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RESUMEN

Introduccion. La Hipertension Arterial sistémica (HAS) es una enfermad crénica que afecta
a 15 millones de mexicanos de entre 20 y 60 afios de edad y cuyas complicaciones son
causa de serias limitaciones fisicas, la prevencion de dicha enfermedad y un adecuado
tratamiento son de suma importancia para controlarla y disminuir o bien retardar la
presentaciéon de las complicaciones. Multiples estudios orientan y recomiendan acerca
de las medidas adecuadas para la prevencién primaria, secundaria y el tratamiento de
ésta enfermedad, entre ellos existen dos que son de amplia divulgacién en la comunidad
médica: La norma oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial (NOM) y el estudio del Séptimo Informe del Joint National Comité en
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC VII), la
NOM es de observancia obligatoria en todo México y el JNC VIl es recomendado en la
poblacién latina.

Es bien sabido que el fracaso en el tratamiento de la Hipertension depende de multiples
factores entre ellos: apego del paciente al tratamiento y el acceso a medicamentos.

El éxito que alcanza el médico en el control de la enfermedad también depende del
conocimiento que se tiene sobre la enfermedad misma, no existen estudios que evalien
el conocimiento sobre Hipertension Arterial sistémica de los médicos que tienen a su
cargo pacientes con Hipertension, el presente trabajo evalla que nivel de conocimiento y
uso hay entre los médicos de primer nivel de la Secretaria de Salubridad en

Aguascalientes tomando como base los dos estudios previamente mencionados.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, en el que se
incluyeron a 89 médicos de primer nivel en servicio social y adscritos a las diferentes
unidades del Instituto De Salud del Estado de Aguascalientes de 271 en total, a los que se
les aplicé una encuesta con 20 items, para determinar el nivel de conocimiento y uso que
sobre el estudio JNC VII y la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica tienen los mismos. El muestreo fue aleatorio

multiétapico por conglomerados. Se emple6 estadistica descriptiva.
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Como resultado se obtuvo que la gran mayoria de los médicos conocen los estudios (el
91.9% conoce la NOM vy el 80.4 % conoce el JNC VIl ) sin embargo solo una minoria
(42.5% y 8% respectivamente) usa los conceptos recomendados por estas normativas.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial sistémica (HAS) es una enfermad cronica que afecta a 15
millones de mexicanos de entre 20 y 60 afios de edad (Encuesta Nacional de salud ENSA
2006) y cuyas complicaciones son causa de serias limitaciones fisicas, por lo que la
prevencién de dicha enfermedad y un adecuado tratamiento son de suma importancia

para disminuir o bien retardar la presentacion de las complicaciones *.

Multiples estudios orientan y recomiendan acerca de las medidas adecuadas para la
prevencion primaria, secundaria y el tratamiento de ésta enfermedad, entre ellos existen
dos que son de amplia divulgacion en la comunidad médica: La norma oficial mexicana
para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial (NOM) y el estudio del
Séptimo Informe del Joint National Comité en Prevencién, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC VII).

El manejo adecuado de la HAS en el primer nivel es importante ya que se trata del primer
contacto que tiene el paciente con el médico para controlar su enfermedad por ello es vital
que los médicos responsables se encuentren bien capacitados y que cuenten con
capacitacion adecuada no solo en el manejo farmacolégico sino también en la vigilancia
de el adecuado funcionamiento y mantenimiento del instrumental que se utiliza para el

diagnéstico de la HAS.

El presente trabajo realiza una revisién de los aspectos generales de la enfermedad asi
como intenta determinar en qué porcentaje se conocen la NOM y el JNC VII como
estudios basicos para el diagnéstico y manejo de la HAS en el primer nivel del ISEA en
Aguascalientes, y poder determinar si se requieren medidas adicionales para capacitar al

personal médico y/o unificar criterios de diagnostico y tratamiento.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Definicion:

La tension arterial se define como la presién que ejerce la columna de sangre sobre las
paredes de los vasos sanguineos, la relacién de presion arterial y riesgo de eventos de
Enfermedad Cardiovascular es continua, consistente e independiente de otros factores de
riesgo. La presion arterial alta significa mayor posibilidad de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, ictus y enfermedad renal 2,

Para individuos de entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 mmHg en presion arterial
sistolica (PAS) 6 10 mmHg en presion arterial diastélica (PAD) dobla el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en todo el rango de 115/75 hasta 185/115 mmHg?

Cuando los médicos fallan en los consejos sobre estilos de vida, dosis inadecuadas de
antihipertensivos 6 combinaciones adecuadas de farmacos, puede resultar un control

inadecuado de la presion arterial®.

Prevalencia
La hipertensién arterial sistémica es una de las enfermedades crénicas de mayor

prevalencia en México, afecta al 30.8% de la poblacion de entre 20 a 69 afios de edad *.

Cerca del 60% de los individuos afectados lo ignoran y de los que reciben tratamiento,

s6lo un minimo porcentaje estan en control® .



