53 con p=<0.001), sexo mascuino (OR 130 1C95%1 02-1 65 p=0.03). *

Brent M Egan, Yumn Zhao, R Ned Axon & d, (2011) en su articdo
cond uyeron que entre 2005 y 2008 oht uv eron una pold ad 6n de 3555 pad erntes con
h pertensi6n delos cudes d 52 2 %(1907) se encortraban descontrd ados, con una
med a de edad de |l os pad erntes descorntrolados de 58 3 afos, un 50. 6 %f ueron dd
sexo mascuing sdoel 43 6 %del os pad erntes descontrd adostomaba med canment os
anti h pertensgvos en una ned a de 2 01 med canentos. Asi msmo se encontro que
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sdo d 44.6%de |l os padentes descortrdados tenia 4 0 mAs vistas d afio con su
médicoy que d 41 5%tenia un| MC mayor de 30 kg nf, d 16% padecia D abetes
Mellitus y d 21 5%erafunador activa®

Meji & Rodriguez Q Panagua-Sera R Vdenda —-Qtiz MR et d (2009) en su
estud oredizado en Unidad Med ca Faniliar No. 80 dd | MSS en Mordia Mchoacan
donde cond uyo que el 39 4%de su pold addn se encontraba descorntrd ada, con una
edad meda de 64.24, 61 6% de los no cortirdados era dd sexo mascuino Los
fadaores de descorird mas frecuentes fueron tomar dos o mas fa& macos
anti h pertensvos (OR 148 1C 95% 1.31-1 67 con p=0.001), ser aenddo por un
med co generd (OR 1.43 1C95% 1 20-1 71 P= 0.0001), que su méd cotenga menos
de 20 afios de antigiedad (OR 1 21, | C95% 1. 06-1 39 p=0.004), Turno mnet uino ( OR
129 1C95%1 07-1 36, p=0.007).°

Thomas J. Wang, MD, Ramachandran S Vasan (2005) en su articd o cond uyen
que sdod 31%estan con hi pertens 6n corntrd ada, asi msno cond uyo en su est ud 0s
que las causas de Hpertens6n descontrdada se pueden dvdr en factares
depend entes dd padente y dependerte dd nedco Los factaes depend entes dd
pad ente sonfdtade servid os de a end 6n de sd ud, edad avanzada, obes dad, fdtade
cunpi mento con d traaamerto (fdta de conod mentq dto costo de med canent os,
reg nenes conplicados, e edt os secundari os, pobrerdad én méd co-padente fdta de
apoyo faniliar); delos fadares depend entes dd méd co son falta de conod nernt o
sobrelas guias de practica dinca desacuerdo con las guias, fdta detienpo para

a end 6n enl as consutas. *°

Hpein ¢ d (2014 repoto que un numero nayor de med canerntos
anti h pertend vos present 0 asod ad 6n con Hpertens 6n descontrd ada con OR 1. 37, 1 C
95% 1. 33-1 41, ademéas se encoriro una leve asod ad on entre depres on (trastorno
afectivo) OR 121 (IC95% 1.16-126) con H pertens 6n arterid descontrd ada cono
hdl azgos positivos. Dela msma manera se vdadlas vaiades Haaiafaniliar de
H pertens 6n (OR 0.96, 1 C 95% 0. 94-0.97), sexo mascuino (OR 0.99 1 C 95% 0. 98
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101) los cudes son independertes de la presenda de Hipetenson arteid

descortrd ada y por lotart o no presert an asod ad 6n *°

E Dedi Esposti e d (2004) reporto en su estud o redizado en pad ertes de
Ravenna, Itdig que en su poladon encontré fad ares de riesgo para h pertens 6n
descortrd ada conofueron | aedad de pad enteigud o mayor de 50 afios de edad ( OR
176 1C95%1 35229 p=<0.001 potador de D abetes (OR 5.37, | C95% 3. 61-7. 99,
p=0. 024).*°

Goverwa et d (2014) redizado en 4 nbabwe, nostro que la prevd end a de
H pertens 6n descortrd adafue de 67.2% asi msnD observo que exi sianfactores de
ri esgo asod ados a h pertens 6n descontrd ada cono obes dad (OR 3.28 | C95%1. 39-
7.75) asi conp agregar sd alaconida(OR 2.77, 1 C95%1 41-5 43).%°

2- PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

La Hpertens 6n arterid ssénicaes d prindpd notivo de aenddn en consuta
de pri ner contactqg representa una prevd end a de 3L 6%de | a pold ad 6n en Méxi co.
Segun est ad gticas de ENSANUT 2012 nuestra que aprox nadamente sd o d 25%de
los pad entes h pertensos esta cortrdado. H 66 %de |l os h pertensos se encuentran
adscritos d | MSS como su undad de seguridad sodd. La hipertens 6n arterid se
consdera conmo principd fada de riesgo cardovascda ya que debdo a varias
condaones cono d descorird hpertensvoinfluyen a medanoylago dazo enla
aparid 6n de conplicad 6n por dafio a érgano b anco conp seria enf er medad vascu a
ceebrd,infatoagudo d mocard g nefropatias confdlarend crénica Porlotantola
h pertens 6n descorntrol ada se ha convertido en un prod erma de sdud a nivd nad ond,
estad ylocd porlas repercus ones previamert e descritas, es verdad quel osfact ares
gue segun las estadigicas se encuertra en d orden de riesgo y pueden estar
asod adas a d cho descorntrd, pero gran parte de d chos f act ores son nodfical es o se

puedeirnervenir afavor dd padeney parad padene

Por lotantg d presente estud o pretende identificar |os facdtores de riesgo
asod ados a H pertension descontrd ada en pad entes adscritos a UMF 28 de | MSS de

Pagi na 27



Mexi cdi Bga Cdifarna Todo esto afin de buscar | as situad ones en |l as cud es se
puedeinervenr para conrd hpertensvo delos paderntes aectados y enlos cud es

puede ser de ayuda para ng orar su supervivend a de ned ano alago d azo.
PREGUNTA DE | NVESTI GAA ON

Por | os art ecedent es antes mend onados | a pregunt a dei nvestigad on fa mu ada

eslagguene

¢,Cudes son los facdaes de riesgo asodados a hpetenson arterid
descortrd ada en padent es adscritos al a Unidad Méd ca Fanilia 28 del MSS Mex cdi
Bg a Cdifarna?

