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Planteamiento del problema.

En el municipio de las rosas Chiapas , se observo la incidencia de casos de la
hipertension en diferentes rangos de edad , siendo una patologia que se
caracteriza por el aumento de los valores normales, trayendo consigo una seria

de secuelas.

Por lo tanto, el problema se sitla en que, en el municipio de las Rosas Chiapas ,
no se ha trabajado con una correcta difusién de informacion sobre la hipertension
motivo por el cual las personas no tomas las medidas higiénico-dietéticas
correctas, sumando en que si la persona posee esa carga hereditaria que
ayudara a manifestar la con mas rapidez generando asi un indice muy alto de

casos de hipertension.

Por lo cual la investigacion propone solucionar o ayudar a disminuir ciertos
indices mediante una correcta difusion de informacion que incluya desde el
concepto, sintomatologia , cuadro clinico, tratamiento , diagndstico y prevencion
por medio de platicas alternativas en grupos clasificados , la realizacion de
folletos , carteles y encuestas sobre el tema, esperando con ello una previa

reduccion de casos.



Hipotesis

Segun el libro de diagnostico clinico y tratamiento , Maxine A. la hipertensién ha
sido descubierta en 1986 por Karotkow , siendo caracterizada por un aumento
brusco de los valores normales de las presiones sistolicas y diastdlicas , con una
serie de factores causales que van desde fallas en el sistema nervioso, rifiones y
corazon , haciendo énfasis en factores higiénico-dietéticos en conjunto con los

factores hereditarios .

El inicio del cuadro patolégico va a depender de las complicaciones y de los
efectos colaterales que el paciente va a manifestar , es esencial considerarla
como una enfermedad con un patron hereditario de rasgos complejos (herencia
no mendeliana) , multifactorial y poligénica que aparece como consecuencia de
la interaccion entre factores ambientales de riesgo y determinada susceptibilidad

genética que va a predisponer a las personas a manifestarla.

Hipétesis: es por ello que se analizara a cierto grupo de personas para poder
interrelacionar si la enfermedad tiene caracter hereditario , en conjunto con los

habitos que tiene la persona al saber que suele ser portadora de la patologia.



Unidad de analisis: grupo determinado de personas que Unicamente son

candidatas para padecer la enfermedad por motivos hereditarios.

Variable dependiente: Hipertension arterial.

Variables dependientes : Edad, sexo, habitos, alimentacion, costumbres y

herencia.

Esta hipotesis debera ser conceptualizada en su realidad , someterla a una serie
de entrevistas que nos ayudara a conocer si las personas que la padecen tienen
familiares ya hipertensos , para poder emitir una serie de recomendaciones que
nos ayudara a prevenir o en dado caso mantener la integridad de las personas

enfermas.



Objetivo general

Conocer y analizar la incidencia de casos de personas con hipertension arterial ,
las cuales poseen antecedentes familiares lo que contribuye a una alta

probabilidad que sea transmitida de forma hereditaria.

Obijetivos especificos

A) Describir el comportamiento que tiene la persona al tener el conocimiento

de tener esa posibilidad de padecerla.

B) Argumentar los habitos higiénico-dietéticos que posee la persona lo que

contribuye a un aumento de manifestar la patologia.

C) Analizar la informacién obtenida de los resultados para poder brindar

informacion necesaria a las personas.



Justificacion

Ante la prevalencia de casos de hipertension arterial se ha decidido implementar
cierta investigacion que conlleve a deducir si la patologia antes mencionada es
de caracter hereditario, ya que es de nuestro interés conocer el inicio previo de
dicha enfermedad para poder prevenirla o dar cierto manejo adecuado para las

personas que ya la manifiestan.

Hoy en dia se cuenta con dispositivos digitales mas faciles de poder utilizar , tal
es el caso del MAPA que es un monitoreo ambulatorio de la presién arterial que
la misma persona puede efectuar o bien un AMPA que es la auto medida de la
presion arterial lo cual ayudara a que el paciente tenga cierto control de sus

valores arteriales.

A raiz de esta necesidad se pretende analizar informacién que se obtendra de
una serie de entrevistas para poder ayudar a las personas que poseen
antecedentes hereditarios de la presion arterial por lo que tienen esa mayor
probabilidad de manifestarla , ademas de poder brindar un manejo adecuado en

los habitos higiénico- dietéticos de la persona.



Ya que ante la sociedad es un problema bastante comun y podemos observar la
gran falta de informacion adecuada del tema sin distincion alguna de edad, es
por ello por lo que se busca apoyar a las personas mediante diversos

instrumentos que facilitaran la comprension del tema.

Esto con la finalidad de poder orientar a las personas para mejorar habitos que
van desde la alimentacién , ejercicio o destrezas , asi logrando contrarrestar la
incidencia de casos tanto en personas con antecedentes hereditarios de la

enfermedad o no logrando un nivel de salud mas adecuado para las personas.



Disefio metodologico

Segun el tipo de investigacion deducimos que el enfoque que se utilizara sera de
tipo cualitativo-cuantitativo ya que nos orienta directamente a verificar la
incidencia de casos de hipertension arterial de forma hereditaria, en cierto
namero de pacientes mediante el uso de técnicas de apoyo que nos ayudaran a
medir y analizar la informacion recopilada de las entrevistas y encuestas a

realizar.