La siguiente tabla muestra la clasificacion de la Hipertension Arterial Segun el estudio
JNC VII

CLASIFICACION PAS mmHg PAD mmHg

PRESION ARTERIAL

NORMAL =120 <80
PREHIPERTENSION 120-139 81-89
ESTADIO 1 140-159 90-99
ESTADIO 2 2160 2100

1.2 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

1. Control de peso corporal.

Se presenta beneficio con la reduccion cuando menos del 10% del sobrepeso,
combinando ejercicio dinamico, dieta reducida en calorias y en caso necesario tratamiento

farmacoldgico®.

2. Actividad fisica.

Se recomienda la practica de ejercicio dinamico (caminata, natacion, bicicleta) durante 30
a 40 minutos, la mayor parte de los dias de la semana, o bien incrementar el ejercicio en

sus actividades diarias.

Siempre iniciar el ejercicio con valoracion médica, en caso de ser sedentarios, tener
obesidad morbida o estar en el estadio de hipertension 2 , se puede iniciar con cinco
minutos tres veces al dia e incrementar otros cinco en una semana, para llegar a 10

minutos tres veces al dia °.



3. Consumo de sal.

Su ingestiébn no debera exceder de 6 g/dia de cloruro de sodio (NaCl), esto se logra
evitando en lo posible el consumo de alimentos procesados industrialmente que incluyen

a los refrescos y limitando la sal de mesa como condimento.

4. Consumo de alcohol.

Evitar o, en su caso disminuir el consumo a no mas de 30 mL de etanol (dos copas) al
dia; las mujeres y hombres de talla menor de 1.60 m deberan reducir este consumo, a la
mitad °.

5. Dieta recomendable.

Promover el habito de una adecuada ingestion de potasio, magnesio y calcio mediante el

consumo de frutas, verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados °.

6. Tabaguismo.
Debera suprimirse o evitarse.

La siguiente tabla muestra las recomendaciones sugeridas por el estudio JNC VII :

Tabla 5.- Modificaciones en estilo de vida en el manejo del hipertenso™ +

Reduccion Aproximada
Modificacion Recomendacion PAS (Rango)

Reduccion de peso Mantenimiento del peso corporal normal 5-20 mmHg/M0 Kg

(IMC 18,5-24, 9Kg/m®). de reduccién de peso™**
Dieta tipo DASH Consumo de dieta rica en frutas, vegetales 814 mmHg™"

Y pocas grasas diarias saturadas y totales
Reduccion de Sodio Reducir consumo de Sodio, no mas de 2-8 mmHgﬁ' 3
En la Dieta 100 mmol dia (2 4 g sodio 6 6 de cloruro na
Actividad Fisica Hacer gjercicio fisico aerobio regular como 4.9 mmHg™

Caminar rapido (al menos 30" al dia, casi todos

los dias de la semana)
Moderacion en consumo | Limitar el consumo a no mas de 2 copas (30 mL de etanol) al | 2-4 mmHg™
de alcohol dia en varones y no mas de 1 en mujeres

DASH, Dietary Approaches to STOP Hipertension.
* Para reduccion de todos los factores de riesgo, dejar de fumar
+ Los efectos de estas modificaciones son dosis y tiempo dependientes, y pueden ser mayores en algunos individuos.



1.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION

Los diuréticos tipo tiazida han sido la base de la terapia antihipertensiva en la mayoria de
estudios. En estos Estudios, incluyendo la publicacion Antihipertensive and Lipid
Lowering Treatment to Prevent Heart Attack (ALLHAT), los diuréticos no han sido
superados en la prevencién de las complicaciones cardiovasculares de la HTA. La
excepcidn es el Second Australian Nacional Blood Pressure, estudio que aporta ligeros
mejores resultados en hombres blancos con un régimen que comenzaba con IECAs

comparado con otro que iniciaba con un diurético 3.

Los diuréticos aumentan la eficacia antihipertensiva de mdltiples regimenes, que pueden
ser usados para conseguir el control de presiéon arterial (PA), y son mas asequibles que
otros agentes terapéuticos. a pesar de estos hallazgos los diuréticos permanecen
infrautilizados °.

Los diuréticos tipo tiazida deberian ser usados como terapia inicial en la mayoria de los
hipertensos, solos o en combinaciéon con algun agente de las otras clases (IECAs, ARA I,
BB, BCC) que hayan demostrado ser beneficiosos en resultados de estudios controlados®.