3.- JUSTIH CAQ ON

En Meéxi co setiene enl as estad sicas que unterdo dela pold ad én cuenta con
H pertens 6n Ateid Esendd o Sstémca Se estald ece que sdo d 25 a 30%dela
pol ad 6n con H pertension Ateid se encuentra contrdada Durantela consuta de
pri mer contact 0 se ha pod do observar que ex sten pad erntes con H pertens 6n arteri d
que no han poddollegar a un contrd optimo conp se estald ecen enlas guias de
practica dincay JNC7, esto se traduce a cotoy nmed ano gazo con un aumento
cond derad e enl a norhklidad y nortdidad de estos pad entes; esto parala I nstitud 6n
(IMSS representa un aunmento consderade en costos tanto humanos cono
econdénicos conp parte dd traamertoirnegd de dchos padentes.

No exi sten estud osl ocd es ( Mexi cdi) | os cud es se han ded cado ai dertificar | os
fadores de riesgo en los padentes con Hpetenson descorntrdada de ahi la
i nportand a de redizar un estudolocd que nos per mta establecer paranetros de

resgo en est os pad entes.
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4.- OBJETI VOS
4.1- OBJETI VO GENERAL

Det er nnar | os fad ares de ri esgo asod ados a H pertens 6n descortrd ada en

pad ent es adscritos a UMF 28
4.2- OBJETI VOS ESPEQ R COS

- Datermnar d factar expuesto més frecuert e enl os pad entes de Hpertens 6n

descorntrd ada

- Determnar d tienpo de evd ud 6n prored o dela Hpertens 6n aterid dsénica en

| os pad ent es con H pertens 6n descontrd ada.

- Determnar 9§ eXxsteasod ad 6n ertrelapresend a de Ddipdemas yla presend a de

H pertens 6n ateid descontrd ada

- Determnar 9 eXseasod ad 6n ertre presend a de corta durad 6n de suefio yla

presend a de Hpertend 6n ateid descontrdada

- Determnar 9 lafdtade deahposdd ca en d pad erte se asodaa Hpertens 6n

arteid descontrd ada

- Dater mnar s padecer untrastarno & ectivo se asod a a Hpertens6n arterid
descortrd ada

- Determnar s lapresend a de At ecedentes Hereddf aniliares de Hpertend 6n aterid
se asod a a Hpertensén arterid descontrd ada

- Determinar § eXx g easod ad 6n ertrel apresend a Dabetes Mdlitus 2 e H pertend 6n

arterid descontrd ada

- Determnar 9 eXseasod ad 6n ertrelapresend a de Dabetes Mellitus 2

descontrd ada e Hpertens 6n ateid descontrd ada
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- Dtermnar § exideasod ad On ertrela presend a de Dabetes Mellitus 2 no

contrd ada e Hpertension ateid descontrd ada

- Determnar 9 laedadigud o mayor a 65 afios se asod a a Hpertens On arteri d

descorntrd ada

- Determnar 9 d dcohdisnb se asod a a Hpertens On arterid descontrd ada

- Deter mnar 9 d tabaqu sno se asod a a Hpertens On ateid descontrd ada

- Determnar s d género mascuino se asod a a Hpertend 6n aterid descontrd ada
- Datermnar s d génerofenen no se asod aa Hpertens 6n ateid descontrd ada

- Datermnar § exideasod ad On ertre Sedentarisno e Hpertens 6n arterid

descontrd ada

- Deter mnar s lapresend a de obes dad se asod a a Hpertens 6n arterid

descontrd ada

- Deter mnar 9 laescdari dad bas ca del os pad entes evd uados se asod a a

H pertens 6n ateid descontrd ada

- Determnar 9 d uso de dos o nas arti hi pertend vos se asod a a Hpertens 6n aterid

descontrd ada

- Determnar 9 lafdtade apego d traanmeno artih pertens vo se asod a a

H pertens 6n ateid descortrd ada
5- HPOTES S
5 1- DE TRABAJO

Exi senfad ores de riesgo que se asod an d descortrd delapresén arterid en

pad ent es adscritos a UMF 28,
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5.2- NULA

No exisgenfact ares de riesgo que se asod an d descortrd dela pred on arteid

en pad entes adscritos a UMF 28

6.- MATER AL Y METODOS

6.1- TTPO DE ESTUD O

Observad ond, anditico, retrospectivo, transversd, casos y cortrd es
6.2 ANALI 3 S DE DATOS

Se redizara Estad i ca descrigiva estad sicaiferendd y cd cd o de ri esgos
med ante OR conl 5% Ch cuadrada

6.3- CONCEPTUALIZAQ ON Y OPERAQ ONALI ZAQ ON DE VAR ABLES
6.3 1- VAR ABLES

A DEPEND ENTE
H pertens 6n ateid descontrd ada
B) | NDEPEND ENTE
Fact ores de ri esga:
1- Edad (65 afios 0 mas)
2- CGenero ( Mascdino Fenmen no)
3.- Tabaqui sno
4.- Atecedentes Heredofaniliares de Hpertens on ateid ssénica
5.- Sedent arisno

6.- Ched dad
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7.- Aterad 6n delig dos (Ddip denia)

8.- Dabetes Mdlitustipo 2

9.- Fdta de apego con d traamento

10.- Nurer o de arti H pertend vos uilizados (2 o més med canert 0s)

11- Corta durad 6n de suefio (5 horas o nenos)

