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HIPERTENSION ARTERIAL INSIDENCIA Y PREVALENCIA ENEL
HOSPITAL OBRERO N° 2 DE LA C.N.S.

1. JUSTIFICATIVO

Al ser la hipertension una patologia que si no se la diagnostica y s¢ la trata en forma
oportuna pone en ricsgo la vida del paciente. v &l no contar con datos propios de la
incidencia prevalencia de esta enfermedad en nuestro hospital, y siendo este un
servicio que tiene un nimero importante de pacientes que acuden a consulta; esto
108 motive para investigar la frecuencia de hipertension y de esta manera poder
tener datos que nos permitan tener informacion y mejorar la atencion y educacion
para de esta manera evitar complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
;Cual es la incidencia y prevalencia de la hipertension arterial en la consulta de

cardiologia del departamento de medicina del hospital Obrero N° 2 de la CNS?
3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la incidencia, prevalencia, de iz Hipertension Arterial, en pacientes
que consultan en cardiologia del depariamento de medicina del Hospital
Obrero N°2 de 1aC. N. S. Del 01 de agosto al 31 de diciembre del 2004

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

32,1 Determinar la hipertension arterial segiin sexo en pacientes que
acuden a consulta externa de cardiologia del Hospital Obrero N° 2.

322 Determinar la Hipertension Arterial segin grupo etdreo en
pacicntes que acuden a consulta externa de cardiologia del
Hospital Obrero N 2.

323 Determinar EL tipo de hipertension arterial en pacientes que

consultan en cardiologia del Hospital Obrero N°
3.2.4 Determinar tipos de esquema de tratamiento de la hipertension

arterial. 1.
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4. MARCO TEORICO

Definicion

Segun la ultima clasificacion de hipertension arterial del Joint National Comité vy
OMS/ International Society of Hipertension, un paciente presenta hipertension tipo
| cuando la presion diastélica es mayor a 90 y menor a 100 mmHg. La sistolica de
140 a 159 mmHg. Hipertensién tipo 2 cuando la presidn diastolica e mayor 0 igual a
100 mmIig vy la sistolica mayor o igual 2 160 mmHg.

También se incluye el término de pre hipertensién cuando la presion sistolica se
encuentra entre 120 v 139 mmIHg y la diastolica entre 90 y 99 mmtg.. s considera
normal cuando la presion sistolica es menor a 120 mmHg y la diastolica es menor a
80 mmHg..

El diagnéstico de hipertension se realiza cuando el promedio de dos o mas cifras de
presion arterial (BP) diastolica en un minimo de dos consultas es >90 mmHg, o cuando
¢l promedio de las presiones sistolicas en dos o mas consultas ¢s > 140 mmHg. Hay que-
informar al paciente que una sola lectura elevada no signitica hipertension, pero indica que
se le debe mantener en observacion. Cuando las presiones sistolica v diastolica caen en
diferentes categorias, se debe seleccionar la categoria mas alta para calificar el estado
de presion arterial del individuo. Por ejemplo 160/92 mmHg se cataloga como tipo 1.
La hipertension sistélica aislada se define como una BP sistolica > 140 mmHg y BP
diastolica <90 mmHg..

La hipertension esencial, primaria o idiopdtica es la hipertension generalizada sin causa
evidente. Mas de 95% de los casos de hipertension pertenecen a esta categoria.
Hipertension secundaria es la hipertension arterial de causa conocida. Menos de 5% de
los casos de hipertension sistémica se encuentran en esta categoria. La importancia de
identificar a los pacientes con hipertension secundaria es que en ocasiones pueden
curarse con cirugia o controlarse con facilidad mediante tratamiento medico especifico.
En consecuencia, es posible evitar la morbilidad y mortalidad del tratamiento médico
empirico potencialmente ineficaz y reducir el costo acumulativo del tratamiento médico

Sc llama hipertension complicade a la hipertension arterial de cualquier origen en la

que existen prucbas de dafio cardiovascular relacionado con la clevacion de la presion
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