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INTRODULCCION,

Le Talta de perscverancis en lg continuidad ds los tra
tamientos cunstituye un impcrianta problema pern al adecuado
control de enfermodades crdnices, Hespecto a lo anterior se
ha demostrado vy concluldo en diversos estudios nuse Qacientus
con sintomatologfe cliniva en un 20 % no retornan para 8l =
control wgdice necesario y un 50 % no cusplen con la adminis
tracion dae sus medicamentos tal como se prescribié. En el ca
g0 de pacientes asintomaticos, wa 50 % ne regresan psras con-
trol yv un 60 % nn taman los medicamantos indicados.

La Hipertensidn Arterial s< wna cniormedad en dénde éi
ta situacidn resulta en particuler digna do ectudio. Aunguo
los fédrmacos ous 58 emplesn en la gctunlidavo para tratrr és-
te s{ndrome se conocen desde hace 3¢ sios, sdlo en al dece--
nio de 1960 s han realizado estudios para medic la prevalsn
cis ae hipertensidn en la ponlacidén general. Cntre 1967 y -
1970 en el eswudin coistorativo de los Mospilnian de la Adag

nistracidn de Vaterance (EUR) 20 oboervd due lus Liglbamien--

Los farmacolfdzicos wran atec pars roducir la neldencis
de complicaciones « wnols)ivgg por Yo omencs to atwvelas modes
Pados 0 graves uo BIPperLiosion faliclonsdus 500 b ANTAL R
dad hipereensiva, (1)

Es impertunte boanidn ¢l concoimionto sctusl de la fro

cuencia v complicaciones dp 12 suprenion de lo terupla anti-

hipertensiva ocwwnsilrads por Siversos pscoetios de sequimiente

en ls permanpencia del wismo, Gue, cuanas es suprimids en for
me brusca proveoca numerosos ovuentos marbidos en ¢l organismo

del pacients reunivos on un sindroms lismsdo de supresidn o

descontinuacidn. Es de interds adumdn, mencionar la relacidn
existente entre pacientus qus abandonan el tratamisnto pres-
crite y su nivel de conocimientos soore la snfermedad, su: --
grado ds escolaridad y su nivel sociocultural,

£n ol presente trabajo se tratm de conocer la relacién
existante wntre pacientes hipertcnsos que presentan crisis =
hipertensivas y supresién de medicamenios as{ como demis fec

tores coadyuvantas,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

OESCONTINUACTION ORUSCA DEL TRATAMIERTO EN LA HWIPERTENSION AR
TERIAL O SINOROME DE SUPRESION ANTIHIPCRTENSIVA.

Existe muchs confusidn tocante a la definicidn y clasi
ficacidn de édste sindrome, su incidencia verdadera, tiempo -
de inicio y su correlacién con los mecenismes hicquimicos y
fisioldgicoe, Les infermaciones sugisren gue éste sindrome -
ocurre en un pequefio porcentaje de pscientss con todos los -
grados de Hipertensidn ArTterial, guienes descentindan bruses
mente la medicacidn antihipertensiva, gsisndu mds camdn con -
ciertas clases de drogac antihipertensivas como son las dro-
gas antiadrendérgicas de sccidn central y las drogss bloquea-
doras betaacraenérgicas o en regimenes combinados.

Hon sioe aplicados numercseos (ormsngs s oste sindroma
incluyencs "rebote® hipertens.ve, sfnurame ce desconiinuam--
clan, sinnraome agucn postratamicnts v sinorome ve supresidn.