12.- Portador detrastorno & edtivo (Depres 0n, Ans edad, Trastarno b pd a)

13- Acohdisno

14.- No d eta hi posdd ca

15.- Escd aidad (bad ca)

16.- Dabetes Mlitus 2

17.- Dabetes Mlitus 2 descontrd ada

6.311- TPOS DE VAR ABLES

Causa, esigud avaial eindependene

Hectoeslavaiade dependernte

6.3 2- OPERAQ ONALI ZA4d ON DE VAR ABLES

VAR ABLE DEA N G ON DEA N G ON ESCALA DE | INO CADOR
CONCEPTUAL OPERAQ ONAL | MED GQ ON

Edad Es d inervd o de | Edad en afios d | Cuantitaiva | Afios cunplidos
tienpo mo ment o dd | Oscrea
transcurrido entre | estud o
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la fecha de

nad nen o y
fecha actud
Hpetens6n | Es d aumentode| 140090 mm Hg | Cuartitdiva | Presente (9)
descortrdad |latendOon arterid |[igud o0 mayor |dscrea Ausen e (no)
a por ariba de|en una tong,
dfras de cortrd 130’85 igud o
may or en
d abé&i cos.
Sexo o Cond d 6n Rasgos Cuditaiva Mascuino
Genero or gan ca fenatipgcos que | Nonind
mascuina o|conddonan a Femen no
femen na gue | una persona
poseen an md es| cono femen no
y dartas 0 mascuino
Tabagusno | Practicadefumar | Deter mnar & | Cuditaiva Positivo
o] consunir |tiene d hakito| Nomnd
tabaco en | tabaqu co o na Negati vo
cudquera de
sus foms vy
present ad ones
A cohdisno | Consuno de | Determinar & | Cuditdiva Presente
d cohd consume No m nd
dcohd (720nh Ausente
cerveza, 300nh
vno o 90nm de
licr de dta
graduad 6n por
di a)
Sedentaisno | H sedentaisno | Deter nnnar s | Cuditdiva Preserte
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fidco es la
carend a

de gerado
fiscoen la vida
caidana de una
persona, |o que
por lo generd
pone a
organ sno
humano en una
stuad o6n
vdnerade ante

enf er nedades

rediza activ dad
fisca menor a
30 M nut 0S
daios po 5
di as a la

semana

No m nd

Ausert e

Obesi dad

Enf er nedad

créri ca de origen
multifact orid
prevende que
se caract eri za
por acunu ad 6n
exces va de
grasa

o h pertrdia gene
rd dd tgido
adposo en d

cuer po.

| MC (pesdtdla
d cuadrado) en
ded nd es

Kg/ 2

Nor mel: 185 a
24. 99, y
Sobrepesa 25 a
29.99 (Ausert e
Obes dad igud
o mayor de 30
(Resente

Nat urd:
Cuantitdiva
corti nua
(converdg 6n a
cuditdiva
ord nd

fi nes de

para

pra ocd o)

Ausent e

| MC menor de
30 kg n2
Presente igud
o mayor de 30
kg n2

O abet es
Mellit us

Trastorno que se
caadeiza por
concertrad ones

€ evadas de

d ucosa en

lgud o nenor
de 100nmg/d en
ayunas, igud o

menor a 140

mg/ d

Nat ur d:
Cuarntitdiva
corti nua
(converdg 6n a

cuditaiva

Presente

Ausert e
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sangre dehido a
la defidenda en
la producd 6n o
de

acd on la

insui na

postprandd a
las 2 horas, Hb
dicoslada
menor a6 5
Haber

d agnosticada y

s do

entraamerna

ordnd

fi nes

par a
de
pra ocd o)

O abet es
Mellitus
Descontrd ad

a4

Trastorno que se
caadeiza por
concertrad ones

de

en

e evadas
d ucosa

sangre dehido a
la defidenda en
la producd 6n o
de

acd 6n la

insui na

He nod oh na
dicoslada
menor 7%
d ucosa
preprandd 70
130 ny d,
d ucosa
posprand d

180

en

menor

mg/ d

traamena

Nat urd:
Cuartitaiva
corti nua
(convers 6n a
cuditaiva
ordnd

fi nes

par a
de
pra ocd o)

Presente

Ausert e

Dea
h poséd ca

RHan dinentaio
car adt eri zado por
concerntrad ones
bgas de sod o
Ai nentad 6n
daia que tenga
menos de 2 4gr
sodod da

Que no agregue
sd

conmdas.

en Sus

Cuditdiva
No m nd

Presente

Ausert e

Far macos
anti h pertens

VOS

Med canent os
dferente
de

acad 6n donde su

con

mecan sno

de

med canent os

Nu mer o

anti h pertens vo

S

Cuartit aiva
Oscraa

1 Uno
2 Dos o

mas
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fi ndi dad es
descenso de
tens on ateid
No apego d | Correcto Cuesti onari o Nat urd: Presente
traamerto cunpli mento de | Morisky- Geeny | Cuditdivo
la prescripdon| Test de Batdla |nomnd (se|Ausente
méd ca convertira a
ind uyendo cuartitaiva
med canent os dscrea para
y/o canbios de fi nes de
estiilo de vida pra ocd o)
cono parte
i nportart e de
traameno
exitoso.
Escdaidad | G ado de estudo| G ado de | Cuditaiva Basi ca
mas dto| estud o mas dto| Ord nd (Andfabet g
aprobado por |a| aprobado d | (nodficada |Pinaia
podad 6n de 5 y | momento de | parafines de Secundari g
mas aflos de|enreviga pra ocd o)
edad en | Andfabet g Meda  supera:
cudqueradelos| Prinaria (pirep.)aradia
Técn ca
nvd es dd | Secundari g licenddua
Sstenn Técnica, Posgr ado)
Educativo Prepara oi g
Naci ond. Licendaua o
mayor g ado
Ddipdema | Seriede B evad on de | Naturd: Presente
cond d ones dfras opti mas | Cuartitaiva |(Cdesterd tad
patd 6g cas cuyo | de dscreta > 200,
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denentoconmin | Cdesedema | (converson a| Tridicéidos
es una dterad on | (<200 ng/ d), | cuditaiva >150 o Estar
de netabdisno | Tridiceidema |nomnd para|bgotraamento
delip dos con (<150 ng/d) o] fines de | fa macd 6g co
dterad on de estar bg o| praocd 0 par a
concerntrad 6n de | traameno D dipgdemas
lipdos y fa macd og co Ausent e
lipopraenas en | para esta
sangre patd og a
Corta B suefio es un 5 o0 nmenos | Cuditdiva Presente
durad6ndd |estadofisddgco | horas de suefio | nomnd
suefio de
auareguad ony Ausent e
reposo unfa e
de un argan sno,
conraioala
viglia

