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RESUMEN

Introducción. Hasta la actualidad, 

no existen en nuestro país estudios 

que utilizando criterios estrictos 

para el diagnóstico de hipertensión 

arterial (HTA) hayan determinado la 

prevalencia de esta patología en este 

grupo de población. Como parte de 

un proyecto de atención médica pri-

maria realizado en el departamento 

de San Javier, provincia de Misio-

nes, se efectuó un estudio de corte 

transversal retrospectivo con el obje-

tivo de determinar la prevalencia de 

HTA, respetando los criterios que es-

tablece el consenso de HTA de 2013 

de la Sociedad Argentina de Cardio-

logía (SAC) para su diagnóstico. 

Material y método. Se incluyó la 

totalidad de la población > 18 años 

(n=12.468). Para ello fueron consul-

tadas las historias clínicas (HC) de 

la totalidad de la población, las cua-

les fueron registradas por médicos, 

enfermeros y promotores de salud 

capacitados, utilizando esingomanó-

metros calibrados. Se consideró HTA 

cuando el promedio de dos determi-

naciones de la PA en dos oportunida-

des distintas fue ≥ 140 mmHg de pre-

sión arterial sistólica (PAS) y/o ≥ 90 
mmHg de presión arterial diastólica 

(PAD), según criterios de la SAC. Se 

realizó además electrocardiograma 

de 12 derivaciones en búsqueda de 

lesión de órgano blanco. 

Resultados. La PAS promedio de la 

población general fue 130 mmHg, y 

la PAD fue 84 mmHg. La prevalen-

cia global de HTA fue 31% (PAS de 

148 ± 14 mmHg y una PAD de 99 ± 
12 mmHg) con una edad promedio 

de 48,5 años. De los pacientes con 

diagnóstico de HTA, el 31% tuvo hi-

pertensión arterial diastólica, el 14% 

tuvo hipertensión arterial sistólica, y 

el 55% (n=2143) presentaron ambos 

valores de HTA aumentados.

La prevalencia de HTA en varones 

fue 29%, edad promedio 52 años, 
PAS 143 mmHg y PAD 101 mmHg. 

En mujeres 71%, edad promedio 45 

años, PAS 151 mmHg y PAD 97 
mmHg. El 46% de los hipertensos no 

conocía su condición de tal. De los 

pacientes con diagnóstico de HTA 

solo el 2,8% (n=108) presentó cam-

bios en el electrocardiograma (ECG) 

compatibles con HVI. 

Conclusión. La prevalencia de HTA 

detectada en el presente trabajo es 

similar a la observada en zonas ur-

banas de la Ciudad Autónoma de 
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Buenos Aires, Córdoba, San Miguel 

de Tucumán, Mendoza, Neuquén, 

Corrientes y Resistencia. Asimismo, 

la prevalencia global de HTA en la 

Argentina es de 34,1% y también 

similar a la esperada para Latinoa-

mérica es de 28% y población nor-

teamericana es de 28,7%.

Palabras clave: Encuesta Nacional, 

hipertensión, prevalencia.

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es 

uno de los factores de riesgo cardio-

vascular modiicable más importan-

te. El correcto diagnóstico de HTA 

permite un adecuado tratamiento 

con la consecuente disminución de 

la morbilidad y mortalidad por en-

fermedad cardiovascular (1).

Dado que es conocido que los valo-

res de la presión arterial (PA) dismi-

nuyen en determinaciones sucesivas, 

la medición de la misma en menor 

número de veces que lo recomen-

dado por las guías internacionales 

podría llevar al sobrediagnóstico de 

HTA (2). La SAC aconseja realizar 

al menos dos determinaciones de la 

PA en dos visitas consecutivas para 

establecer el diagnóstico de HTA, 

considerando que los promedios de 

la PA sistólica y/o los promedios de 

la PA diastólica deben ser ≥140/90 
mm de Hg en las dos ocasiones (3). 

La prevalencia de HTA en la po-

blación general de la Argentina, de 

acuerdo a lo obtenido en la 3° En-

cuesta Nacional de Factores de Ries-

go (ENFR) Para Enfermedades No 

Transmisibles (ENT), es de 34% (4), 

siendo la prevalencia de HTA en la 

población rural de nuestro país más 

elevada (5, 6). No ha sido publicado 

hasta el momento ningún estudio 

que mida la prevalencia de HTA en 

una población de San Javier, provin-

cia de Misiones, siguiendo criterios 

estrictos para el diagnóstico de HTA 

basados en normas consensuadas y 

respetando el mínimo de determina-

ciones de PA recomendadas. 