Ltz ocurrencia ol singroms ge supresidn desnuds del ce
58 sUUiLs G0 terapis ant indipertensive b siuo reportads am--

plizmente duronte los Gutimos oiuvy atos y tlene laparlzntaes

impiicacd e pare la berspis antinipsrtensiva.(2)
POSTOLES LUk Lt UENCIRS Lol CESe PUOST-AGULG U0 ARTINIPERTENSE
Voo,

Las voneecuencias potenciales del cese post-agudo de. -
agentes antihipertensives se puecen resumir en sels;

Te= Un pequef: porcentaje ds pacientes permanccen nermnolens-

sos posibluomente debido a cambios de sensibilidad en los ba- -

rostatos, Se sugiere que ls sensibilidad disminuida en la. ~=
funcidn de Jos barorreceptores pusde ocurrir si la presidn -
sangufnea se normalize por un pericdo prolongado de tiempo,

2.~ La presidn sangufnea pusde permanecer relativamsnte con-
trolada o slevarse en forms ccmparativa 1ehtamente, pero loSw

pacisntes sxperimentardn siynos y sintomas de hiparactividad =




simpdtica o algunns eventos cardicvagsculares micbides en pa-
cisntes predispusstos, como so0n; angineg inesteble, arritmias,
infarto agudo da mictardio o muerhe sibites.

3,~ Pueds vcurrir retorno gracusl asintemdtico us la presifn
sanguinea a niveles ore-trastamiento an un peyuedo porcentaje
de pacientes despuds du semanas o neses,

4,- Puwde ccurs iy un retorno asintomdtico repido de la pree-
sidn sanguinea a niveles pretratamivnto en la mayori{a da los
pacisntes, al devapareccer los efectos de la dragas.

5.~ Puede ocurrir "revcte” hipertonsivo., Este es definido co
mo un retorno sédpido de la presidn sanguineas a niveles proe-
tratamiento con signos y sintomas de hiperactividad simpdti-
co y pusiblemente encefslopatfa hipertensiva, accidentos ca~
rebrovasculares u otvos eventos cardiovssculares catastrofi-
cos.,

.- Fin=lments puece ocurric en forma reara crisis hipertensi

-

’

va. [atn ez cofinida cown ung tdulida clovacion de la presidn
sangufnegs sovre nivelu: pletistemis Lo ssoclada con sinlomas
subjitives y tignos 2e nhiperactivic.d simpatice ¢ tvenlos --

(3]

[

2]
carginvascularue mirwivss, {
STtdmpnl v Uil oo Dulnios.

Han siao acescritos slatomas v cigno. cilnicn: oe hiper
actividay zimpdtica incluyendnsc na: viveismo e in.aietua, a0
siadad y ten:idn, palpiiaciones, mslestar y dolor abdgominal,
anorexia, nfusea y vémitn, calambres y doior nauscular, ingon
nio, cafalea, exscerbecidn de la angina en pacientes predis-
puestos, malestar y fatiga, temvlor, olaforesis, taguicardia,
taquiarritmizs, salivacidn, hipo y sonrrojamiento facial, -
Han sido raportadas complicociones saveras como infarto agu-
do de miocardio en pacientes predispuestos, encefalopatia hi
pertensiva o hasta muerte sdbita, Estos sfntomas y signos U=
suglments ocurren 24 a 48 después de ceser las drogas antihl»
pertensivas, Otros informes mencionan la ocurtencia entrs 16
y 72 hrs.(3) £l inicio mds tardio puede ser cebido mds bien

a la enfermedad hipertensiva que a la supresidn de la droga.



DROGAS ANTIHIPERTENSIVAS ASOCIADAS CDRK £L SINOROFEL DU SUPRE-
STON.

ttan sido Taportazdas numerosss drogss
p

antihipertensivas
como causa del efndrume de supresidn, Sin embargo, en muchos
de los reportes relscionsdos con Eute sindrome han sido des

continuadas varias ¢rogas en forma simultdinea lo que crea di
ficulted pars valorar la relacidn de lu drega en forme indi-
vioual con el sindrome. £1 cesc ode cierts combinacidn de drag
9s8 Tesulta en un inczemento mayor de la presidn sangulnea -
y sintomas mds severoc gue después ds cesar cualguisr drogs

sola.

