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RESUMEN

Introduccion. Hasta la actualidad,
no existen en nuestro pais estudios
que utilizando criterios estrictos
para el diagnéstico de hipertension
arterial (HTA) hayan determinado la
prevalencia de esta patologia en este
grupo de poblacién. Como parte de
un proyecto de atencion médica pri-
maria realizado en el departamento
de San Javier, provincia de Misio-
nes, se efectud 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-
logia (SAC) para su diagndstico.

Material y método. Se incluyé la
totalidad de la poblacién > 18 afios

(n=12.468). Para ello fueron consul-
tadas las historias clinicas (HC) de
la totalidad de la poblacidn, las cua-
les fueron registradas por médicos,
enfermeros y promotores de salud
capacitados, utilizando esfingoman6-
metros calibrados. Se consideré6 HTA
cuando el promedio de dos determi-
naciones de la PA en dos oportunida-
des distintas fue = 140 mmHg de pre-
sion arterial sist6lica (PAS) y/o = 90
mmHg de presion arterial diast6lica
(PAD), segtin criterios de la SAC. Se
realiz6 ademds -electrocardiograma
de 12 derivaciones en busqueda de
lesién de 6rgano blanco.

Resultados. La PAS promedio de la
poblacién 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
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de 48,5 afios. De los pacientes con
diagnéstico de HTA, el 31% tuvo hi-
pertension arterial diastdlica, el 14%
tuvo hipertension arterial sist6lica, y
el 55% (n=2143) presentaron ambos
valores de HTA aumentados.

La prevalencia de HTA en varones
fue 29%, edad promedio 52 afios,
PAS 143 mmHg y PAD 101 mmHg.
En mujeres 71%, edad promedio 45
afios, PAS 151 mmHg y PAD 97
mmHg. E1 46% de los hipertensos no
conocfa su condicién de tal. De los
pacientes con diagndstico de HTA
solo el 2,8% (n=108) presenté cam-
bios en el electrocardiograma (ECG)
compatibles con HVI.

Conclusion. La prevalencia de HTA
detectada en el presente trabajo es
similar a la observada en zonas ur-
banas de la Ciudad Auténoma de




Buenos Aires, Cérdoba, San Miguel
de Tucumén, 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 poblacién nor-
teamericana es de 28,7%.

Palabras clave: Encuesta Nacional,
hipertension, prevalencia.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es
uno de los factores de riesgo cardio-
vascular modificable mas importan-
te. El correcto diagndstico de HTA
permite un adecuado tratamiento
con la consecuente disminucién de
la morbilidad y mortalidad por en-
fermedad cardiovascular .

Dado que es conocido que los valo-
res de la presion arterial (PA) dismi-
nuyen en determinaciones sucesivas,
la medicién de la misma en menor
nimero de veces que lo recomen-
dado por las guifas internacionales
podria llevar al sobrediagndstico de
HTA @®. La SAC aconseja realizar
al menos dos determinaciones de la
PA en dos visitas consecutivas para
establecer el diagndstico de HTA,
considerando que los promedios de
la PA sistdlica y/o los promedios de
la PA diastdlica deben ser =140/90
mm de Hg en las dos ocasiones .
La prevalencia de HTA en la po-
blacién 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% @,
siendo la prevalencia de HTA en la
poblacién rural de nuestro pafs mds
elevada ¢ 9, No ha sido publicado
hasta el momento ninglin estudio
que mida la prevalencia de HTA en

Hasta hoy, no existen en nuestro pais estudios que
utilizando criterios estrictos para el diagndstico de HTA
hayan determinado la prevalencia de esta patologia en

este grupo de poblacion.

una poblacién de San Javier, provin-
cia de Misiones, siguiendo criterios
estrictos para el diagndstico de HTA
basados en normas consensuadas y
respetando el minimo de determina-
ciones de PA recomendadas.

Como parte de un proyecto de aten-
cién médica primaria realizado en
el departamento de San Javier de la
provincia de Misiones, se determind
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 afio 2013 de la Sociedad
Argentina de Cardiologia (SAC)
para su diagndstico.