El disefio de investigacion que se manejara son de tipo cohorte ya que se busca
una previa comparacién entre dos grupos , es decir un primer grupo que
manifiesta la patologia y un grupo que Unicamente posee indicios hereditarios , y
de tipo observacional para conocer el comportamiento que tiene cada individuo.
Para ello se comienza a delimitar y organizar a los grupos especificos de los
habitantes de las Rosas Chiapas abarcando un rango de edad de 30- 40 afios
enfocado Unicamente a aquellas personas enfermas y con esa probabilidad de

manifestarla.

Por lo tanto, sera necesario que todas las personas que seran parte de nuestra
investigacion tengan el consentimiento que la informacion brindada sera
Unicamente para fines educativos y que no manifestaran ningun riesgo a su

integridad personal.



En cuanto a la seleccion de muestras se enfocara en el tipo no probabilistico por
gue se ocupara un numero pequefio y delimitado de la poblacion para lograr una
mayor concentracion de informacion concreta y coherente mediante la utilizacion
de entrevistas que nos permitiran profundizar el tema, encuestas para conocer
los habitos o conocimientos que tienen las personas acerca de la patologia,
obteniendo datos especificos que seran traducidos en gréaficas y tablas que nos

ayudaran a analizar la informacion y determinar las causas de la problemaética.



Marco teodrico

La medida de la presion arterial.

Hales nacio en Bekesbourne, Kent, el 7 de septiembre de 1677. En 1696 ingreso
en la Universidad de Cambridge. Alli se interesé por la historia natural y por la
astronomia. Fue elegido miembro de la Royal Society en 1718, fue capaz de
insertar un tubo en una arteria de una yegua y observo que la sangre subia o
bajaba con las pulsaciones del corazon. Describio la importancia del volumen
sanguineo en la regulacion de la presion arterial. Acuiié el concepto de presion
arterial y demostré la capacidad de bombeo del masculo cardiaco. Fueron las
primeras mediciones gque se hicieron. Sin embargo, se requeria un tubo de mas

de dos metros de longitud y evitar que la sangre se coagulara pronto.

Un siglo después, en 1828, Jean Leonard Marie Poiseuille (1797-1869) introdujo
un mandémetro de mercurio. Nacié en 1797. Obtuvo la licenciatura en 1828. Igual
gue Magendie y Claude Bernard, se dedicé a la investigacion sin hacer clinica y
tener contacto con enfermos. En 1828 ley6 su tesis sobre el uso del manémetro
de mercurio para medir la presion arterial, con lo que gané la Medalla de oro de
la Real Academia de Medicina. El mandémetro iba conectado a una canula llena
de carbonato potasico que actuaba como anticoagulante que se insertaba en una
arteria del animal. Lleg6 a insertar canulas en vasos de 2mm demostrando que

en estas arterias tan pequefas se mantenia la presion.



Estos hallazgos permitieron al fisidlogo Karl Ludwig idear el quimografo, del que
ya hemos hablado en otro video. Con el mismo cred la recogida de datos
fisioldgicos mediante graficas, uso la canulay el manémetro. Introdujo un sistema
para que una punta fuera dibujando una grafica en un tambor giratorio. A partir
de ahi se disefiaron instrumentos similares que registraban otros parametros

fisiologicos.

El esfigmografo media la contrapresion que era necesaria para hacer que cesara
la pulsacion en una arteria. Etienne Jules Marey mejor6é considerablemente el
esfigmdgrafo de Vierordt en 1860 y mejord la precision para establecer la presion
arterial en los pacientes. Sin embargo, para que midiera la presion arterial habia
gue complicar el aparato tanto que no fue util. Eso si, quedé para registrar las
pulsaciones. Pierre Charles Potain (1825-1901) sefal6é que, al medir la presion,

habia que tener en cuenta también la resistencia de la pared arterial

La primera estimacion precisa de la presion arterial en las personas fue realizada
por el cirujano J. Fiare, en 1856. Durante la realizacién de una amputacién de
miembro inferior conectd un tubo de manémetro en forma de U con una canula

de laton, directamente a la arteria del paciente. Pudo obtener lecturas directas.



Encontré que la presion arterial de la arteria femoral era de 120 mm Hg y la
presion de la arteria braquial entre 115 y 120 mm Hg. Estas y otras lecturas
directas fueron de gran valor para establecer un rango normal de presion arterial.
Sin embargo, este método era obviamente impracticable para las mediciones de

rutina.