En segquivua se resumen las drogee antihipertensivas ree
portadas com. proouctoras del sindrome de supresion, demose-
trado por estudios prospectives y retraspectivos gue evaldan
la dosls de le osroga, el Liempo de aparicidn de los sf{rtomus
despuds e sunrisive ol tratamiento asi come ln supresidn de
verapla comeingda.
1.~ Lrogas ae sccidn cenlral,
a}.= Lloniuina.
b),~ «lfa-me ilanpa.

c).- Lhranaberz,

Zo= byentes blooueatarcs gdrenarrecaplt.ras,

a),~ Propranci-l,
B).- Fstoproanl,
c).- Oxprenolol,

3.~ Otras droezas antindperzensivas, ' S
a).~ Guasneticina,

b).- Butanidina,

c).~ Reserpina.

d),~ Diuréticos.

e@),~ Saralasin,

4.~ Drogas combinacas,

a).~ Drogas de accidn central y betabloqueadores. .
6).— Orogas ce accidn central y diuréticos.

c).- Betablocueadores y diuréticos. : Rt ,H‘ij'”*7




FACTORES PRECISPONENTES PARA EL SINDROME DE SUPRESION,

Los factores gue predisponen qQue ep un womento dado -
los pacisntes con terapia antihipertensiva presenten signos
y sfntomas del sindrome de supresidn son los que a continua-
cidn se enumeran.

1.- Daescontiruacidn brusca de la terapia con drogss antihie-
pertensivas.

2.~ Uroyas de accidn cehtral y batabloqueauvores,

3.~ Terapia cen combinacidn de drogos, especialmente curogas
de accidn central y betablogueadoros,

4,- Njveles provios oe presinn sangulnea.

S5.= Control inadecuavuo de la terzplia antihiperbensiva,

G,.- FHipertensidn con rening nofmal o alta,

- Hivertensiin renovascular o enfermecdgse renal,
B.=- Cstang precperatorio,
9,= Carcivpatia isgudnica,

10, ~ Dosrs pltas Qlavics de drogoys antinipertensivaes,

LGl e STORTINUAC 10N,

POLIBLES

Hafl 2107 07 ues 05 NUWET0=00 mecanismos pava expllcar
oo eventos clinice: y blocuiaicos que resultan cuando le ag
ministracidn <o agentes antih.peitensives Bs cesadz bruscs-—-
mente, Un romsimients en la autoiragulacidn del flujo sangué‘
neo cerzbral oucde explicer algunos de lo: sintomas nervig-e
50¢ centrales gue acurren, Ha sids demostrado gue un sébito‘
y nostenido 3G o 40 % oe incrumento an la presidn sanguinea
€5 Capaz Oe Causal un incremento anormal &n el flujo sanguf~'
neo cerebral. £:to puede jugar un rol en la patogénesis de =
la encefalaopat{s ajuds causada por la sobredistensién Ffocal k
de las arteriolass cerebrales, con lesiones de la barrera he-

matoencefdlica.(4)

5e ha sugerido gue los sintomas y signos de éste sfp~~-
drome son andlogos a los del Faocromocitema y estdn relacio-

50
Nados con niveles circulantes sdbitos y sxcesivos de cateco~ -
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laminas. ts conocido aue parte de los efectus antibipertan=-
sivos de la Metildopa y Clunidina sstdn csociagcos ¢ niveles

disminuidos ¢ Loropinefring libre an lagv terminaies narvio-~

sas. La remncifs Drusca 4o 25tas droges resultard &n SenT Eew
cidn masiva de Horepinefrina bacis la sangrae, Varios investi
gagores han vernstrado auvmento de catacolaminas plasmdtics -
y/o urinavia en asociacidn con signee y sintomus de uxcesive
actividauc simpdatics =faerente, despuds del cese brusco de ta-
rapis antinipertensiva. £¢ teoricemente posible que la induc
cidn de sensibilidad de receptores despuds de suprosidn de =

blogueo crdnico pusds exageral lo respucsta de matoonlaninas

w

Tamnién se hs cemostravo cue el sistemns rening-~ardjloe-
tensina ostd involucraco en el sindrome 6o supresidn, Pacisn

tes con nipectonside Cenovasculst o aquellios 6nn NipGrien---

s16n reninnagcs onilcnie puecen fener SintamLs WA S6UETOS &S
,
é

puBs de la vesionil.ouacidn vrotes e drogas anbiflpertensl e

vas que paCivctes eon terics plasmdiica bajs, (2)Y05)

.
PREVENC DN T LN o PN TR .