OBJETIVOS

1. Determinar datos epidemioldgi-
cos de HTA en el departamento
de San Javier, provincia de Mi-
siones.

2. Averiguar su distribucién segin
sexo y edad.

3. Determinar el conocimiento de
la poblacién de su condicién de
hipertensos.

4. Investigar el porcentaje de pobla-
cién que presenta cambios en el
ECG compatibles con HVI.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio de corte trans-
versal retrospectivo para determinar
la prevalencia de HTA en dicha po-
blacion sobre la base de determina-
ciones sucesivas de la PA. Para ello
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fueron consultadas las historias clini-
cas (HC) de la totalidad de la pobla-
cién > 18 afios (n=12.468) que con-
curri6 a consulta en los servicios de
Clinica Médica y Guardia de Emer-
gencia del Hospital Nivel 1 San Ja-
vier “Dr. Lizardo Morales” entre los
meses de noviembre de 2014 y abril
de 2015. La presion arterial (PA) fue
registrada por médicos, enfermeros
y promotores de salud capacitados,
utilizando esfingomandémetros cali-
brados y validados. La PA se midié
en el brazo derecho y con el sujeto
sentado utilizando esfingomandme-
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 considerd PA sistdlica (PAS) a la
medida cuando se hace audible el
primer ruido arterial (fase I de Koro-
tkoff), y PA diastdlica (PAD) a la que
coincide con la desaparicién de los
ruidos (fase V de Korotkoff). Se con-
sider6 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 realiz6 ademds un
electrocardiograma (ECG) de 12 de-
rivaciones en busqueda de lesién de
organo blanco a los individuos entre-
vistados con diagndstico de HTA.

El electrocardiograma (ECG) se



debe efectuar a todo paciente hi-
pertenso con el objeto de: detectar
hipertrofia  ventricular izquierda
(HVI), que es un fuerte predictor de
enfermedad CV y muerte @ y estd
demostrado que su reduccién con
tratamiento antihipertensivo reduce
el riesgo CV ®. La sensibilidad del
ECG para diagnosticar HVI © es
baja, el ECG es complementario a la
ecocardiograffa y se ha demostrado
que cuando ambos métodos diagnos-
tican HVI el pronéstico empeora (9.

RESULTADOS

La poblacién analizada incluyé
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 poblacién
general fue 130 mmHg y la PAD fue
84 mmHg.

La prevalencia global de HTA se-
gin 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 afios.

En el tabla 1 se detallan los valores
considerados para establecer las dife-
rentes condiciones. Si bien la relacion
entre PA y riesgo CV es continua, es
necesario remarcar que la HTA nivel
1 es la forma mas 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 afdn de evitar
su subestimacion con la utilizacion
del término leve, se han descartado
los términos “leve”, “moderada” o
“grave”, los cuales se han reemplaza-
do por la clasificaciéon en niveles; la
clasificacién de hipotension arterial
no tiene valores establecidos de PA,

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial en mayores de 18 anos

Optima
Normal
PA limitrofe

Hipertensién arterial
HTA nivel 1
HTA nivel 2
HTA nivel 3

HTA sistolica aislada

PA sistolica PA diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
=180 =110
=140 <90

PA: Presion arterial. HTA: Hipertension arterial.

Estos valores se consideran sin tomar drogas antihipertensivas y sin en=
fermedad aguda. Cuando las presiones sistdlica y diastdlica califican en
categorias diferentes, se debe elegir la mas alta, basados en el promedio
de dos o mds lecturas obtenidas en dos o mds visitas luego del examen
inicial, salvo en los casos de HTA en nivel 3 cuyo diagndstico se realiza

en la primera visita

ya que estos dependen de la sintoma-
tologia acompaiiante 1V,

El 60% (n=5191) de los varones, y
entre las mujeres el 40% (n=3416),
presentaron valores de PA optima.
La prevalencia de HTA en varones
fue 29% (n=1.120), edad promedio
52 afios, PAS 143 mmHg y PAD
101 mm de Hg. Y en mujeres 71%
(n=2.741), edad promedio 45 afios,
PAS 151 mmHg y PAD 97 mmHg.