6.4- UN VERSQ LUGAR Y T EMPO

B estud osellevaacabo enlasinstd ad ones de Uni dad Med ca Faniliar No. 28
| M5S en Mexicdi, Baja Cdifana alos padentes que acuden a consuta externa de
Med dna Fanilia tantotuno nmatuwino como vespertino que tengan d agnostico de
H pertens 6n Aterid, que hayan acuddo a consuta hasta Abril de 2015 segun
criterios deind us 6ny exd ud 6n okt en endo | os dat os de exped ernte dirico d ectroén co

asi conbptoma delapes On aterid paraidentificar casos y contrd es.

Todo estotonmando en cuerntaque enla Un dad Méd cafamnilia No. 28 dd | MSS
Mexi cdi, Bg a Cdifaniase cuenta con 188 358 pad ertes as gnados a consutaio de
los cud es 6357 son Hipertensos, todo esto son dat os est adi sti cos pr opord onados por

archvo dinco de estaun dad previanment e nmend onada.
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6.5 1- TAMANO DE MUESTRA

Pri meranente para cdcdo de tamafio de nuestra se rediz6 en la Un dad
Meéd ca Famlia namero 28 en Mexicdi Bga Cdifarnadurante d mes de abril de 2014
un estudo pldo consgerte en una encuesta (ver anexo 1) para deter mnar
prevd end a de fact ares asod ados a H pertensi 6n descontrd adal acud se apicé a 60
padenes sdecdonados d azar asi conp tona de presén arteid con
esfi ngo mandé metro, 30 pad ert es con h pertens 6n contrd ada (cortrd es) y 30 pad erntes
con h pertens 6n descortrd ada (casos) y asi oktener d fad o asod ado de mayor

prevd end a

Cél cu o detamaiio de muestra

P1: Eslafrecuenda dela exposdon entrelos casos de faca de mayor prevd end a
(ddipdema) es 76.6%(Q 766).

P>: Eslafrecuend a dela expos d 6n ertrelos contrd es (ddipdema) es 53 5%(0.535).

P. esla nmed a de dos propord ones y se ohti ene de pl+p2/ 2

Zay Z B: Sonvd ares que se oltienen dela d stribud 6n nor md estandar enfund 6n del a
seguridad y la patenda sd ecdonadas para d estuda En particdar, para un nivd de
seguridad de un 95 %y una patendaestadsticadd 80 %setiene que Za: 196y ZB:
0.84

n=[za \V2p(1p + 2oV pi (1pl) + @ (1- @) ]
oL -

n=[196 V065(1-065 +084V 0766 (1-0766) +0535(1- 0535 ]
(Q 766-0.535)

n=[19 V(13 (035) +084V (0766) (0234 +(0535 (0465 ]°
(0 231)

n=[(196 (V0455 + a8y (0427)1°
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(Q 231)

n=[ (132 +(0548 1°
(0 231)

n=3489 = 65

0231
n = 65 pad et es

65 casos
130 corntrd es

Para € ecto de praocdo ni rruestra const o de 70 casos y 140 cortrd es.

6.52- TTPO DE MUESTREO

Pr obahiligico

6.6- CRTER OS DEINCLUS ON EXCLUS ON Y DE EL M NAQ ON

6.6 1- I NCLUS ON

» Padenes potadores de Hpertens on Ateria adscritos a UMF 28 y que qui eran

partid pa en estud o
« Entraamenofa macd 6g co para h pertend 6n
* Independertenente dd tienpo de evd ud 6n
* Independ entenente dd género
* A patir delos 18 afios de edad

* Independ ertenente de que cursen con Dabetes Mlitustipo 2

(exd udg vanernt
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6.6 2- EXCLUS ON
— Paderntes con erfer nedadtiradea otraamento parala msnma.
— Muyj eres enbarazadas en cud qu & senana de gest ad 6n

— Pad ertes con hHpertens 6n arteid secundaria (feocronoctonme,
S ndrone de Qushing Insuidenda Rend Qdénica Coartad 6n dela

aorta Hpertend 6n vascu aend).
— Fuera dd rango de edad estal ed do
— Pad ertes con secud as de erfer nedad vascu a cerebrd.
— Padernte conli nitad 6n cogritiva o notriz
— Pad erte que cuenten con anput ad 6n de nie mbr o pé vi co.

— Qrostipos de Dabetes ddirtas a Dabet es Mellitus ti po 2

6.6.3- ELI M NAQ ON
- Pad entes que no deseen partid par.
- Aqudl os que no cuenten conirfa mad 6n compl e a

- Gon d agnéstico de Didipdenay que no cuent e conlabora ai o que corfir e d

resutado.

6.7.- METODO O PROCEDO M ENTO PARA CAPTAR LAI NFORMAQ ON

Exped ente dinco d ectron co y encuest a en pad ert es sd ecd onados.