CLASE FARMACO Rango Dosis Usual en mg/dia
(Frecuencia diaria)
Diuréticos Tiazidicos Clorotiazida 125-500 (1)
Clortalidona 12.5-25 (1)
Hidoroclorotiazida 12.5-50 (1)
Politiazida 2-4 (1)
Indapamida 1.25-2.5 (1)
Metolazona 0.5-1.0 (1)
Metolazona 25-5(1)
Diuréticos de Asa Bumetanida 0.5-2 (2)
Furosemida 20-80 (2)
Torasemida 2.5-10(2)
Diuréticos Ahorradores de Potasio Amiloride 5-10 (1-2)
Triamterene 50-100 (1-2)
Bloqueantes de los recepiores de Aldosterona | Epleronona 50-100 (1-2)
Espironolactona 25-50 (1-2)
Beta-Blogueantes Atenolol 25-100 (1)
Betaxolol 5-20 (1)
Bisoprolol 2510 (1)
Metoprolol 50-100 (1-2)
Metoprolol retardado 50100 (1)
Nadolol 40-120 (1)
Propanolol 40-160 (2)
Propanolol retardado 60-180 (1)
Timolol 20-40 (2)
Beta-Blogueantes con Actividad Acebutolol 200-800 (2)
Simpaticomimética Intrinseca Penbutolol 10-40 (1)
Pindolol 10-40 (2)
Alba-Beta-Bloqueantes Combinados Carvedilol 12.5-50 (2)
Labetalol 200-800 (2)
Inhibidores ECA Benazepril 1040 (1-2)
Captopril 25-100 (2)
Enalapril 2.5-40 (1-2)
Fosinopril 10-40 (1)
Lisinopril 10-40 (1)
Moexipril 7530 (1)
Perindopril 4-8 (1-2)
Quinapril 10-40 (1)
Ramipril 2.5-20 (1)
Trandolapril 1-4 (1)
Antagonistas Angiotensina Il Candesartan 8-32 (1)
Eprosartan 400-800 (1-2)
Irbesartan 150-300 (1)
Losartan 25-100 (1-2)
Olmesartan 20-40 (1)
Telmisartan 20-80 (1)
Valsartan 80-320 (1)
Bloqueantes de los canales del Calcio Diltiazem Retardado 180-420 (1)
No Dihidropiridinicos Diltiazem retardado 120-540 (1)
Verapamil rapido 80-320 (2)
Verapamil lento 120-360 (1-2)
Verapamil cor 120-360 (1)
Blogqueantes de los canales del Calcio Amiodipino 2.510(1)
Dihidropiridinas Felodipino 2.5-20(1)
Isradipino 2.5-10(2)
Nicardipino retardado 60-120 (2)
Nifedipino retardado 30-60 (1)
Nisoldipino 10-40 (1)
Alfa;-Blogueantes Doxasocina 1-16 (1)
Prazocina 2-20 (2-3)
Terasocina 1-20 (1-2)
Agonistas cantrales alfa, y otros farmacos Clonidina 0.1-0.8 (2)
de accidon central Clonidina patch 0.1-0.3 (1/sem)
Metildopa 250-1000 (2)
Reserpina 0.05**-0.25 (1)
Guanfacina 0.5-2 (1)
Vasodilatadores Directos Hidralacina 25100 (2)
Minoxidilo 25-80 (1-2)

* Estas dosis pueden variar con las del listado “Physicians Desk Referente™
** A dosis de 0.1 mg pude tomarse mas frecuente para completar la dosis

-— Mo s& han puesto los nombres comerciales que aparacen en el listado original en inglés.




Una vez iniciada la terapia farmacoldgica antihipertensiva, la mayoria de los pacientes
deberian volver para seguimiento y ajuste de medicacion en intervalos mensuales hasta
conseguir el objetivo de Presidon arterial. Seran necesarias visitas mas frecuentes en

pacientes en estadio 2 de Hipertension arterial o con complicaciones de comorbilidad®.

Después de conseguir el objetivo y la estabilidad en la PA, las visitas de seguimiento

pueden ser usualmente en intervalos de 3 a 6 meses.

Metas

Las metas dependen de las caracteristicas de cada enfermo tal como se muestra en el

siguiente cuadro.

Cuadro VI. Metas del tratamiento antihipertensivo.

Metas PA

Meta general < 140/90 mmHg
Personas con diabetes < 130-80 mmHg
En presencia de proteinuna mayor = 125/75 mmHg

de 1.0 g e insuficiencia renal

Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener un indice de
masa corporal < 25; colesterol total < 200 mg/dL; evitar o suprimir el tabaquismo y

disminuir el consumo excesivo de sodio y de alcohol’.



1.4 COMPLICACIONES SECUNDARIAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL.

Enfermedad Isquémica Cardiaca

Es la forma mas frecuente de dafio en érgano diana asociado a la Hipertension arterial.
En hipertensos con angina estable, el farmaco de eleccibn es un betabloqueante;
alternativamente pueden usarse los bloqueantes de los canales del calcio de accion
larga®.

En pacientes con sindromes coronarios agudos (angina inestable o infarto de miocardio),
la HTA deberia ser tratada inicialmente con Betablogqueadores (BB) o Inhibidores de
Enzima convertidora de angiotensina (IECA), sumando otros farmacos si es necesario
para el control de la Presion arterial (PA). En pacientes postinfartados, los IECAs, BB y
antagonistas de la aldosterona han demostrado ser beneficiosos. La terapia intensa en el

control de lipidos y el uso de aspirina también estan indicados®.