Fue Samuel Seyfried Karl Ritter von Basch (1837-1905) quien finalmente
prescindié de la puncién arterial y del registro directo de la presién arterial. Von
Basch naci6 en Praga en 1837 y se gradud en Viena en 1862. El método de Von
Basch utilizaba una bolsa de goma inflable que se llenaba de agua. Los bordes
de la bolsa estaban apretados alrededor del cuello del bulbo manométrico que
estaba lleno de mercurio. Una columna hueca subia desde el bulbo, de modo que
cualquier presién creada en la bolsa de agua se transmitiria al bulbo, el mercurio
subia por el tubo y, por lo tanto, se podria registrar la presion. Usd un manguito
estrecho de solo 5 cm de ancho. Esto provocé que se formara un angulo agudo
entre los bordes superior e inferior del manguito y la piel, lo que provocé que se
acumularan areas locales de alta presion y que la lectura no fuera exacta. Este
error fue detectado y corregido por von Recklinghausen en 1901, quien

reemplazé la anilla estrecha por uno de unos 12 cm de ancho.



Algunos médicos aceptaron la introduccién del esfigmomanometro en la medicina
clinica como una valiosa ayuda para el diagndstico, pero otros sostuvieron la
opinion de que al usar el esfigmomandmetro «empobrecemos nuestros sentidos
y debilitamos la agudeza clinica». A pesar de estas acusaciones, Potain hizo su
segunda contribucién para hacer que el medidor de esfigmomandmetro fuera
mas apto para uso clinico cuando, en 1889, reemplazé el agua por aire para la
compresion. El dispositivo de Potain consistio en un brazalete que se utilizé para
la compresidén de la arteria. Este se inflaba por medio de una segunda perilla 'y la

presion se registraba con un mandémetro aneroide portatil.

Con el esfigmomandmetro de Ritter se obtenia bien la presién sistdlica, pero no
la diastdlica. Los médicos comenzaron a utilizar el método oscilatorio. Esto
implicé observar las oscilaciones que se transmitian al mercurio en el manémetro
desde la arteria, ya que cuando la presion del manguito era igual a la presién
arterial, la arteria comprimida latia, provocando asi pequefias fluctuaciones
regulares en la presion del manguito. La aparicion de oscilaciones claras definié
la presion sistélica y la transicidon de oscilaciones grandes a pequefias, la presion
diastolica.



En Inglaterra, Hill y Barnard inventaron un dispositivo que tenia un manémetro de
aguja que era lo suficientemente sensible para registrar la fase diastdlica. Su
aparato era portatil y facil de usar. El esfigmomandmetro de Hill y Barnard se ide6
en ladécada de 1890 Sir Leonard Hill (1866-1952), un fisiélogo britanico, y Harold
Barnard (1868-1908), un cirujano britanico. Contribuyé mucho a mejorar la

medicion de la presion arterial.

Sicione Riva-Ricci (1863-1937) publicd » Un nuevo esfigmomandmetro «, el 15
de diciembre de 1896, y el segundo, «La técnica esfigmomanometria®, En 1897
en la Gazette Medica de Torino. Utiliz6 una bolsa de goma inflable guardada en
una pulsera de material no expandible. Se comprimia toda la circunferencia del
brazo mientras se inflaba la bolsa de goma con aire a través de una pera de goma
conectada a ella. La presion dentro del brazalete se registraba a través de
un manémetro de mercurio. Palpando el pulso, Riva Ricci podia conocer la
tensién arterial sistdlica al notar la desaparicibn de este cuando inflaba el
brazalete, o su reaparicion cuando lo desinflaba. La banda inicial era muy
angosta: media solo 5 cm. Heinrich von Recklinghausen hijo del conocido
Friedrich Daniel von Recklinhausen, solucioné este problema llevando el ancho
del brazalete a 12 cm. Riva-Ricci dirigio el Hospital de Varese y dio clases en la

Universidad de Pavia. Murié por una encefalitis letargica. (Medicina)



Una vez analizada la informacién , podemos decir que la presion arterial nace de
la curiosidad del cientifico antes mencionado , mientras observaba el
comportamiento de un animal , lo cual insito en generar un previo dispositivo que
contaba con una punta Unicamente , el cual fue colocado en la vena yugular ,
notando que el flujo sanguineo baja y subia sin importar las circunstancias del
animal, posteriormente otros cientificos retomaron la idea mejorando el
dispositivo , el primero fue elaborado en un tubo que contenia agua observando
que al ejercer presién el agua subia y cuando estaba en reposo el agua
descendia deduciendo que el animal poseia dos tipos de fuerzas o presiones lo
gue hoy en dia se conocen como valores diastélicos y sistolicos, el segundo
dispositivo tuvo un cambio radical ya que en él se utilizé aire, un brazalete y una
campana lo cual se le conoce como Bau manometro , logrando asi tener el

dispositivo ideal para checar los valores de la presion arterial.

Los astrofisicos, Stephen Hales y la primera medicién de la presion

arterial.

En el siglo XVII la escuela astrofisica creyé que podia explicar muchos de los
fendbmenos de la naturaleza, entre ellos el movimiento de la sangre, el
funcionamiento del corazén y de los vasos, como si se tratara de hechos fisicos,
regidos por los mismos principios y causas que regulan el comportamiento de los

liquidos y fluidos.