Lae Lol Lo Baoci tedT leas, ol secidectys ooverravas
y le Poiutals £ infers 30000 Je TloCardlt on s
S06 Suaosn bDT o pat ool s Geauont i ntan BrucCamen v an el
cidn avtitcpetiensdos fon superv.sidn mfoica, Lel “rgentlas

hiper tensivas geben WTeuwshiPSe Con on adufdaeo LT -Tgmiintag -
de lg Hipercensidrn srterial crdaica. futd demostiaon Que és-
ta urygencia mé-lics g QDSErvVE COR MENOS frecucncls & melida
que se exlieocen los programas de deteccidn y vig:lancia sn-
tre la poblacidn afeclada, davn gue laz uryencia hipertenciva
en el hipertenso esencial generalments traduce un descuido a
abandonn del tratamisnto por parte del psciente,(8)(7)(8)
Todos los pacientas deben ser educados aterca de 8stos
riesgos y ser prevenicos de nunce suspender ol tratamiento - -
por imiciativa propia. £1 tratamientn con dosis bajas de drg
gas antihipertensivas cuando ss suspandido es menos probabie"

gue indusca &l sindrome, especialmente a) ir disminudyendo ==



gratuvaimente la droge por varlios disn. £i cose brusco de me-
dicamentes debe ser ovitado, Lo duracidn del tratamiento no
persce wer un factor de rissgo significative,

Eo importente recalcar aue lz cducacion del paciante -
83 la que definitivamente va s determing: un tratamiento llg
vado en forme correcta que svitord las complicacionss ohsare
vadas en la Hipertensidn Artorial Esenciel como 1o demucaess
tran varies gstudios como ol de Florenzuno y cois. dénds se
comparan los resultados de 2 grupos en iratamiento antihiiper
tensivo a2 los 6 meses ds seguimiento, el primero con trata--
miento en forma tradicional y 2l segundo gruno educado (v gwe
cozmente sobre el padecimiento demostrandose abandonio del ~-
tratamiento en forma significative eon ul primer grupo. (1)

Biohn y cols. sstudiaron un yrups de pacientes en la -
arictica familiar pers determinar los niveles de conacimiens
tos sotre Hipertenesidn Arterial cemparado con op

Srupa ao hi

pertense, C1 resultato inclcd gue el grupoe g Biperienson by

ve conocimientes siganlticetivamente altcy, aungus deficiron--
teu, La mayoris v los paviuontes wo0enlificaron sl médics cu-
an oo rlUincipal fuerte <o ioformacidn acercs ce la Minertan-
cide hrterisl, cor o io o antenior emonaddelan o vl ived sl usp

dge una Lista o obooues y/ 0 moterigl wsoritn auwe oot ir

farmacidn que vl méicu corsidere sscncial para la educncidn
del parnientae,(9)

Monre y cols, menclionan que sunqua la turcods actual -
permite el control o¢ cuslyuier graun de Hipsotensidn & otus-
rial, un alartmante ndwero de pscientes btienen un pobre con--
trol de la Hipartensidn Arterial por incumplimiento o trata-
miento inadecuado y adviertesn gue educando enteraments a lus
pacientes acorcs de la enfermuedad aplicando una serie de pa-
803 a seguir para wmejorar el tratamiento en una bien organi-
zada clinica y roforzsndo la motivacidn de los pacientes, -~
son métodos sfectivos para prevenir incumplimientq y qus la

utilizacidn de apoyo familiar puedes ser de mucha ayuda;(10)irw
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TRATAMIENTO.