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca, tanto en disfuncién sistdlica como diastolica, es el resultado
primario de la Hipertensién Sistélica y la enfermedad coronaria isquémica. El control de la
PA y del colesterol son las medidas preventivas primarias en el alto riesgo de Insuficiencia
cardiaca. En individuos asintomaticos con disfuncién ventricular demostrable, estan
recomendados los IECA y BB. En disfuncion ventricular sintomatica o enfermedad
cardiaca terminal, IECA, BB, ARA y bloqueantes de la aldosterona son recomendados

asociados a diuréticos de asa®.

Hipertensién en diabéticos

Usualmente son necesarios dos o0 mas farmacos para conseguir el objetivo de <130/80
mmHg. Los diuréticos tiazidicos, BB, IECAs, ARA Il, y BCC son beneficiosos reduciendo

la enfermedad cerebrovascular (ECV) e incidencia de ictus en pacientes diabéticos. Los



tratamientos basados en IECAs o ARA Il afectan favorablemente la progresion de la

neuropatia diabética y reducen la microalbuminuria..

Enfermedad Renal Crénica

En las personas con Insuficiencia renal crénica, definida por : Funcién excretoria reducida
por debajo de 60 ml/min por 1.72 m? (corresponde aproximadamente a una creatinina
>1.5 mg/dl en varones y a >1.3 mg/dl en mujeres), o presencia de microalbuminuria (>300
mg/dia o 200 mg en indice albumina/creatinina), los objetivos terapéuticos son enlentecer
el deterioro de la funcioén renal y prevenir la ECV. La HTA aparece en la mayoria de estos
pacientes y deberian recibir tratamientos agresivos en el control de la PA, frecuentemente
con tres 0 mas farmacos para conseguir los objetivos de valores de PA <130/80 mmHg.
Los IECAs y ARA Il han demostrado efectos favorables en la progresion de la enfermedad
renal diabética y no diabética; un aumento en el limite de la creatinina sérica de alrededor
de un 35 % sobre la linea basal con IECAs o ARA Il es aceptable y no hay razon para

interrumpir el tratamiento hasta el desarrollo de hiperpotasemia.

Enfermedad Cerebrovascular

Los riesgos y beneficios del descenso rapido de la PA después de un ictus agudo no esta
claro aun; El control de la PA hasta niveles intermedios (aproximadamente 160/100
mmHg) es apropiado hasta la estabilizacién y mejoria. La frecuencia del ictus recurrente

desciende con la combinacién de IECAs y diuréticos tiazidicos®.



CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los eventos considerados complicaciones secundarias de la hipertension arterial como
son la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica, el ictus y la insuficiencia renal,
mantiene sus prevalencias dentro de las cinco primeras causas de muerte en el mundo,
en México y en la regién. En especial en nuestro estado, algunas como la insuficiencia
renal son especialmente preocupantes, independientemente del elevado costo en vidas
gue esto representa, es indudable también que la repercusion en el gasto econémico que
sobre los sistemas de salud esto tiene, poco se ha hecho en nuestro estado para intentar
disminuir la prevalencia de estas enfermedades y nos hemos centrado en el tratamiento

de estas complicaciones.

Existe poca duda de que el Control de la hipertension arterial es indispensable ya que de
ello depende la progresion de la enfermedad y la aparicion de sus complicaciones tanto
agudas como cronicas, el control de dicha patologia depende de mudltiples factores entre
los que figuran: apego al tratamiento por parte del paciente, recursos econdémicos del

mismo y el acervo de medicamentos al que tiene acceso el médico.

Otros de los relevantes factores que tienen influencia en el control de la Hipertension
Arterial se encuentra el manejo de los antihipertensivos, los factores de riesgo y los

cambios al estilo de vida que el médico sugiere al paciente.

Si bien existen multiples estudios que han evaluado el impacto del desapego al
tratamiento antihipertensivo por parte de los pacientes en el control de la HAS vy las
consecuencias que el mismo tiene en una mayor prevalencia e incidencia de
complicaciones secundarias *No existen reportes que evalien el manejo que el médico
proporciona a la HAS, por lo que surge la pregunta: ¢en qué medida el manejo de los
antihipertensivos y los cambios al estilo de vida indicados por parte del médico en el

manejo de la Hipertension se apegan a lo recomendado en la literatura?
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Dado lo anterior pretendemos determinar si verdaderamente ambos aspectos en el
primer nivel de atencién medica de la Secretaria de Salud de Aguascalientes se realizan
de acuerdo a lo recomendado en base a dos estudios: el primero la Norma Oficial
Mexicana para la prevencién, tratamiento y control de la hipertension arterial (NOM)
publicada en el Diario Oficial de la Nacion el dia 5 de Abril del 2000 y cuya observancia es
obligatoria en el territorio nacional, el segundo el Séptimo Informe del Joint National
Comité en Prevencién, Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension
Arterial (JNC VII).
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CAPITULO 3: JUSTIFICACION