Enla Undad Med ca Famlia No. 28 | MSS, Mexicdi por nmed o de exped ente
diricodedréricose sdecdonaronyrecdecaonlos nonbres y namero de ailiad 6n

de pad ertes H pertensos que cunpl an criterios deind ud 6n; se cons deraron casos| os
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h pertensos descortrolados, esto es que cunpieon criteios de indusén y que
contaron con dfras detens 6n arteid igud o mayor a 1400 90 mm Hg y en d abéti cos
dfrasigud o mayor a 130/ 85 mm Hg, asi msno, contrd es, cons derados | os pad ert es
con hi pertend 6n cortrd ada, esto es con dfrastens ond es nenores de 140/ 90 mm Hg
y en d abéticos nenores de 130085 mm Hg, enrdad én un caso por dos cortrd es,

par eados entunos de consuta( net uwino y vesperti no).

Ya ohtenidos | os casos y contrdes por medo de ssssenma de archvo dirico
dedronco se afdico d ea aizad 6n de padentes asignandd e un nunero d azar por
med o de proggama randomizador en linea (htp//www d azar.irfd gener ador-de-
numer os-d ea aios-dnrepetidon) okteniéndose la nuestra previa firnma de
conserti mentoifo mado, seles adico un cuestionario al os pacientes enla un dad
med cafanlia que acud eron a consuta det e mmnando vari ald es sod ode nmogr &i cas
asi conp factares de riesgo, se tond preson arteid con esfingomandnetro de
mer curi 0 con t écri ca adecuada

Los resutados oht en dos se vad aon en hga de Excdl de paqueteria Mcrosdt
dfice para andids deresdtados uilizando paquet e est adi gico SAS 9. 4

6.8- I NSTRUMENT OS

Esfingomanonmetro de mercuio paratona de pres én arteid. Encuesta para
det er mnar vari ad es sod odenogr &icas y defactores de riesgo enla pod ad 6n sy ¢ a
d estud o deinvesti gad 6n (ANEXQOL)

6. 9- RECURSOS HUMANOS H NANQ EROS Y MATER ALES FACTI B U DAD

Recursos propos: Lapz, dum, hgas Hancas, equ po de cOnputo, i npresor a

d nero en € ecti vo.

Recursosingitud ondes. Uilizad 6n de equipo de conputoy ssema de

exped ente d ectron co, esfingomand metro,
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6.10.- CONS DERAQ ONES ETI CAS

Investigad 6n snriesgo o con riesgo mn no. Cuando se detecte pad erte con
H pertens 6n descorntrd ada se buscara d pad ertey se candizara de far ma oport una
cond nédcotraarte

a) Corfidend didad de resutados

H presente estud o no se cortrapone conlos lineamentos que en net eria de
investi gad O6n y cuesti ones &icas se encuerntran acept ados enl as nor nas est al ed das
enladed arad 6n de Hd 9 nk de 1964, revisada en Toki 0 en 1975, en Vened a en 1983
y en Hong Kong en 1989, asi cono en d Redanento delalLey Generd de Sd ud en

Méxi co en net eri a de Investi gad 6n parala Sd ud

La presenteinvestigad 6n es acorde conlos lineamerntos que en neteria de
investigad on y éica se encuentran estadeddos en las nornas e instructivos
ingitudond es. Antes dd indodd estudo el praocd o dd msno fueron sonetidos d
Conitélocd de Investigad 6n de la unidad hosptdaiay auaidades conpetertes.
Confaorme alos requsitos legd eslocdes, asi conp representad6n sndcd para su

Vi & 0 bueno.

b) Conserti mernt oi rfor mado
Antes dd indo dd estudo selesifanmd alos patidpartes acerca dela
investigadon y se les pd6 su consenti mento para partidpar 9 asi |0 deseaban,

redizando d reg gro enla carta de consentim entoi fa mado. (ANEXO 2)

7.- RESULTADOS

Se rediz6 un estud o anditico de casos y contrd es donde se evd uaron 210

pad erntes con sus respectivos exped entes dirnicos dedroéricos, de los cudes 70
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pad ent es fueron dd grupo de casos defin dos conp hi pertensos con dfras detens on
arteridigud o0>14090 mm Hg o h pertensos d abéticos con dfrasigud o> 130/ 85 asi
msno d grupo de corntrdes cond sterte en 140 pad entes cons derados conotd por
ser h pertensos con cifras <140/90 o h pertensos d abéicos con dfras <130/ 85, |0s
cud esf ueron par eados por t rno et winoy vespertino de consuta. La d stribud 6n por
género en pad erntes evd uados fue 39.05% dd sexo mascuino en contraste con d
60.95%dd sexofenen ng en cuanto al os pad entes con H pertens 6n descontrd ada
d 58 57 %fueron dd sexofenennoy d 41 43%(29 dd sexo mascuino (G dica l).

Grafica 1
FRECUENCIA SEGUN GENERO

HIPERTENSION DESCONTROLADA HIPERTENSION CONTROLADA

* MASCULINO  ~ FEMENINO

La ned a parala edad del os pad erntes con H pertens 6n arterid descontrd ada
fue de 54.91 + 7.48 afios mientras que en | os padertes con H pertens 6n arterid
contrd adafue de 50 50 + 8 91 afios.

Seredizod andissdefactaes de expos dén por ned o de paquet e est adi sti co
SAS 9.4 (Saidicd Andyds Systen), encontrandose d factar expuesto mas frecuent e
en pad ertes con h pertend 6n descortrd ada fue Escd aidad basica en un 87.14%
segu do por orden de frecuend a d factar expuest o defi i do Sedentaisno presente en
d 85 71%delos pad entes.
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Se encontro que d facta expuest o con mayor asod ad 6nfuel af dta de apego d
traamentofar macd 6g co, d cud se asodaa Hpertens 6n arteiad descontrd ada con
OR 10.33(1 C95%5. 11-20.88) Ch cuadrada 49. 87, p=<0.0001 | acud es d grificaiva
Asi misnp se observo asod ad 6n a H pertens 6n arterid descontrdada con d factor
expuest o denonmnado Corta durad 6n dd suefio (5 0 nmenos horas de suefio) quetuvo
OR 10.05(1C95% 3 56-28 35 con Ch cuadrada de 2561y p <0.0001 (Ver gdica 2

Ademas, se enconirotres fadtares expuestos que se asod an a H pertens 6n
arterid descontrd ada quefueron No utilizar una d eta h posod ca con OR 4. 33 (1 C95%
2 35 7.97) con Ch cuadrada de 23.49y p: <0.000L d fac o Ddipdemacon OR 2. 85
conl C95%1. 58518 Ch cuadradade 1243 conp=0.0004y dfactoa Sedentarisno
con OR265(1C95 %1 24-568), (h cuadrada 6 67, p= 00098 (Ver gdica 2.