En los pacientes en guienes ogurral reacciones adver--
sas serias después de la dascontinuacidn de drogas antihiper
tonsivas, la reinstalacidn de las droges administradas pre=-
viamente, es generalments el tratemiento mds efectivo. Otroc
agantes antihipertensivos pusden ser ussdos dependiencdo de -
1o severidad de los sintomas, grado de elevacidn de la prge-
8idn sangufnea y urgencia de la situacidn., La sdministracidn
de Fentolamina, Oiazdxido, Nitroprusiato de Sodie, Trimeta--
fdn, Fenoxibenzamina, Labetalel, Propranolol y Prazosin han
sido usados con axito,(11)(12)(33)

Recientements se ha iniciado le utilizacidn de bloquea
dores del canal lento del calcio como la Nifedipina por v{a
sublinyual para el tratamiento de urgencias hipertensivas -~
con buenos resultados.(6)

t.os pacientes quc desarrollan sfintomas de isqusmia mig
cardica o tacuiarritmias despuds de la supresidn da un Detas-
blogueador serd tratado con reinstalacidn de la droga, Si ==
los sf{ntomas son leves, sin marcada glevacidn de la presidn
arterial o wmanifustacicnes cardiovasculares asgudas basta al
repeso en cama y sedacidn. 51 el medicsmento descontinuado -
@5 descohocido y Se requiere la sdministraciée parenteral de
una droga, se debe utilizar de eleccidn gl Nitroprusiatn de
S0din.(2)
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JUSTIFICACION.

£1 ingreso de pacientes con el disgndstico de Crisis -
Hipsrtensiva al Ssrvicio ds Urgencias del HGZ # 1 con MF dg
Oaxaca, Oax., es ralativamounte frecvente, ocbeervandose que ~
la mayoria de elles son canocidos comnp porbacdores de Hiper e
tensidn Arteriasl Esencial Lrénica, qus abandonan o cesculdan
la terapeutica antinipertensive lnstituida, por dssconoCivwes
misnto de la naturaleza del podecimiento, por lo que s& deci
did efectuar un estudio de los caseos de Lrisis Hipertensivas
detectados en el Servicie marcionado pata conocer los facto-
res que determinan ol abancdono de la terapeutica v la frawes
cuencia con que se& pr-senta fsts complicacidn de la Hiperten

sién Arterial.
MATCRIAL Y RETOO0S,

£ste trabajo fué llevavo a cabn sn la poblacidn derg--
chohabiente del HGZ # 1 con MF de Jaxace, Da#., curante el -
lapso ge btiempo ceorprencicos Jvel G0, de cneroe al 31 us Octu-=
bre ue 1984, en pascienter gue Tusron hosuitalizados en el -
setvicic de Urgerclas oo ol olaynostics oc (risils hiperten-
siva, sncantrancose 19 cesos en totel.
flaterial:
a).~ Lxpecicrntes clinicos de paclentes hospitalizavos en sl
Servicio de Urgencias,
b).~ Un cuestiorario.
).~ Un tabulador de 71 columnas.
Métodos :
Criterios de inclusidn. )
a).- Pacientes portadoros de Hipertensidn Arteriel Esencial.”
b).- Pacientes sin distincidn de sexos, ‘ :

£).- Pacisntes sin limite de sdad,

d).- pacientas con ccntrol antihipertensive previo p'que'hq,f

se conocfan hipertensos.




~1 0=

Criterios de extlusidn,
a).- Pacigntes coir Hipertensidn frterial Secundaria,

Después de seleccionar y analizar los expedientas cli-
nicos di pacientes con diagndstico de Crisis Hipertenaiva se
procedld a tomar los sigulentms datos,.
1.~ Ficha de identificacidn.
2.~ Diagndstico(s) de ingresn a Urgencias,

J.~ Cifras tensionalas presentadas al ingreso,

4,- Tigmpo de svelucidn da ls Hipsrtsnsidn Acvterial,

S,- bintomatologia y signalogls presentada al ingraso,

6.~ Medicacidn antihipertensiva previas,

7.= Tiempo de abandono uval tratamiento.

8.~ S¢ ofectlo una oncussta para dJeterminar los siguientes -
parametraos,

a).~ tivel de cenociminntos soore ja Hipertensidn Arterial,
).~ Cuinplisients ool ttatamiento wn forma agcecusda,

¢)o~ Cumplimisnts oo las ircicaciores dietéticas.