El paciente con Hipertensién Arterial Sistémica requiere de un apego disciplinado en el
tratamiento asi como de que el médico tratante tenga un adecuado conocimiento de la
naturaleza de la enfermedad y los medios con que cuenta para diagnosticarla y tratarla

para que finalmente el resultado global sea benéfico para la salud del primero®

Se lleva a cabo el presente trabajo debido a que se carece de informacion que valore en
el Estado de Aguascalientes si las indicaciones para el manejo de los antihipertensivos y
los cambios al estilo de vida en el tratamiento de la HAS se llevan a cabo de acuerdo a lo
recomendado en la literatura médica, especificamente en el estudio JNC VIl y la Norma
Oficial Mexicana para la Prevencion, tratamiento y control de la Hipertensién Arterial en el
primer nivel de atencion medica de la Secretaria de Salud.
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CAPITULO 4: HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA
Los médicos de primer nivel de la Secretaria de Salud de Aguascalientes conocen y llevan
a cabo las indicaciones para el manejo de los antihipertensivos y los cambios al estilo de

vida en la HAS segun las recomendaciones de la NOM y el JNC VII.

HIPOTESIS NULA

Los médicos de primer nivel de la Secretaria de Salud de Aguascalientes no conocen y no
siguen las recomendaciones de la NOM y el JNC VII para el el manejo de los
antihipertensivos y los cambios al estilo de vida en la HAS.
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CAPITULO 5: OBJETIVOS

Objetivo primario

Determinar el nivel de conocimiento y uso de las recomendaciones para el manejo de
los antihipertensivos y los cambios al estilo de vida de los estudios JNC VIl y la Norma
Oficial Mexicana para la Prevencion, tratamiento y control de la Hipertension Arterial en el
primer nivel de atencion medica de la secretaria de salud en Aguascalientes.

Objetivos secundarios

1) Evaluar qué porcentaje de meédicos entrevistados da tratamiento para la
Hipertension Arterial sistémica en base a bibliografia distinta al estudio JNC VIl y
la NOM
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CAPITULO 6: METODO

DISENO: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
Las variables estudiadas fueron el nivel de conocimiento y el uso de los estudios JNC VII
y Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, tratamiento y control de la Hipertension

Arterial, y fueron de tipo cualitativas, nominales, dicotémicas.

Criterios de Inclusién

a) Médicos de primer nivel de atencion médica que tengan a su cargo pacientes para
control de Hipertension arterial Sistémica.

Criterios de Exclusion

a) Meédicos de primer nivel que no tengan a su cargo pacientes para control de
hipertension arterial.

15



CAPITULO 7: RECURSOS Y LOGISTICA

Se aplicd un cuestionario basado en los conceptos del estudio JNC VIl y la Norma Oficial
Mexicana para la Prevencién, tratamiento y control de la Hipertension Arterial a todos los
médicos que tuvieran a su cargo pacientes para control de la Hipertension Arterial
sistémica en el primer nivel de atencibn medica de la secretaria de salud en las

Jurisdicciones 1, 2 y 3 de la Ciudad de Aguascalientes.

El cuestionario incluyo preguntas especificamente dirigidas al diagndstico y tratamiento de
la Hipertension Arterial Sistémica.

Para la determinacién del tamafio de muestra se construyd el marco muestral con el

listado de centros de salud de la las tres jurisdicciones del ISEA.

Se realizé el célculo del tamafio de la muestra por medio de la Formula para poblaciones
finitas menores de 10 000 elementos y tomando como unidades de observacion a los
diferentes centros de salud del ISSEA, los cuales constituyen los conglomerados
naturales de los médicos de primer nivel de atencién, se consideré como unidad de

analisis a los médicos de primer nivel adscritos a esos centro de salud de tal manera que:
n = (Z°q/Z%p)/1+1n[(Z%q/ Z?p)-1]

Dénde: g=0.30 z=1.645 p=0.70 (1-q)

Considerandose un total de 101 centros de salud | se obtuvo un tamafio de muestra de

54, por medio de una tabla de numeros aleatorios se determiné de cuales centros de

salud serian encuestados sus médicos de primer nivel.
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CAPITULO 8: RESULTADOS

1.- Porcentaje de médicos que contestaron que conocian la NOM y el INC VII:

El 91.9% conocen la NOM, el 80.4% conocen el INC VII

EL PORCENTAJE POR JURIDISCCION ES EL SIGUIENTE:

Jurisdiccién I: 86.4% conocen la NOM vy el 70.4% el JNC VII

Jurisdiccion Il: 100% conocen la NOMy el 90.3% el JNC VI

Jurisdiccion 1ll: 91.6% conocen la NOMy el 91.6% el INC VI

2.- Porcentaje de médicos que contestaron que miden la TA segun lo indicado en la NOM
65.5% contestaron que si miden la T/A segun la literatura, el 34.48 que no y el motivo fue

falta de tiempo y sobrecarga de trabajo.

3.- Porcentaje de médicos que describieron como se realiza la medicion de la TA segun la
técnica descrita en la NOM

0 % meédico describieron adecuadamente como realiza la medicién segun lo recomendado por
NOM

4.-Porcentaje  de médicos que conocen el periodo de calibracibn de los instrumentos
recomendado en la NOM

20% de los médicos conocen el periodo de calibracion recomendado por la NOM

5.- Porcentaje de médicos que conocen la medida del brazalete y la cAmara de aire seguin

NOM

El 0% de médicos conocen la medida de brazalete y cAmara de aire recomendado.