Fueron astrofisicos Giovanni Borelli, Giorgio Baglivi y Robert Boyle. Borelli fue el
creador de la astromecanica, aplicando conceptos matematicos y mecanicos a
explicar el movimiento de los animales. Baglivi centr6 sus estudios en la fibra
muscular; diferencid el musculo liso del estriado y sostuvo que los fendmenos
bioldgicos debian ser entendidos en base al comportamiento de las fibras, no el
de los fluidos; estudio el movimiento del corazén de nervado, y fue el autor de la
primera descripcion clinica relevante de la disnea paroxistica nocturnay el edema
agudo de pulmon. Boyle, el mas famoso de todos ellos, fue fisico, quimico,
filésofo y tedlogo. Sostuvo que la naturaleza estd compuesta por particulas
fundamentales que al combinarse entre si en distintas proporciones generan las
distintas sustancias, y de esta manera fue un precursor de la teoria de los
elementos. Pero sin duda su mayor aporte fue el estudio del comportamiento de
los gases, y la formulacion de la ley que lleva su nombre, que establece que a
temperatura constante el volumen que ocupa un gas es inversamente

proporcional a su presion.

En esta atmdsfera convencida de que los fendmenos naturales se explicaban por
leyes fisicas y quimicas, y que habia mucho de la ingenieria que se podia aplicar
para comprender el funcionamiento del cuerpo, nacié Stephen Hales en 1677, en
el condado de Kent, en Inglaterra. Como mucho jovenes acomodados estudié
filosofia, artes y religion, y eligio la carrera eclesiastica. Fue parroco de la iglesia
de Teddington, pero su verdadera vocacion era la investigacion. Tuvo un amigo
estudiante de medicina, William Stuckeley, con quien replicé los experimentos de
Boyle, adquirido conocimientos de anatomia y termino volcandose al estudio del

movimiento de los fluidos naturales y la presion que lo condicionaba.



Trabajo primero en el reino vegetal, fue el primero en medir la presion del agua
en la raiz de diversas plantas y publicé sus hallazgos en Vegatable Staticks en
1727. Sostuvo que los vegetales debian obtener alimento de la luz solar,
adelantandose al concepto de fotosintesis. Era una consecuencia légica que su
atencion virara hacia la circulacion de la sangre. Su medicién de la presion arterial
en una yegua (la primera determinacion de la presion de la sangre en un ser vivo,
aunque ya habia hecho intentos en perros varios afios antes) ha pasado a la
historia de la medicina. Vale la pena recordarla, tal como él mismo la describi6.

Mantuvo atada y tendida sobre su lomo a una yegua viva.

A través de una incision en la arteria femoral izquierda introdujo un fino tubo de
laton, de menos de 5 mm de didmetro, y por medio de otro tubo del mismo
material adapté un tercer tubo rigido, de vidrio, de 9 pies (2,74 metros) de
longitud. Mantuvo este tubo en posicion vertical, desatoé la ligadura que habia
hasta entonces impedido el flujo de la sangre en la arteria, y vio como la sangre
alcanzaba dentro del tubo una altura de casi 2,5 metros y como oscilaba con cada
latido entre 5y 10 cm. Retird luego el tubo de vidrio, y constaté que al aire libre
la sangre no llegaba a mas de 60 cm de altura. Dej6 luego desangrar a la yegua
midiendo a intervalos regulares la altura que la sangre alcanzaba en el tubo. Hizo
muchas mas mediciones del mismo tenor en caballos y perros, y en diferentes
arterias. Suya fue también la idea de rellenar el ventriculo izquierdo de un caballo

muerto con cera de abeja caliente que luego se enfrié y solidifico.



Obtuvo asi un molde que le permitio medir el volumen del ventriculo, que resulté
ser de 160 ml. Considerando que la frecuencia cardiaca del animal antes de morir
era de 36 latidos por minuto, pudo calcular su volumen minuto en unos casi 6
litros. Establecio que un tercio del latido cardiaco correspondia a la sistole y dos
tercios a la diastole, y jhace 300 afios! sostuvo que el flujo diastolico debia estar
determinado por la elasticidad de las arterias. Relacion6 el tamafio de los
animales con su frecuencia cardiaca, midio la presion en arterias y venas y definio
que la resistencia en el circuito pulmonar era menor que en el sistémico. Sus
experimentos (que publicé en 1733 en otro volumen, Haemastaticks) le valieron
a un tiempo rechazo (el gran poeta inglés Alexander Pope lo criticd ferozmente

por su crueldad con los animales) y admiracion.

Como otros espiritus de la época sus focos de interés fueron multiples y no se
agotaron en la sangre y la fuerza que la mueve. Disefidé desde catéteres para
extraer calculos de la vejiga hasta dispositivos para purificar el aire y destilar el
agua, Yy llegd a incursionar en la pre-epidemiologia, comparando las tasas de
mortalidad registradas en parroquias urbanas y rurales. Fue una personalidad
cientifica muy reconocida en su época. De hecho, ya desde 1718 era miembro
de la Royal Society (uno de cuyos creadores fue su admirado Boyle), y tuvo el
honor de ser de los pocos extranjeros miembros de las Sociedades de Ciencias
de Paris y Bolonga. (Blanco)



El contexto antes descrito, nos hace mencién en como se llevo a cabo la primera
investigacion para poder medir la presion arterial , iniciaron tomando ciertas
medidas de los diferentes reinos animales hasta llegar el punto de medir las
presiones del agua, lo cual motivo a un cierto nimero de investigadores a realizar
esa practica en agua yegua , sometiéndola a la insercion de un tubo de cristal
por la vena femoral conectada en un segundo tubo en el cual la sangre subia y
bajaba en cierta cantidad de agua lo cual permitia medir el total para conocer
cuantos latidos se generaban, diferenciaron las diferentes variaciones de los
valores normales de acuerdo a la edad de las yeguitas , por lo que gracias a eso
los enfermeros tiene la posibilidad de contener una tabla de valores de la presion

arterial para precisar un previo diagnastico.