Gafica?2
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g 10333

Cabe mencdonar que d fado Edadigud o mayor de 65 afios preserto | eve
asod ad bn con OR 1.84 conl C95%1. 03-330, Ch cuadrada 4. 32 con p= 0.0380. Los
demas factares expuestos evd uados como son D abetes Mdlitus 2 descorntrd ada,
Antecedente Hereddfanilia de Hpertendon arteid dSsténica ser portador de
D abetes MHlitus 2, Tabaqu sno, Portador de Trastano a ectivo, Obes dad, género
mascuino o fermenno Escdaidad y estar bgo traamerto con dos o mas
anti h pertens vos no se encontro asod ad 6n con H pertens 6n arterid descorntrd ada, | o

cud se puede observar en cuadro 1
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Cuadro 1

FACTOR EXPUESTO| CASO(n % | CONTROL(n % | OR 1C95% CH? p
Fata de apego d 40, 57.14 16 1143 | 103333 511-20.88 | 49,8701 <0.0001
tratamento
Corta durad 6n 19, 27.14 5 357 10.0588 3.56-2835 | 2561  <0.0001
sueno
No deta 42, 60 36, 25.71 43333 235797 | 2349  <0.0001
hi posédi ca
D slid de nia 44, 6286 52, 37.15 28639 158518 | 1243 00004
Sedentaris mo 60, 85.71 97, 69.29 26598 124568 | 66753  0.0098
Edad (65 0 >) 34, 5143 51, 3643 18478 103330 | 43272 0038
DIVR
descontrd ada 11, 34.38 7, 15.56 28435 095843 | 36978 00545
Antecedente
heredofaniliar de | 54, 77.14 90, 64 29 1875 097361 | 35795 00585
HAS
DIV 32, 4571 45, 32 14 17778 098320 | 37013 00544
Tabagquis mo 10, 14.29 12, 857 17778 072434 | 16248 02024
Trastorno afectivo 14, 20 18 1286 16944 078364 | 18434 01746
Obesi dad 43, 6143 69, 49.29 16388 091-293 | 27647 00964
Mascuino 29, 4143 53, 37.86 16111 064208 | 02501 0617
Escd ari dad 61 87.14 115, 82 14 14734 064335 | 08598 03538
( basi ca)
Nunero de
anti i pertensi vos 35, 50 62, 44.29 12581 070223 | 06131 04336
(2 o mas)
Fe meni no 41, 58 57 87, 62 14 0.8613 047154 | 02501 0617
8- DSCUS ON

H ob eivofue esti mar asod ad 6n def act ores deri esgo para H pertens 6n art eri d
descortrd ada encorntrandose que | os factares que presentaron un indce mayor de
asod ad onf ueron Fdta de apego d traament g Corta durad 6n dd sueiio, d éalacud

no es hposodca asi conp la presenda de Ddipdemas y sedentaisno, adenas,
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pad entes con edad igud o mayor 65 afios presentaron una leve asodadon d

descorntrd H pertens vo.

Est osresutados son pared dos d estud orealizado por DavidJ. Hymany Va oy
N Pavik (2001 donde se concuerda con fada asodado a H pertens 6n arterid
descorntrd adala edadigud o mayor a 65 afios con OR 208 | C95% 1. 64-2 53 con
p=<0.001vs d presente estud 0 OR 1 84 conl C95%1. 03-3 30, Ch cuadrada 4. 32 con

p= 00380, snenbargo d género nascuinodd presen e no se observo asod ad 6n

B presente estudo estimo que | os resutados ohtendos fueron s mlaes d
estud o de Brent M Egan, Yunmin Zhao, R Ned Axon et d, (2011) deh do a que se
obtuvo una ned a parala edad enlos paderte con Hpetensén descontrdada de
54.91 +7.48 afios vs 58 3 afios pero deigud nmanera dscreparon dd estud o Mgia
Rodriguez Q Paniagua- S3era R Vdenda-Qtiz MRet d (2009) en cuestion de ned a

paral a edad donde d paranetrofue 64. 24 anos,

En d estudo de Bent M Egan, Yumin Zhao, R Ned Axon et d, (2011) se
det er ino quel os padert es descorntrd adostomaban en pronmed o 2 01 med canent os,
adferendadd presente dd cud sd od 50% de pad ertes con descontrd h pertens vo
tomaban 2 o mas med canentos artihipertensvos sn que este fadao presentara
asodad 6n (OR 1.25 IC 95%0. 70-2 23 Ch cuadrada 0. 6131, p=0.4336), este msno
fatar de expos d on(Tona de 2 o mas nmed canernt os anti hi pertensivos) fue med do en
d estud ode Mgia Rodriguez Q Pan agua- SeraR Vdenda—-Qtiz MRet d (2009) en
d cud S presento asod ad 6n a Hpertens 6n arterid descontrdada con OR 1.48 | C
95%31. 31-1 67 con p=0.001, digud qued estudo Hperinet d (2014) con OR 1. 37, 1C
95%1 33141