6.- Porcentaje médicos que contestaron adecuadamente como se realiza el diagnostico segun la
NOM

El 0% de los médicos contestaron como se realiza el diagnostico segin la NOM

7.- Porcentaje médicos que contestaron la recomendaciéon de actividad fisica segun la
NOM

El 5.6% de los médicos contestaron la recomendacion segun la NOM

8.- Porcentaje médicos que contestaron la recomendacion de gramos de sal maximo en la dieta
segin NOM

El 8.9% de los médicos contestaron los gr de sal recomendados segun la NOM

9.- Porcentaje médicos que contestaron el maximo de alcohol para Hipertension segun la
NOM

El 10.1% de Médicos contestaron la recomendacion segun la NOM
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10.- Porcentaje médicos que contestaron la recomendacién de paraclinicos ante de iniciar
terapia segun la NOM

El 5.6% de los médicos contestaron los paraclinicos a solicitar segun la NOM

11.- Porcentaje médicos que contestaron cuantos grupos de antihipertensivos hay segun
el estudio JNC VI

El 1.1% de médicos contestaron cuantos grupos de antihipertensivos hay segun el
JNC VII

12.- Porcentaje médicos que contestaron la recomendacién sobre con que grupo de
antihipertensivo iniciar la terapia segin la NOM y el JINC VII.

El 23.5% de los médicos contesto con que antihipertensivo iniciar segun NOM y JNC VI
13.- porcentaje médicos que contestaron la recomendacion de cuando iniciar terapia
combinada segun el JNC VII.

El 0% de los médicos contestaron cuando iniciar terapia combinada segin JNC VII

14.- Porcentaje médicos que contestaron la recomendacion de la frecuencia de las visitas
subsecuentes segun el estudio JNC VII

El 0% de los médicos contestaron la frecuencia segun el estudio JNC VII

15.- Porcentaje de médicos que contestaron que miden la Tensién Arterial

El 27.5% contesto que si

16.-Porcentaje médicos que contestaron que se basan en la NOM y el INC VIl para tratar
la Hipertension Arterial sistémica

NOM 42.5% JINC VII 8%
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GRAFICAS:

CONOCIMIENTO Y USO DE LOS ESTUDIOS
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En la grafica se puede observar que la Norma oficial tiene un alto nivel de conocimiento
entre los médicos del primer nivel (91.9%) sin embargo solo el 42.5% hace uso de sus
recomendaciones para el manejo de la HAS, en el caso del estudio JNC VII el 80.4% de

los médicos lo conocen pero solo el 8% hace uso del mismo.
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TECNICA MEDICION
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La grafica valora la técnica de medicién de la Tension Arterial entre los médicos, el 65.5%
respondieron que si miden la T/A segun lo recomendado, sin embargo ninguno (0%)
describi6 la técnica adecuadamente, por otra parte el 34.4% de los médicos contesto que
no median la tensién Arterial segun lo recomendado y las causas argumentadas fueron

exceso de trabajo y falta de tiempo.
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DIAGNOSTICO

INADECUADO

B ADECUADO
100%

La grafica muestra que el 100% de los médicos entrevistados respondieron en forma
incorrecta a la pregunta sobre como se realiza el diagnostico de Hipertensién segun los
estudios NOM y JNC VII.
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La grafica muestra un bajo nivel de conocimiento para el tiempo de calibracion de los

baumanometros (20%) sobre las medidas del brazalete y la camara de aire (0%).
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En la gréfica se puede observar un bajo nivel de conocimiento con respecto a las
modificaciones al estilo de vida que se recomiendan en el manejo de la HAS, un cero%
para la actividad fisica, 8.9% para los gramos de sal que puede contener como maximo la
dieta y un 10.1% para el maximo de alcohol que puede permitirse en la dieta para manejo
de HAS.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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La grafica muestra los resultados para el tratamiento farmacolégico de la HAS: un 5.6%
de los médicos contestaron en forma adecuada cuales son los paraclinicos a solicitar
antes de iniciar la terapia farmacoldgica, solo el 1.1 % contesto en forma correcta cuantos
grupos de Antihipertensivos hay, el 23.5% contesto en forma correcta cual es el
antihipertensivo que se recomienda para iniciar la terapia farmacolégica, el cero%
contesto cuando se indica iniciar terapia farmacologica combinada, y finalmente el cero%
de los médicos contesto en forma correcta cual es la frecuencia de las visitas

subsecuentes que se recomienda en la NOM.
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CAPITULO 9: DISCUSION

De un total de 271 médicos que constituyen las 3 jurisdicciones se encuestaron a 89
médicos (32.1%, 52 médicos generales y 37 médicos en servicio social) en 54 diferentes

centros de salud.

Del total de médicos encuestados el 91.9% conocen la NOM y el 80.4% conocen el
estudio JNC VII, sin embargo solo el 42.5% se basan en las recomendaciones de la
NOM para el manejo de sus pacientes y el 8% en el estudio JNC VII.