G)e= Hiveld de concciaientos soure gl tiempo de curscidn ded
tratamiento cotiniperiensivo,

Despuls co recanst cooa une deé los daions merclonaogs -

antel lormonte e orecedld a veclarlos al tavulador pars su a

’

nalisis.,
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RESULTADDS,

S estudieron un total de 19 pacientes que ingresaron
al Servicio ds Urgenciss con diagndstice de Crisis Hiperten-
siva, de los cudies 1U correspondioran al sexo femening =we-
{52.6 %) y 9 sl suxo masculino (47,5 %) ton un range de eda-
des entre 87 y 19 afias, cen un promedic de sdad de 55,2 g=--

08,

CLASIFICACION OF PACICNTES POR »EX0 Y tOAD,

fdad expresada SEXQ Total
en décatias n F
HOSE ! - ‘
RV S - 1
30-359 i 2
Ali=69 - 1 1
5059 & 2 T
60«69 £ 2 4
70G-79
80-89
TOTAL
T R




Y

fon relscidn a la ocupacidn de loe pacientass, todos -
los del sexo femenino, o s2a, 10, so dedicaban a las labores
del hogar y loz masculinos, 2 eran obreros y ol resto dg o--

tros servicios,

CLASIFICACION DE PACTENTES PUR SU DCUPACION.

Ocupacidn NGmaro
Hogar 10
Obreros 2
Servicios 7
To7aL 13

Fué investigalo el yrado e escolarivac de los pacivn~
tes encortrangese 3 analfaustas(1%.7 % ), 13 con Loucacion -
Primeri~ (6.4 %), 2 cun toucacidn Scoundarie (10,5 %) y 1 -

ge divel Srofesional (0.7 E).

CLaslfFlCaCian ou GORGHEA LD DL ELLOLaR LR,
{scolaridad Ndmer o
Analfabetas 3
tduc, Primaria 13
£due, Secundaria 2
Educ, Profesional 9
TOTAL 19
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tin total de 17 paciontes provonfan do estrato sccioeco

némica bajo y 2 cel mecio,

CLASIFICACION DE PACIEKTES FUR SU MEDTIC SOCTOLCONOMICE,.

Medie sociocceundmicn pimerao
Madio 2
8ajo 17
TOTAL - 19
s ozl

£1 siguisnte cuadra musstra la sintomatelogfa y siyno-~
logia presentada por los paclentes al ingresar al Servicin -

de Urgsncias,

CLASIFICACIUN DE PACIENTES POR SINTOMAS Y SIGRGS.

Signo g sintoma Wimere
Cufaina 10
Fatwas 10
ACufenos 11
Angustia 7
Coma -6
Fosfenos 6

Visidn borrosa

Nisnea

Taquicardia
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Fusron Investigadas las cifras tensioneles =2l ingreso
hallandoss cifras dipstdlicas eatve 170 y 179 am. de Mg, y

cifras sistdlices crnire 150 y 250 mm. de Ha.

CLASIFICACION DE VACIEMTES DOR CIFRAS TEMSIONALES
QLAGLTOLICA G,

Cifres tansicrales Ndmaro

100 nm, de Hg, -
110 wm. de Hg. -
120 nm, de Hg., B
120 am, da Hg. 7
140 i, de Hg. 3
150 mm, de Hi, -
160 mm, ce Ho, -
176 mm, e b 1

| TGTAL i

¥ h TEUTYE
[P R ) Freac o to WCTE o (e VERA G Todoliiueny

Uidten tensions!lzon wlmera
16U mm, Ju ty, 4
P70, de Hg. -
60 mm, ve Ho. 4
190 mm, Jde ry, -
200 mim, do hg., 3

210 mm, ds Hy,

220 am, de H3.

240 mm, de Hy.

