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la hipertension arterial

Resumen

La hipertensién arterial sistémica se ha llamado el “asesino silencioso” por ser un trastorno crénico y
practicamente asintomatico, que lesiona los érganos vitales si no se detecta y controla oportunamente.
Brevemente se describirdn y analizaran algunos datos de la signosintomatologia de este padecimiento en
su forma primaria no complicada, dada la utilidad de considerarlos en el momento de la consulta externa.
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Summary

The systemic high blood pressure is called the silent killer, because it is a chronic disease, most of the time
asymptomatic but with risk to damage target organs if it is not diagnosis and treat with opportunity. Briefly,
here is described some clinical data of the disease in the non complicated primary hypertension that could

El asesino silencioso:

sistémica primaria no complicada

be useful at medical out care office.

Introduccion

La hipertension arterial sistémica (HTAS) ha sido denominada
“asesino silencioso” por ser un trastorno cronico y practica-
mente asintomatico que lesiona los vasos sanguineos y conse-
cuentemente los 6rganos vitales si no se detecta ni se controla
oportunamente.t? ;Qué tan asesino es el padecimiento? Pues
bien, este padecimiento constituye un factor de riesgo de car-
diopatia isquémica. La Encuesta Nacional de Salud (ENSA
2000) encontrd que en México tiene una prevalencia de 30.05 %
en la poblacién entre 20y 69 afios, la cual aumenta con la edad
hasta 59.5 % en la poblacion entre 65 y 69 afios.® En 2008
hubo 59 801 defunciones a nivel nacional por cardiopatia is-
quémica.* A continuacion, se describira alguna signosintoma-
tologia de este padecimiento en su forma primaria no complicada
(presente en mas de 90 % en los adultos), haciendo un pequefio
analisis de los mismos, pues es de utilidad tenerlos en mente en

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (3): 233-235

Key words: hypertension, cardiovascular diseases, myocardial ischemia

el momento de la consulta externa institucional. Cuando ya existe
dafio en érganos blanco, las manifestaciones clinicas son las pro-
pias de los 6rganos afectados.

Cuadro clinico

a) Cefalea: es una manifestacion frecuente en los pacientes
con HTAS, sin embargo no se correlaciona con las fluctua-
ciones de la presion arterial, sino que lo hace con el conoci-
miento que tiene la persona de su diagnostico®12 13 y
cuando es por la HTAS suele presentarse solo cuando ésta
es severa. De manera caracteristica aparece en la mafiana
(a veces despierta el paciente) y se localiza en las regio-
nes frontal y occipital.>10-1214

b) Otros sintomas inespecificos: cinetosis (mareo, vértigo,
inestabilidad en la marcha), palpitaciones, fatiga facil e
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incompetencia eréctil,>7°101314 disnea, trastornos de la
vision (escotomas, alteraciones en la agudeza visual),
acufenos, sincope, nicturia, fallos en la capacidad de con-
centracion o en lamemoria (amnesia),>721°1213dolor tora-
cico,”somnolencia o insomnio 2 irritabilidad (ansiedad,
nerviosismo), depresion, parestesias en manos,®10:13.15
meteorismo,° estrefiimiento,® hematuria y dolor dorsal.?
Al igual que la cefalea, el mareo y los trastornos visuales
y auditivos se suelen empezar a manifestar cuando el en-
fermo se entera que tiene HTAS. Por otra parte, la cefa-
lea, la fatiga y el vértigo, son igualmente frecuentes en
quienes tienen HTAS y en los sujetos normotensos.® In-
cluso, hay quien afirma categoricamente que la HTAS no
complicada no produce vértigo, rubor facial, cefalea, fa-
tiga ni nerviosismo.!’

Aunque también se ha mencionado a la epistaxis como
manifestacion inespecifica,® no obstante, la HTAS es posi-
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