Presion arterial.

La sangre impulsada por el corazén fluye por el torrente circulatorio, o mejor, por
el sistema arterial, sometida a una presién denominada presion arterial (PA), o
tensiéon arterial. Medir la PA es facil, tanto para el propio paciente como para
cualquier persona, si se cuenta con un aparato adecuado. Clinicamente, los
niveles de PA los expresamos en milimetros de mercurio (mmHg) pero la PA
tiene en realidad dos componentes: la presion arterial sistélica (PAS), que viene
determinada por el impulso cardiaco generado por las contracciones del
ventriculo izquierdo y que vulgarmente es denominada la alta; y la presion arterial
diastolica (PAD), la baja, que depende de las resistencias que oponen las arterias

al paso de la sangre.



Sin entrar en leyes fisicas, parece oportuno sefialar que el sistema arterial esta
constituido por las grandes arterias o arterias de capacidad, que, en sintonia con
el ritmo cardiaco, se distienden con cada oleada de sangre —impulsada con cada
contraccion del ventriculo izquierdo (VI)— amortiguando su presion; después, se
contraen en cada ciclo, propulsando la sangre hacia territorios mas periféricos,
como son las pequefias arterias de resistencia o arteriolas, mindsculos vasitos
microscépicos que si oponen gran resistencia al paso de la sangre. Después, y
como terminales del arbol vascular, estarian los capilares; la sangre llega hasta
ellos con la presion ya muy amortiguada y desde alli se verifica el paso de

oxigeno y nutrientes a los tejidos.

En suma, la PA depende fundamentalmente de dos variables: el volumen de
sangre propulsado por el corazén en unidad de tiempo y las resistencias que
oponen las arterias y, sobre todo, las arteriolas. Estas variables tendrian otras
dependencias, como la actividad del sistema nervioso autébnomo (SNA), que
gobierna el ritmo del corazén y la resistencia de las arteriolas, y el balance de
agua y sal que se sustancia a través del rifion modulando finalmente el volumen
de sangre. Presion arterial normal, presién arterial elevada. Hipertension arterial
La PA, en una poblacion adulta (por encima de 18 afios), representada en una
curva, tiene una distribucién unimodal, es decir, no existe una frontera nitida, y
menos un hiato, que separen la PA normal de la hipertension arterial (HTA).Por
ello han sido necesarios muchos estudios epidemiolégicos y de seguimiento para
determinar a partir de qué cifras se pueden derivar complicaciones
cardiovasculares y, al tiempo, comprobar también si el descenso de éstas hacia

cotas mas bajas comporta una disminucion del riesgo.



Delimitar estas cifras no ha sido facil, ya que el riesgo cardiovascular se
acrecienta solo con la edad y comenzaria en cotas de PA tan aparentemente
normales como 120/80 mmHg, lo que significa que la definicion de HTA tiene que
ser, en cierto modo, arbitraria. Diagndstico de hipertension arterial El diagnostico
de HTA suele ser facil si las cifras son nitidas y constantemente elevadas a
distintas horas del dia o en diferentes lugares durante un periodo de 2-3
semanas. El problema puede surgir cuando las cifras merodean los limites de
140/90 mmHg, y unas veces alcanzan estos niveles, o incluso los superan

ligeramente, y otras son algo inferiores.

En estos casos es preciso ser cautos antes de etiquetar a un sujeto de hipertenso
y, sobre todo, antes de prescribir farmacos. Segun las recomendaciones de
varios comités nacionales e internacionales, si la PAS es igual o superior a 140
mmHg y/o la PAD lo es a 90, en dos 0 mas tomas dentro de la misma visita y en
tres visitas en dias ulteriores, se aceptaria el diagndstico de hipertension. Es
habitual que en personas mayores de 55 afios s6lo se detecten cifras elevadas
de sistolica con diastdlicas normales o bajas. Por otro lado, aunque con una
frecuencia menor, también es posible encontrar a algunos jovenes con cifras
diastolicas ligeramente elevadas con sistdlicas inferiores a 140 mmHg. En ambos
casos, se trata de una situacion de hipertension y desde la perspectiva médica
se debe obrar en consecuencia. La HTA aislada de sistolica con cifras bajas de
PAD, incluso por debajo de 70 mmHg, es la expresién de una mayor rigidez de
las grandes arterias, y en términos médicos se dice que se tiene elevada la
presion del pulso, valor que resulta de restar a la cifra de PAS la de la PAD. Este
fendbmeno, denominado vulgarmente PA descompensada, es sencillamente una
situacion de hipertension aislada de sistdlica, por lo que el término

descompensada debe ser desterrado.