3
1
230 min, de Hg. 1
2
250 mm, de Ky, 1

TOTAL 19
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Fud detsrmingdo el tiempo do evolusidn de la Mipertenw
sién Artorial nallandose fluctuacinies desds lus G meses has

ta los 206 afios, con 2 pacienites que ignurabao ser hiperten--

805,
CLASIFICACION BOR TIEMPO O DVOLUCION D8 LA HTA,
. C v ! -
Tiewmpo de avolucion i ftery
-
0~5 afios 1
6-10 aflos 5
11-15 ados 1
16-20 afios ]
27«25 afins -
26~20 afios i
TuTht 14
R
Le o los 8 nacicntos estoclavos, d e oilas (G201 ) -
gx coriTolaban previamerte sdlo oo Metilases, T oconbinguan

‘51 trutamient - can Betilicpa v CLtiisoiuons (5000 &), 1 von

Mol Tiiure oy Bosrrasclas 4 L 0, b Sy Do Lnty cob BFrolte-

felol o binlaiacens (5o )y | Can et ioatrec e for
. Lo N

Ao Gontcel s hapirtonoest TULS g,

CUALTFICLUT Yy o CROTENTLL PO whortide dhn TUBR G0 PRL D -

M,

- . 4 e
Meuicamento NJmer o

S61o ietilaopa 6

Metildops + Clortelidona 7
Metildaops + Propranolol }
Propranolel + Hicralacina 4
Ninguno 2

TOTAL 19
SIS AL T
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En lus pacientes hinzrtensos conacidos, fué investiga-
do &l tieape Lranscorrido desde ls supresidn del madicumanto
antihipertensivo hasta s pressntzcidn de la crisis, clasifi

canause en ¢las, messzs vy alios,

CLASTFICACIGN pOR EL TICMRFG 20 SUPRESION UL MEQICA=-
MENTOS HASTA LA PRESENTACIOM OE LA CRISIS.

Tiempo ds supresidn Ndmero

Dias 7
Meuss
A dos

(2

o8]

Sin supresidén

~3}] N

ToTaL 1

Ut AaCUEIZ0 a la encuecta reslizadas oo gnconurd yue de

3

1

s opreientos cooacioas oo

Jortaanras oo biporbansidn Grte

rial y con tiatanie to ond

Lnipercengslivo previo, 1% 08 €Liog
17' [T TS LT e : iy b s 21 J R ST
(70,9 %) tenlan nulnc orones lanleecios sobto @1 DaweT LNIENI0, -

15 (&88.2 40 no cdaplien oo trstamicntn 2o forma adecucds, 16
’ i i)

(4,01 40 e coecdda s el o f iwen nostdiicy prezorito oy 11 -

L6aL75%) no oo elar b roompe we Sulecidrn del Lralamianto

antib(pertang v,

CLASTIFILATICY Sn PACIoRTLE o ROREHSY A LLo Mol lif~

S0 DR L THEULATR,

baramett o Positivaos | Nagativos

Conocimientos sobre Hipectensidn Ar-~

terial. 12

(42

“Cumplimiento del tratamienfo adecua~

damente. A 1

w

Cumplimiento del régimen dietético. 1 ]

Conocimiento sobre el tiempn de du~

L_E?Cidn del tratamiento 6 v 11 ;J‘.L‘
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CONCLUSIONES.

1 presente trubajo sc Yluvd & nebs entre poblacidn -
dereschobablants del IMSS on ol Serwicio ae Urgenclas del HG?
£ 1 con MF de Uaxoca, UBax,., durante el lapso do tieapo come-
prondido del 1o, de Enero al 31 do Uctubre de 1984, presen—-
tandose 19 cpsos de Crisis Hipertensive =za pacientes da ame-
bhos aex0s, can cieito predominio en =l ssxa femenino (32, 5%)
Aprincipalmanta en la grinta ¢écads de la vida, con un range
de edades entre 19 y A7 afios, con gdad promedio de 55.2 afios

Hay relacidn entre la presenclia du ésta complicacidn y
el abandono o descuico del tratamiento anlibipertensivo tan-
to farmacoldyica como de orden dietdtice, lo cudl se cenase—-
trd en 8l presente ostudin, sungue oo presentd @ 2 paciane-
tes (10.5 %) cwue iygnoeravan ser biporiensas y ot ende NG se
contcclatan,