Por tanto a pesar de que la mayoria de médicos conocen la NOM y de que las
recomendaciones de la misma son de observancia obligatoria en el pais de México,

menos de la mitad se basa en sus recomendaciones.

El 65.5% de los médicos entrevistados contestaron que miden la Tension Arterial segin
lo recomendado, sin embargo solo el 0% (cero) contestaron correctamente como medirla
segun lo recomendado por la NOM.

De lo anterior se deduce que de los médicos que consideran medir en forma correcta la
Tension Arterial (65.5%) ninguno contesto en forma correcta conforme la NOM.

Es evidente que existe una sobreestimacién por parte de los médicos con respecto a la
creencia de que se mide la tension arterial segin la recomendacién de la literatura y de
manera global un bajo porcentaje de médicos siguen la recomendacion.

Los médicos que contestaron que no miden la Tensién Arterial segun lo recomendado
argumentaron gque el motivo principal fue la sobrecarga de trabajo y el poco tiempo para

realizarlo.

Ningun médicos contesto en forma correcta como se realiza el diagnostico de
Hipertension Arterial segun lo determinado por la NOM, fallaron en cuanto a las cifras
tensionales y/o el nUmero de mediciones que se requieren para el diagnostico.

Solo el 20% de los médicos conoce el periodo de calibracién de los baumanometros
recomendado por la NOM y ningdn médico conoce cudal es la medida correcta del

brazalete y de la cAmara de aire recomendados por la NOM.
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0% (cero)de los médicos contestaron cual es la recomendacién en tipo y tiempo de
actividad fisica recomendada segun la NOM, el 8.9% contesto correctamente cuantos
gramos de sal recomienda la NOM en la dieta hiposodica para el tratamiento de la
Hipertension Arterial, el 10.1% contestaron cual es el maximo de alcohol que se le permite
ingerir a un paciente con Hipertension Arterial.
El 5.6% de los médicos contestaron correctamente cuales son los estudios paraclinicos
a solicitar antes de iniciar la terapia farmacolégica segun las recomendaciones de la
NOM.
El 1.1% de los médicos contestaron cuantos grupos de antihipertensivos existen
conforme el estudio JNC VII.
El 23.5% de los médicos contesto adecuadamente con que antihipertensivo iniciar la
terapia farmacolégica segun la NOM vy el estudio JNC VIl y el 0% de los médicos
contestaron cuando iniciar terapia combinada segun el estudio JNC VII.
El 0% de los médicos contestaron cual es la frecuencia de las visitas de control
subsecuentes segun lo recomendado el estudio JNC VII.
El 27.5% de los médicos contestaron que miden la Tension Arterial de sus pacientes que
tratan.
El 42.5% de los médicos entrevistados contestaron que se basan en la NOM para tratar a
sus pacientes y el 8% en el estudio JNC VII.
Los médicos que contestaron que no usan las recomendaciones de la NOM ni del INC VI
afirmaron que se basan en alguna de las siguientes:

» Libros de texto de Medicina Interna (Harrison) o Manuales Médicos (Diagnosticos

y Tratamiento, Washington)
» Guias medicas extranjeras (Guia Europea para el manejo de la Hipertension, Guia
Americana para manejo de la Hipertension)
» Guia practica clinica para manejo de la Hipertensiéon de la SSA.

» Revistas y articulos médicos.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los elementos valorados referentes al diagnéstico de la Hipertensién fue
evidente que aunque la mayoria de los médicos conocen ambos estudios, solo una
minoria usa las recomendaciones de los mismos y mas de la mitad se basa en

bibliografia distinta.

En lo referente al rubro del tratamiento las recomendaciones de ambos estudios son
pobremente conocidas.

Si bien es cierto que la ultima edicion de la NOM vy el estudio JNC VII tienen ya varios
afos de haber sido publicadas no es un argumento que exima a los médicos de conocer
las recomendaciones de los mismos aun cuando se tenga conocimiento y uso de estudios

distintos.

Existen elementos que son de suma importancia ya que permiten al médico mejorar el
tratamiento de los pacientes con Hipertension por ejemplo conocer cuantos grupos de
antihipertensivos existen, ya que de esta manera el médico puede tener en mente
distintas opciones para los pacientes que no responden a la terapia con un farmaco o en

caso de que no se tenga acceso a un tipo determinado de antihipertensivo.

Conocer con qué frecuencia se recomienda realizar las visitas subsecuentes también es
importante ya que esto repercute directamente en la economia del paciente y/o de la
institucion médica donde se lleve a cabo el control, pero ain mas importante es que de
ésto depende en gran medida la valoracion del éxito que las medidas tomadas, tienen
sobre la HAS.