La concurrencia con diastolicas bajas tendria un peor significado prondstico que
cuando la PAD es normal, en torno a 80 mmHg. La practica de medir la PA en el
domicilio, si ello es posible, resulta muy util para llevar a cabo un mejor
seguimiento; ademas, podemos despistar la hipertension de bata blanca, que
indica que las cifras en las consultas médicas son mas elevadas que cuando se
toma en casa; en algunos pacientes las diferencias son notorias, incluso por
encima de los 30 mm para la sistdlica. Si, a pesar de todo, persisten las dudas,
puede estar indicado realizar una monitorizacion de la PA durante 24 horas un

dia normal. Por este procedimiento también aminoramos el influjo emocional.

Como debe tomarse la presion arterial Se puede utilizar un aparato aneroide o
de reloj o un esfigmomandmetro de mercurio. En ambos casos se necesita un
fonendoscopio, que debe colocarse en la region anterior de la flexura del codo
en su borde interno-cubital. Marcamos la PAS cuando se comienza a percibir el
latido del pulso, y la PAD cuando el latido desaparece de nuestra percepcion
auditiva. En teoria, el aparato ideal es el de mercurio, pues se cuantifica la PA
precisamente en milimetros de mercurio. Estos aparatos, que se utilizan de
manera habitual en las consultas médicas, al igual que los termometros, tienden
a desaparecer precisamente por la toxicidad del mercurio. Actualmente se estan
imponiendo los aparatos electronicos que, por tener incluido un sistema acustico,
no requieren de fonendoscopio; y la practica, si el manguito se coloca
adecuadamente, es muy simple. La mayoria de estos aparatos estan
suficientemente validados, no son demasiado costosos y resultan muy atiles para
que el paciente pueda tomarse la PA en su domicilio o en su trabajo. La
habitacion donde se mide la PA debe ser silenciosa y tranquila.



El sujeto no debe haber realizado previamente un esfuerzo fisico o mental
intenso; asimismo, debe estar al margen de determinadas sustancias, como el
café o el tabaco, al menos una hora antes; la vejiga, mejor vacia. El paciente
permanecera sentado durante cinco minutos antes en una silla con respaldo, a
ser posible con apoyabrazos, para que descanse el brazo en el que haremos la
medicion, y con los pies en el suelo. Se procede entonces a colocar el manguito
en el brazo por encima del codo para que quede a la altura del corazén. Se mide
la PA, se anota, se esperan unos 2-3 minutos y se repite la medicion.
Habitualmente la PA en la segunda toma suele ser ligeramente inferior; es ésa la
qgue deberemos registrar como referente. En los sujetos muy obesos sera

necesario emplear manguitos mas anchos y largos. Incidencia-prevalencia.

La incidencia de HTA en la poblacién adulta, esto es, por encima de los 18 afios,
es muy elevada, alcanzando en nuestro medio a mas del 20% de la poblacion. Si
recordamos que la PA sube de forma natural con la edad, entendemos que la
HTA es mucho mas frecuente en las personas mas mayores. La prevalencia en
las mujeres es mas baja que en los varones antes de la menopausia. En cuanto
a las razas, no hay grandes diferencias, a pesar de lo cual aun existen reductos
en las profundidades de la selva amazonica donde habitan poblaciones indigenas
gue mantienen el mismo estilo de vida y la misma dieta, exenta de sal, desde
hace milenios, porque desconocen la existencia de este condimento.
Habitualmente realizan un ejercicio fisico exigente, consumen poca grasa y la
obesidad estd ausente. La dieta es, por otro lado, rica en fruta y vegetales. En
estas poblaciones no se detecta HTA a lo largo de la vida, pero si se trasladan a
vivir a un medio desarrollado, un porcentaje significativo llega a padecerla.

(Pérez)



Con los conocimientos que se obtuvieron en las primeras investigaciones , los
cientificos lograron concentrar toda la informacion deduciendo que las presiones
ejercidas mantenian cierto ritmo cardiaco en el cual existia una circulacion mayor
y menor , generando la idea de que cuando los valores normales decaian o se
elevaban se debia a una serie de factores que interrumpia la contraccion de los
ventriculos del corazbn nombrando a eso como hipertension arterial , en
personas sanas se mantiene estandares de prevencion y en las enfermas se

busca propiciar el uso de los métodos faciles de chequeo para llevar un control .

Hipertension Arterial con antecedentes historicos .