H presente estudo determno que una dea no hposédca se asoda a
H pertens 6n arterid descortrd ada ( OR 4. 33,1 C95%5. 11-20. 88, Chi cuadrada 23. 49,
p=<0.0001) locud es s nilar d estud oredizado por Gover wa (2014) donde det er nhno
que existe asod ad On entre no agregar sd alos dimentos (OR 277 1C95% 1. 41-
5.43).
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Se encontré que en México sdo exise un estudo de estaindde e induso
dgunos arosInenaciondes, enlos cudes novd aaon arosfadores de riesgo que
han nostrado asod adon d descorntrd de Hpertendg 6n arteid s émca porlotantod
present e estud o nostro que en esta Un dad Méd ca Faniliar | osfact ores de expos d 6n
que nostraron mayor asod ad 6n d descortrd h pertensivo fueron Fdta de apego d
traamentofa nmacd 6g co para hi pertens on arterid ssénmca( OR 10. 331 C95%5. 11-
20.88 p= <0.0001) que a dferenda de aros estud os, en este s fue ned da, deh do
que es uni nportarte facd o nodficade en d cud se puedeincidr paralograr un
contrd H pertensvo, ademas, se deter nind que un pad erte con corta dur ad 6n en su
suefio d aio esta asod ado a Hpertens 6n arterid descontrdada (OR 10.051C 95%
3.56-28 35 p=<0.0001), un facta que d igud que d prevo en paendd nente
modificald e

En este estudo existieron li mtadones, tdes conbp que no fue pos e
sd ecd onar a pad ertes en base afiltros de contrd y caso segun criterios est adi sti cos
de archivo dirico dela undad por lo cuad se resdviéredizando una d asficad 6n
segun JNC7.

Las variades de hipetenson arteid Ssémca e hpetensén ateid
descontrd ada asi conol os vd ares detens 6n arterid de contrd y descontrd nofueron
det er mmnados segun el JNC 8, debido a que este estud oirido cuando JNC 7 erala

guiadincadspondea segur.

Las fatdezas de este estud o fueron que se corroboré con toma de tens é6n
arterid defo ma manud previo a evd uad 6n, para corfir nar que setra 6 de un casoy
un contrd (segun criterios delos misnDs) y evitar que ex giese un sesgo a pesar de
haberse sd ecdonado a padenes con d muestreo apgicado d expedente dinco
dedronco Se pareo de acuerdo d turno de consuta para evitar que exi sta d guna
dteadonenlatens 6n arteaid por efectodel haraioy posidefdtade efecto deh do d

horaio detoma delos med canent os arti h pertens vos.
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A rediza un estudo plaofue posde aientarnos sobrelos posdes factoes
que presentan mayor frecuend a en pad entes con H pertens 6n descontrd ada Este
estud o tiene una muestra representaiva de | os padertes que acuden a consuta
externa de Med d na Fanilia portadores de H pertens 6n arterid descontrd ada ya que
fueredizado d nuestreo de fa marandomzada

Propord ona dat osi nportartes sobrel osfactores de ri esgo para un pad ernte con
h pertens 6n arterid descontrdada que previanente no se han expuesto en cdtra
pubdicad 6n en d estado y pais. Los factares de expos don encuest ados son de f adl
deter mnad 6n y de grani nportand a en padentes que cursan hpertension arterid
descortrd ada

Losresutados ohten dos en d presente estud oi ndican que exi e unafdtade
apego d traamernto cono factar de riesgo que se asoda a H pertens 6n arterid
descontrd ada, por |l ocud setiene que educar d padenteyfanliaes dd msno sobre
lainmpotanda de un buen cunplimerto d traamento no solo de esta erntidad
nosd g ca s no de atras patd od as; dela misma manera mant ener una supervi g 6n s
es pos e delaingesta adecuada de med canmentos prescritos. Asi misno deh do d
mayor ri esgo de descontrd h pertens vo de un pad erte con corta durad 6n dd suefio,
es necesario educar y orierntar sobrelas nmed das de higene de suefioy s es poside

megj oria defad ares que pud erainteferir enmg orar | a carti dad de horas de dor nir.
9.- CONCLUS ONES

Este estudo per mitio deter mnar facdares asod ados a Hpertens 6n arterid
descortrd ada en pacierntes derechohah ertes de | MSS y adscritos a UMF 28, de
donde se ohtuvo que lafdta de apego d traaamerto y cota durad 6n dd suefio se
asod an a 10 veces mas probahilidad de descorntrd h pertensvo. Asi msno, nollevar
una d e ah poséd ca ser portador de Ddipdema ser un pad ertecon Sedentarisnoy
tener una edad igud o mayor de 65 afios presentaron asodad on g gnficaiva a
H pertens 6n ateid descontrd ada
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Aunque, laedad es unfact o deriesgo no modficad g losfactares que en este
estudo nostraon asodadé6n d descontrd hpetensvo son pdendd nente
modficad es. Las dternaivas parala prevendon y dsninud on dd riesgo para €
descontrd de Hpertension arterid s sénca debenir encaninadas a vari os aspect os

enlos pad ertes.

Ref orzar 1 a educad 6n dd paderte po parte dd médco en d contrd de su
di mentad 6n espeddmente en llevar una d ea h posod ca en mang o conjunto con
Nutrid og a

Dela msma manera fomentar y educar d apego d traamert o anti hi pertensi vo,
irfoar mandd es| as repercus ones y conpli cad ones que orig na d cha onis 6n a uno de
los plares dd mango. Ifo mar a paderntes las nmed das de hgene de suefio para
mej orar lacdidad dd m snp y evitar repercus ones po fdta de 4.

S hen ya exigen sufidenteinfa mad én sobrelos benefidos que i ndica d
gedaddofidgcocon d a an de evitar d sedentaisno no sd o en pad entes H pertensos
sno tamhb én con aras norhlidades y procesos cron codegeneraivos, habria que
buscar mét odos pertinertes y €ficaces asi cono nmotivad ond es paral os pad ertes|o
practi quen (g erd d ofisi co) y su cdidad de vida nmg ore a su vez contrd ando sus dfras

detens 6n aterid.
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11- ANEXOS

ANEXO 1

NO MBRE: TA
EDAD,

SEXQ PESQ TALLA | MG
NQ AFLUAQdONI NS ESCCLAR DAD OCUPAQ ON

1- ¢DESDE CUANDO T ENE PRESI ON ALTA?
2- iTOMA MED CAMENTOS PARA LA PRESI ON ALTA?