Como parte de un proyecto de aten-

ción médica primaria realizado en 

el departamento de San Javier de la 

provincia de Misiones, se determinó 

la PA de los individuos adultos, con 

el objetivo de determinar la preva-

lencia de HTA, respetando los cri-

terios que establece el consenso de 

HTA del año 2013 de la Sociedad 

Argentina de Cardiología (SAC) 

para su diagnóstico.

OBJETIVOS

1. Determinar datos epidemiológi-

cos de HTA en el departamento 

de San Javier, provincia de Mi-

siones.

2. Averiguar su distribución según 

sexo y edad.

3. Determinar el conocimiento de 

la población de su condición de 

hipertensos.

4. Investigar el porcentaje de pobla-

ción que presenta cambios en el 

ECG compatibles con HVI.

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio de corte trans-

versal retrospectivo para determinar 

la prevalencia de HTA en dicha po-

blación sobre la base de determina-

ciones sucesivas de la PA. Para ello 

fueron consultadas las historias clíni-

cas (HC) de la totalidad de la pobla-

ción > 18 años (n=12.468) que con-

currió a consulta en los servicios de 

Clínica Médica y Guardia de Emer-

gencia del Hospital Nivel I San Ja-

vier “Dr. Lizardo Morales” entre los 

meses de noviembre de 2014 y abril 

de 2015. La presión arterial (PA) fue 

registrada por médicos, enfermeros 

y promotores de salud capacitados, 

utilizando esingomanómetros cali-
brados y validados. La PA se midió 

en el brazo derecho y con el sujeto 

sentado utilizando esingomanóme-

tros validados, siguiendo la técnica 

auscultatoria, luego de un reposo 

de por lo menos 15/20 minutos. Se 

realizaron dos determinaciones de la 

PA en cada individuo separadas por 

cinco minutos en dos ocasiones dis-

tintas. 

Se consideró PA sistólica (PAS) a la 

medida cuando se hace audible el 

primer ruido arterial (fase I de Koro-

tkoff), y PA diastólica (PAD) a la que 

coincide con la desaparición de los 

ruidos (fase V de Korotkoff). Se con-

sideró HTA cuando el promedio de 

las dos determinaciones de la PA en 

las dos oportunidades distintas fue ≥ 
140 mmHg de PAS y/o ≥ 90 mmHg 
de PAD, de acuerdo con lo propues-

to por la SAC. Se realizó además un 

electrocardiograma (ECG) de 12 de-

rivaciones en búsqueda de lesión de 

órgano blanco a los individuos entre-

vistados con diagnóstico de HTA. 

El electrocardiograma (ECG) se 

Hasta hoy, no existen en nuestro país estudios que 
utilizando criterios estrictos para el diagnóstico de HTA 
hayan determinado la prevalencia de esta patología en 
este grupo de población.
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debe efectuar a todo paciente hi-

pertenso con el objeto de: detectar 

hipertroia ventricular izquierda 
(HVI), que es un fuerte predictor de 

enfermedad CV y muerte (7) y está 

demostrado que su reducción con 

tratamiento antihipertensivo reduce 

el riesgo CV (8). La sensibilidad del 

ECG para diagnosticar HVI (9) es 

baja, el ECG es complementario a la 

ecocardiografía y se ha demostrado 

que cuando ambos métodos diagnos-

tican HVI el pronóstico empeora (10).

RESULTADOS

La población analizada incluyó 

12.468 adultos, de los cuales el 51% 

(n=6.311) fue del sexo masculino y 

el 49% (n=6.157) del sexo femenino. 
La PAS promedio de la población 

general fue 130 mmHg y la PAD fue 

84 mmHg. 

La prevalencia global de HTA se-

gún criterios de la SAC fue 31% 

(n=3861), siendo los valores de PAS 

de 148 ± 14 mmHg y una PAD de 

99 ± 12 mmHg, respectivamente, y 
la edad promedio de 48,5 años. 

En el tabla 1 se detallan los valores 

considerados para establecer las dife-

rentes condiciones. Si bien la relación 

entre PA y riesgo CV es continua, es 

necesario remarcar que la HTA nivel 

1 es la forma más prevalente en nues-

tro medio, y en ella se observa la ma-

yor tasa de incidencia de eventos CV. 