Se habla de hipertensién cuando la presion de la sangre en nuestros vasos
sanguineos es demasiado alta (de 40/90 mmHg o mas). Es un problema
frecuente que puede ser grave si no se trata. A veces no causa sintomas y la
Unica forma de detectarla es tomarse la tension arterial. El riesgo de hipertension

puede aumentar en estos casos:

o Edad avanzada

o Causas genéticas

e Sobrepeso u obesidad
« Falta de actividad fisica
e Comer con mucha sal

 Beber demasiado alcohol



Hay cambios de habitos, como tomar alimentos mas saludables, dejar de fumar
y practicar mas actividad fisica, que pueden ayudar a reducir la tension arterial,
aunque algunas personas pueden necesitar medicamentos. De la tension arterial
se dan dos valores: el primero es la tension sistdlica y corresponde al momento
en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension
diastolica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazon se
relaja entre un latido y otro. Para establecer el diagnéstico de hipertensién se han
de tomar mediciones dos dias distintos y en ambas lecturas la tension sistélica

ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diastolica superior o igual a 90 mmHg.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo
excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta
insuficiente de frutas y hortalizas), la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y el sobrepeso o la obesidad. Por otro lado, existen factores de riesgo no
modificables, como los antecedentes familiares de hipertensién, la edad superior
a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o

nefropatias.

Sintomas



La mayoria de las personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension
arterial muy alta puede causar dolor de cabeza, visién borrosa, dolor en el pecho
y otros sintomas. La mejor manera de saber si se tiene la tensidén alta es
tomarsela. Si no se trata, la hipertension puede causar enfermedades como
insuficiencia renal, enfermedades del corazén y derrames cerebrales. Las
personas que tienen la tension arterial muy alta (de 180/120 o mas) pueden

presentar estos sintomas:

e Dolor intenso de cabeza
e Dolor en el pecho

o Mareos

« Dificultad para respirar

o Nauseas

e VOmitos

« Visidn borrosa o cambios en la vision
e Ansiedad

o Confusion

« Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal

¢ Cambios en el ritmo cardiaco

Si tiene usted alguno de estos sintomas y la tension arterial muy alta, acuda de
inmediato a un profesional de la salud. La Unica manera de detectar la
hipertension es recurrir a un profesional de la salud para que mida nuestra tension
arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que también podemos hacer
nosotros mismos con un aparato automatico, si bien es importante que un

profesional valore el riesgo existente y los trastornos asociados.



Tratamiento
Hay cambios de habitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos:

o Tomar una dieta saludable y baja en sal
e Perder peso
o Practicar actividad fisica

o Dejar de fumar.

Si tiene usted la tension alta, es posible que el médico le recomiende tomar uno
0 varios medicamentos para rebajarla hasta un nivel que dependera de las otras
enfermedades que padezca.Debera reducir la tensién hasta menos de 130/80 si

tiene también:

« Una enfermedad cardiovascular (del corazén o un derrame cerebral
« Diabetes (un exceso de azlcar en la sangre)
« Insuficiencia renal crénica

« Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.



Para la mayoria de las personas, el objetivo es una tension arterial inferior a
140/90. Hay distintos tipos de medicamentos que se suelen prescribir para

reducir la tensién arterial:

e Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que
se darfien los rifiones, como el enalapril y el lisinopril.

« Blogueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos
sanguineos y previenen que se dafien los rifiones, como el losartan y al
telmisartan.

e Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el
amlodipino y el felodipino.

« Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion

tensién arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.

Prevencion

Hay cambios de habitos que pueden ayudar a las personas con hipertension a
reducir su tensién arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también
medicamentos. Estos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial

elevada:

o Comer mas frutas y hortalizas
o Pasar menos tiempo sentado
e Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades
para ganar fuerza, como levantar pesas
o Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad
aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de una actividad
aerobica intensa

o Hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias o mas cada semana



o Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso
e Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud

e Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud.

Conductas que se deben evitar:

o Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 g al dia)

« Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas

e Fumar o consumir tabaco de otra manera

o Beber demasiado alcohol (como maximo, una copa las mujeres y dos los
hombres)

« No tomarse la medicacion o tomar la de otra persona.

Entre otras complicaciones, la hipertensién puede producir dafios cardiacos
graves. El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira
el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El aumento de la presion y la

reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

« Dolor toracico (angina de pecho).
« Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre

que llega al corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a



la falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccién, mas
importantes seran los dafios que sufrira el corazon.

« Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias
que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular. Asimismo, puede causar dafios renales que generen una

insuficiencia renal.(salud)

Ahora bien , los estudios se fueron actualizando dia a dia logrando conocer la
sintomatologia que la enfermedad iba a manifestar relacionando los circuitos que
se generaban , incluyendo los factores de riesgo que propiciaban la produccion
de la enfermedad em los cuales existen factores modificables relacionados a los
cambios de habitos y factores no modificables como lo es la edad, alguna
enfermedad cronico- degenerativo o la prevalencia genética de la patologia. Se
les atribuye la idea general de como poder diagnosticar y dar un previo
tratamiento dependiendo del tipo de el paciente va a manifestar , describiendo a

la hipertensién o hipotension.



La hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema
creciente de salud publica, en primer lugar, debido a que la expectativa de vida
se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises en
desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento
proporcional. Segun el INEI la poblacion mayor de 60 afios era el 6,1% en 1990,
7,1% en el 2000, se estimo6 en 9,4% para el 2014 y se proyecta en 11,2% para el
2021 (1). La expectativa de vida al nacer en el Pera para el periodo 2010 - 2015
es de 72,5 afios (2) y en paises desarrollados se estima que la mayoria de los

nacidos después del 2000 puedan superar los 100 afios.