El presente estudio permite determinar que la mayoria de médicos entrevistados conoce
ambos estudios sin embargo la minoria se basa en sus recomendaciones y ademas las
indicaciones sugeridas para el tratamiento son pobremente conocidas, esto lleva a
realizar la indagante acerca de si es necesario realizar actividades que unifiquen criterios
en el tratamiento y diagnoéstico de la Hipertension entre los médicos de primer nivel tales

como capacitaciones frecuentes, acceso continuo a manuales que contengan la NOM
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dentro de la unidad médica, disefio de carteles con los datos de la NOM y el JNC VIl y
que estén presentes en cada una de las unidades médicas del ISSEA, disefio de paginas
electronicas que permitan un manejo cerrado del padecimiento y que obliguen al médico a
realizar todas las medidas pertinentes para un correcto control de la HAS, manejo
obligatorio de listas de cotejo del manejo de la HAS, evaluaciones frecuentes en el
manejo de la hipertension a los médicos de los distintos centros de salud para que

finalmente se consiga un tratamiento exitoso de la enfermedad .
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ANEXOS Y APENDICE

En el siguiente apéndice se muestra la técnica recomendada en la NOM para medir la

tension arterial:

[1El observador se situa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la columna

de mercurio.

1Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de empezar a

inflar.

[JSe colocara el brazalete, situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el

borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

UMientras se palpa la arteria humeral, se inflara rapidamente el manguito hasta que el

pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica.

[1Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre

la arteria humeral.
[1Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 0 40 mm de Hg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistélica y se desinflard a una velocidad de aproximadamente 2

mm de Hg/seg.

1La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistolica y, el

quinto, la presién diastolica.

[TLos valores se expresaran en numeros pares.

[JSi las dos lecturas difieren por mas de cinco mm de Hg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendré su promedio.
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Posicion para la toma de la presion artenal

El brazalete se
colocara a la altura del

El paciente debe estar corazoén vy el diafragma
relajado con el bra_zo del estetoscopio sobre
apoyado y descubierto la arteria braquial
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CUESTONARIO DE EVALUACION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
CENTENARIO HOSPITAL HIDALGO
PRIMERA PARTE, DIAGNOSTICO.

1.- Describa brevemente la técnica de medicion de la tensidn arterial.

2.- ¢Realiza siempre la medicidn de la tensién arterial segun lo indicado en la literatura?
3.- ¢Con que periodicidad se recomienda calibrar los instrumentos de medicion?

4.- iCual es el tamafio adecuado del brazalete para la toma de la tension arterial?

5.- ¢éCémo se realiza el diagnostico de Hipertensién arterial sistémica?
SEGUNDA PARTE, TRATAMIENTO

6.- Modificaciones al estilo de vida que se sugieren para control de la tensién arterial?

7.- éActividad fisica recomendada para el tratamiento de la hipertensién arterial?

8- Hasta cuantos gramos puede contener la dieta hiposodica para un paciente Hipertenso?

9.- Cantidad maxima de alcohol sugerida en el control de la Hipertensién arterial?

10.- Exdmenes a solicitar antes de iniciar terapia antihipertensiva.

11.- éCuantos grupos de antihipertensivos hay?

12.-De manera general ¢ Con que grupo de antihipertensivos se recomienda iniciar la terapia?

13.- Que criterio se recomienda para el inicio de la combinacién de un antihipertensivo?

14.- Una vez iniciada la terapia antihipertensiva écon que periodicidad se recomiendan las visitas
de control subsecuentes?

15.- ¢Cual es el antihipertensivo de eleccion en un paciente con SICA, y en un postinfartado?

16.- Cual es la meta de tratamiento en un paciente con diabetes o enfermedad renal?

17.- Cual es el antihipertensivo de eleccion en un paciente con enfermedad renal crénica?

18.-En que bibliografia se basa comuinmente para el control de la Hipertension arterial?

19.- Mide usted la tensién arterial de los pacientes?

20.-Conocia la NOM y el estudio JNC VII?
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ABREVIATURAS

El significado de las abreviaturas utilizadas en esta Tesis es el siguiente:

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

BB: betabloqueador.

Cal: caloria

IECA: Inhibidor Enzima convertidora de la angiotensina

gr: gramos

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

IMC: indice de masa corporal

Mg: microgramos

ml: mililitro

mg: miligramos

mg/dIl: miligramo por decilitro

mm de Hg: milimetros de mercurio

mm de Hg/seg: milimetros de mercurio por segundo

kg/m2: kilogramo por metro cuadrado
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GLOSARIO

Atencion primaria a la salud: servicios que se otorgan al individuo, la familia y la
comunidad para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas iniciales de

evolucion.

Caso de hipertensién arterial: individuo que cumple con los criterios diagnésticos.

Factor de riesgo, atributo o exposicién de una persona, una poblacién o el medio que

esta asociado a una probabilidad.

Hipertensién arterial secundaria, a la elevacion sostenida de la presion arterial, por
alguna entidad nosologica identificada > 140 mm de Hg (sistélica) o > 90 mm de Hg
(diastdlica).

Presién arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que
resulta de la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las

arterias al flujo, y diametro del lecho arterial.
Primer nivel de atencién, a las unidades de atencién que constituyen la entrada a los

servicios de salud; estan orientadas primordialmente a la promocion de la salud,

prevencién, deteccion y tratamiento temprano de las enfermedades de mayor prevalencia.
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