Por lo tanto, y con el afán de evitar 

su subestimación con la utilización 

del término leve, se han descartado 

los términos “leve”, “moderada” o 

“grave”, los cuales se han reemplaza-

do por la clasiicación en niveles; la 
clasiicación de hipotensión arterial 
no tiene valores establecidos de PA, 

ya que estos dependen de la sintoma-

tología acompañante (11).

El 60% (n=5191) de los varones, y 

entre las mujeres el 40% (n=3416), 

presentaron valores de PA óptima. 
La prevalencia de HTA en varones 

fue 29% (n=1.120), edad promedio 

52 años, PAS 143 mmHg y PAD 

101 mm de Hg. Y en mujeres 71% 

(n=2.741), edad promedio 45 años, 

PAS 151 mmHg y PAD 97 mmHg. 

De los pacientes con diagnóstico de 

HTA, el 31% (n=1.197) tuvo HTA 
diastólica aislada, el 14% (n=541) 

tuvo HTA sistólica aislada y el 55% 

(n=2.143) presentaron ambos va-

lores de HTA aumentados. El 46% 

(n=1.776) de los individuos hiper-

tensos no conocía su condición de 

hipertenso, mientras que la mayoría, 

el 54% (n=2.085), ya tenían conoci-

miento previo de su condición pato-

lógica. De los pacientes con diagnós-

tico de HTA, solo el 2,8% (n=108) 

presentó cambios en el electrocardio-

grama (ECG) compatibles con HVI. 

CONCLUSIÓN

El presente trabajo muestra la pre-

valencia de HTA en una población 

del Nordeste Argentino (NEA), in-

cluyendo a todos los individuos de 

ambos sexos y mayores de 18 años. 

Se trata de una población joven (38,5 

± años) y con ligero predominio del 

sexo masculino (51%). 

La prevalencia global (ambos sexos) 

de HTA, empleando los criterios 

diagnósticos que establece el con-
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senso de HTA del 2013 de la SAC, 

fue de un 31%. Según los datos ob-

tenidos de la 3° Encuesta Nacional 

de Factores de Riesgo (ENFR) Para 

Enfermedades No Transmisibles 

(ENT) que se realizó en nuestro país 

entre octubre y diciembre de 2013, 

en el marco de un convenio entre el 

Ministerio de Salud de la Nación, 

el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INDEC) y las Direccio-

nes Provinciales de Estadística, la 

prevalencia de HTA detectada en 

el presente trabajo es similar a la 

observada en zonas urbanas de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 

Córdoba, San Miguel de Tucumán, 

Mendoza, Neuquén, Corrientes y 

Resistencia. Asimismo, la prevalen-

cia global de HTA en la Argentina es 

de 34,1%. Este valor es para la po-

blación general, incluyendo ambos 

sexos, y no distingue entre pobla-

ción rural y/o urbana. Si se tiene en 

cuenta lo publicado en el Consenso 

Latino Americano de Hipertensión 

Arterial, la prevalencia esperada 

para la región es de 28%, valor que 

no hace distinción en cuanto al tipo 

de población a la que se reiere (12). 

Otros estudios realizados en distintas 

ciudades de nuestro país han encon-

trado valores similares (13, 14). Si ana-

lizamos la prevalencia de HTA en 

la población norteamericana según 

los datos aportados por el NHANES 

III (The Nacional Health and Nutri-

cional Examination Survey), vemos 

que la prevalencia de HTA en la po-

blación adulta de ambos sexos es de 

28,7% (15).

Es llamativo que en el presente estu-

dio la prevalencia de HTA fue supe-

rior en el sexo femenino con respec-

to al sexo masculino. Esto contrasta 

con lo previamente publicado en di-

versos estudios, según los cuales la 

prevalencia de HTA es mayor en 

hombres respecto de las mujeres (13, 

15, 16, 14). Los motivos para esta disi-

dencia no son aparentes al momen-

to actual, quizás debido a que no se 

consideraron otras variables, tales 

como el IMC, peril endocrinológico 
y/u otras patologías de base.

Nuestro estudio muestra, por prime-

ra vez en Argentina, la prevalencia 

de HTA en una población misione-

ra, utilizando criterios diagnósticos 

basados en un consenso nacional de 

HTA (SAC).
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