En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera causa de consulta
ambulatoria en el MINSA y ESSALUD, debido a que es la enfermedad crénica
mas frecuente en este grupo etario. Segun estadisticas en USA el 67% de los
mayores de 60 afos tiene hipertension arterial (4,5,6) y en el Peru segun los
estudios TORNASOL Iy Il (7), la prevalencia es de 46,3% en la década entre 60
y 69; 53,2% en la década entre 70 a 79 afios y de 56,3% en los mayores de 80
afos. Segun estadisticas en USA la hipertension arterial esta presente en el 69%
de los pacientes que presentan infarto agudo al miocardio, en el 77% de los
pacientes con ACV y en el 74% en los que desarrollan insuficiencia cardiaca.
También es el principal factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal,

fibrilacién auricular y diabetes mellitus .



La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de
hipertension cambia, se observa que la presion arterial sistélica muestra un
incremento continuo mientras que la presion diastélica comienza a declinar a
partir de los 50 afios en ambos sexos, incrementado la presion de pulso que
constituye un predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos cardiovasculares
El mecanismo por el cual la presion sistélica se incrementa esta determinado por
la rigidez de las arterias de conduccién, principalmente la aorta. En cada latido el
volumen eyectado por el ventriculo izquierdo genera una onda de pulso que viaja
del corazon hacia la periferia la cual es a su vez reflejada hacia el corazén una
vez que alcanza la periferia, cuando las arterias son distensibles la velocidad es
mas lenta y retorna al corazén durante la diastole, lo que produce incremento de

la presion diastolica .

Las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la
elastina y aumento de fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo
de las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento de la
velocidad de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda alcance el
corazén durante la sistole incrementado la presiéon sistélica y reduciendo la
presién diastolica (8). Por esta razon el patron de HTA predominante en el adulto
mayor es la hipertension sistdlica aislada, como se puede observar en la
distribucion de los tipos de HTA en estudio de Framingham (8), esta forma de
hipertension ocurre en mas del 80% de los mayores de 60 afios y supera el 90%

en los mayores de 80 afio.



DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION DE LA HTA EN EL ADULTO MAYOR

El diagnéstico de hipertension arterial en el adulto mayor sigue los mismos
lineamientos que en el adulto mas joven, es decir se deben realizar al menos tres
tomas de la presion arterial (PA) en condiciones adecuadas y en visitas
realizadas en dias diferentes, considerando el brazo con la presion arterial mas
elevada .El procedimiento incluye la medicion de la presion arterial estando el
paciente en reposo sentado y con el brazo en horizontal en forma adecuada por
lo menos durante 5 minutos (4). En el caso de que la medicion muestre una
presion arterial elevada esta debera ser confirmada. Debe evaluarse también la
PA luego de tres minutos de permanecer en posicion de pie para descartar
hipotensién ortostatica que es mas frecuente en esta poblacién debido a la mayor

rigidez de sus arterias y a alteraciones en el sistema autonémico de regulacion.

En la actualidad un método que se esta usando cada vez con mayor frecuencia
es el monitoreo ambulatorio de presion arterial el cual nos ayuda a poder
categorizar adecuadamente la hipertension en estadios que van a marcar las
pautas terapéuticas y nos permite diferenciar entre la hipertensiéon de bata
blanca, la hipertension enmascarada y la hipertensién nocturna entre otros
diagndsticos comunes en el adulto mayor (4,10,11). Se debe descartar la pseudo
hipertension que es debida a la rigidez de las arterias por la edad, que hace que
las arterias no se puedan colapsar cuando se realiza la toma de la presion arterial
generandose falsos positivos. La pseudo hipertension puede ocurrir entre el 1,7%
70% .



En los estudios que se han ocupado de evaluar el valor de la PP se concluye que
para un nivel determinado de PAS existe una correlacion inversa entre PAD y
riesgo cardiovascular .La HTA sistdlica aislada (PAS > 140 mm Hg con PAD igual
o menor de 90 mm Hg), es frecuente en los ancianos y mas en ancianas. Su
importancia radica en la comprobacion de que la aparicion de accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares y el deterioro renal es de dos a cuatro veces
superior que en la poblacion normal .El fendbmeno de “bata blanca” es mas
frecuente en pacientes adultos mayores y afecta de forma més intensa a la
presion arterial sistélica. El uso de auto medida domiciliaria de la presion arterial
(AMPA) y de monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA) deberia ser
habitual. (Pedro Martin Salazar Caceresl, 2, & 3, 2016)

Analizada toda la informacion se deduce que la hipertension arterial se vuelve
un problema de salud mundial ya que la prevalencia de casos aumenta de forma
repentina , ya que la sociedad posee muy poco conocimiento del tema . Es por
ello por lo que los especialistas de la enfermedad manejan cierto plan de
cuidados estandarizados para mejorar la integridad de ellas. Ya que se percatan
distintos tipos de la enfermedad lo cual se hace muy dificil para poder distinguirla,
lo cual va a depender de la sintomatologia que manifieste , siendo caracterizada

por la presencia de acufenos y fosfenos.
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