£1 rmivel socioccondmics y &! ,Tago de wscolaridad “ué

a

Bajo oen 1. omas,oirias de dos opacient ) tLys

6 omsbodiauos
acupacidn Fud ol g amss e Sass (To.B ), obrwrog y otroa -

servicias (a7.7% ),

X o)
L Yo mes N : Yot PO AR (DL ATIUN TNy SR SO S (S
ChooUhempe 6L RuluCioo o Lo v el ens et el k) n

s puCicenee o oopnrions cums g orbe 0ty e aa o fiTRaday -

flucton ootte by T Sl las S0 qnas, fontrolantdne s -

sGlo con Mellidopa on G .0 % turania cotlinsda oo Feliioo-
po oy Glortaiidnns un D000 ny o wdoLwste vonsdiapreeolol oy
Giurftics oL 90 todes fitay canitnaen cue oo total fupioo 7%
mods ellus (61,5 3) rabfos wnanocs aido bruscamenty el bCata--
micnLe entihiportessive oo oon pecd odo de dias; 4 oen oun operl
ga de meses (17.6 k)3 4 &n owe per{ove do aiios (1107 m); v’ 2
quz no habfan suprimice ¢l Lrgtamicnte (11.7 &) en ningdn mg
mento., ,

fs significative el resultaco de gue el 70.5 % no Lew-
nfan conocimientos acerca de su enfermecad, 85,2 % N0 CUMmw=
plian con su tratamiento an forma adecuada, 94,1 % no CUm=r= .
pl{an su régimen distético prescrito y el 64.7 4 oeﬁcondc{arlﬁ7

el tiempo por el cudl devfe tomar mecdicamontaos,

v
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COMERTARINO,

tn e} presente estuolo 36 deeanstrd la Lapertancia quo
tiene la continuidad ¢rl trataomicrtn médico para el control

tennvial, cbservandose

adecupdo ok la Hiperiensidn art

que la prasencia de coaplisacionues, coso lac Crisis Hipertsn
aivas, on puclentus conocicos cawo poitadores de la enferme-
dad v con Leraepisn antihipertensivo previe tiensn como factor
principal el abandonn brusco o descuideo dal mismo, cuye ori-
gen, es ls falts de conocimiento gue £l paclente tiene sobre
la naturalava ce su enfermedad y e} control estricto de que:
vebe suer obicte en la continuided ocl tratamiento, Sin duds,
ntro facter cue determina el incumolimiecto de la terapeuti~

ca institiuida ss &n fotma indarec

nivel socioccuitural -

awl cudl poocecen log pocicr

ya que sn ¢olos eu wiffeil -

erradicar ~aierbas oreencls: y leo iofluercis uue 8stac gjer--

cenosebrrs el bratamiento Jde alagunas enfermedadon

»

POL L0 s#nLel 1ot 0Oralosi andt e wo vilal

. . P N

clw ¢ ral e decempena el medics Familiar, cong

prlmer contacts pals la ecucacddr oo lis integrartos Jdi ivope
. .. ‘. . . R

Diaclnn o ometaaillta, T 83400 w2 eTE a0l TR S TN I S R

TaB aGuel s arialnetadi orAnican LU sagl foon annirel sap-

Leguenbe st L0t uha ves Gue hat bion deterhadas,

fxl

Lo wouwracidn o lus 2uciantes, on Tormg tlare v osonci-
Tla y o v nivel, soure la enformecas, Na cemostrads que re-
duck granvempente la povoimartalicdes, ya gque se concientizan

y acepban a.vCuszdanente ol iratamiento y vemds cvecomendacio-
nes., L6ty sducacidn deberd ofectusrsec adecuandose a las cir=
cunstancias en que ul médico se desenvuclve, la cudl puede -
hacerse a nivel individual, familiar o colectiva, apoyandoue
con diferentes técnicas, recordando siempre qus el médico: fa
miliar es al responszble dirscto 6e la promocidn de la salud
individual y colectiva ge la polblacidn de la cudl es respon-

Sablen
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