3.- éCUANTCS MED CAMENTOS TOMA PARA LA PRESION ALTA'Y CUALES SON?

4.- ¢(DURANTE EL MES OLMDA TOMAR SU MED CAMENT O ALA HORA QUE LE TOCA IVAS DE 2 VECES?

S NO
5.- ¢ USTED FUIVA? S NO
6.- ¢ DESDE CUANDO E MPEZO A FUMAR?: ANO

7.- éCUANTCS d GARRILLOS FUMA AL O A?

8- ¢ ISTED TOIA BEB DAS ALCOHOLI CAS NMAS DE 2 VECES POR SEVANA O IVAS DE 10 CERVEZAS O

COPAS DE M NO A LA SE MANA? S NO

9.- ¢USTED TTENE O ABETES MELLITUS TIPO 2?: S NO

10.- ¢SU D ABETES MELLITUS T PO 2 ESTA CONTROLADA? S NO
11- ¢TOMA MED CAMENTOS PARA EL O ABETES MELL TUS TIPO 2? S NO

12- ¢HACE BERA A OAS CO IVAS DE 4 VECES POR SEMANA?

13.- ¢éLE D AGNOSTI CARON COLESTEROL OTR @I CERDOS ALTGS OESTATOMANDO MED CAMENTOS

PARA COLESTEROL OTR G.ICER DCS ALTGCS?
14.- ¢LE AGREGA SAL ASUS ALl MENTGS O AR CS5?

15.- ¢SE OLM DA ALGUNA VEZ DE TOMAR LGS MED CAIMENTOS PARA SU H PERTENSI ON?
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3 NO

16.- ¢TOMA SUS MED CAMENTGOS PARA H PERTENSI ON A LA HORA| NO CADA? 9§ NO
17.- ¢DEJA DE TOMAR SUS IVE DI CAVENTOS PARA H PERTENSI ON CUANDO SE ENCUENTRA B EN?
S NO

18- ¢éDEJA DE TOMAR LGS MED CAMENTOS PARA LAH PERTENSI ON S ALGUNA VEZ LE CAEN OLE
SIENTAN IVAL? S NO

19.- ¢éES LA H PERTENSI ON ARTER AL UNA ENFER IVE DAD PARA TODA LA M DA? S NO
20.- éLA HPERTENSI ON SE PUEDE CONTROLAR CON VED CAVENTOS Y DETA? S NO

21- DGA 2 O MAS ORGANOS QUE SE AFECTAN POR ELEVAQ ON DE LA PRESI ON ARTER AL

22- ¢TENE ALGUN FAMUAR CON H PERTENSI ON ARTER AL?

23.- ¢TENE ALGUN PADEAM ENTO PSI QU ATR CO COMO ANSI EDAD O DEPRESI ON?

24- iDUERME MENOS DE 5 HORAS DO AR AS?

ANEXO 2

A

@ CONSENTI MIENTOI NFORIVADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXI CANO DEL SEGURO SOA AL

PROTOCOLQ
FACTORES DE RESGO PARA H PERTENSI ON DESCONTROLADA EN PAQ ENTES ADSCR TGS A UM 28
MVEXI CALI
UN DAD DE MED d NA FAM LI AR # 28

CONSENTI MIEENTO BAI Ol NFOR MAQ ON
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Por medio dela presente carta DECLARO que he sidoinfor mado por DR HECTOR RUBEN
GASTELUM MARTI NEZ Médico Residente de Medidna Faniliar, sobre € propdsito del protocd o de
estud oque seredizard en peri odo de Abril 2014- Febrero 2015, e cual setratade conocer | osfactores
deriesgoen paci entes con H pertensi 6n descontrd ada, dondeserespetardel anon matode ni persona
cono de ni faniliay quetodai nfor maci 6n que genereserd para benefid odel os resutados deri vados
dela presenteinvestigad ény estos serviran para mejorar | acalidad enla atenci 6n del os paci entes.
Tambi én estoy consciente de que se me realizard una encuesta con datos personales y de ni
enfer medad, asi nms no autorizo que se nme pueda tomar latensi 6n arterid d noment o dela ms na.

Entend endoconlengugjedaroy concisoel propdsito del protocd o ACEPTOcontodalibertady
plenojudode nisfacutades menta es e partid par en este proyectoy en el momento que yo deci da
puedo abandonar d programa enlinea en caso deinconfor nmdad

Firma dd Padente Firma Testigo 1

Fir ma deinvestigador principd Fir ma de Testigo

ANEXO 3
|2 |s|g|zla 8|8 |33 |z|3|s|383 ||z
I v < ? N Q ° ok s : P T I I < z‘ N

Irtroduca 6n d cuso parala

d aborad 6n de praocd o

Det er mnad 6n dd prod ena de
investi gad 6n X
Ubi cad 6n dd prod enma de
investigad 6n en d cortexto de
su prold endti ca X
H aborad on dela
I NTRODUCA ON X
Sel ecd 6n delos d enent os
necesarios d Marcotedica X | X | X
Haborad 6n dd Marcotedicoy
Justificad 6n X | X | X
For mU ad 6n delos ol &ivos
(generd y especifi co). X
Haborad 6n delahpiess

>
>

Pagi na 56



Sel ecd 6n dd tipo de
investigad 6n y d sefio. S & os,
criterio de sd ecd 6n dela
muestra

Operdizad 6n delas vaiad es

Revis 6n gansticd dela
narrad 6n dd praocd o

Se envia proyecto a comté
locd deinvesti gad 6n
(SRELS S

Indode encuestayrecd ecd on
de dat os
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