De los pacientes con diagndstico de
HTA, el 31% (n=1.197) tuvo HTA
diastdlica aislada, el 14% (n=541)
tuvo HTA sist6lica 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 conocfa su condicién de
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hipertenso, mientras que la mayorfa,
el 54% (n=2.085), ya tenian conoci-
miento previo de su condicién pato-
16gica. De los pacientes con diagnds-
tico de HTA, solo el 2,8% (n=108)
present6 cambios en el electrocardio-
grama (ECG) compatibles con HVI.

CONCLUSION

El presente trabajo muestra la pre-
valencia de HTA en una poblacién
del Nordeste Argentino (NEA), in-
cluyendo a todos los individuos de
ambos sexos y mayores de 18 afios.
Se trata de una poblacién joven (38,5
+ afios) y con ligero predominio del
sexo masculino (51%).

La prevalencia global (ambos sexos)
de HTA, empleando los criterios
diagndsticos que establece el con-



senso de HTA del 2013 de la SAC,
fue de un 31%. Segiin los datos ob-
tenidos de la 3° Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR) Para
Enfermedades No Transmisibles
(ENT) que se realizo en nuestro pais
entre octubre y diciembre de 2013,
en el marco de un convenio entre el
Ministerio de Salud de la Nacion,
el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INDEC) y las Direccio-
nes Provinciales de Estadistica, la
prevalencia de HTA detectada en
el presente trabajo es similar a la
observada en zonas urbanas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Cérdoba, San Miguel de Tucuman,
Mendoza, Neuquén, Corrientes y
Resistencia. Asimismo, la prevalen-
cia global de HTA en la Argentina es

blacién general, incluyendo ambos
sexos, y no distingue entre pobla-
cién rural y/o urbana. Si se tiene en
cuenta lo publicado en el Consenso
Latino Americano de Hipertensién
Arterial, la prevalencia esperada
para la regién es de 28%, valor que
no hace distincién en cuanto al tipo
de poblacién a la que se refiere 2.
Otros estudios realizados en distintas
ciudades de nuestro pais han encon-
trado valores similares 114, Si ana-
lizamos la prevalencia de HTA en
la poblacién norteamericana seguin
los datos aportados por el NHANES
IIT (The Nacional Health and Nutri-
cional Examination Survey), vemos
que la prevalencia de HTA en la po-
blacién adulta de ambos sexos es de
28,7% 1.

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, segtin los cuales la
prevalencia de HTA es mayor en
hombres respecto de las mujeres
15.16. 19 T .os motivos para esta disi-
dencia no son aparentes al momen-
to actual, quizds debido a que no se
consideraron otras variables, tales
como el IMC, perfil endocrinolégico
y/u otras patologias de base.

Nuestro estudio muestra, por prime-
ra vez en Argentina, la prevalencia
de HTA en una poblacién misione-
ra, utilizando criterios diagndsticos
basados en un consenso nacional de

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

HTA (SAC).

Bibliografia

1. Collins R, Peto R, Mac Mahon S et al. Blood pressure, stroke, and
coronary heart disease, partll: shortterm reductions in blood pres-
sure: overview of randomised drug trials in their epidemiological
context. Lancet 1990; 335: 827-38.

2. Saavedra F, Ennis IL, Cingolani HE. Prevalencia de hipertension
arterial en 3390 jovenes universitarios: factores a considerar para su
diagnostico. XIII Congreso Argentino de Hipertension Arterial 2006.
3. Chobanian AV, Barkis GL, Black HR, The National High Blood
Pressure Education Program Coordinating Committee et al. The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. The INC
7 Report. JAMA 2003; 289: 2560-72.

4. 3° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo Para Enfermedades
No Transmisibles. Disponible en: http://www.msal.gov.ar/images/
stories/publicaciones/pdf/11.09.2014-tercer-encuentro-nacional-
factores-riesgo.pdf

5. Lena SM, Cingolani HE, Almiron MA et al. Prevalencia de Hi-
pertension Arterial en una region de la Argentina. Medicina (Buenos
Aires) 1995; 55: 225-30.

6. Carvajal HA, Salazar MR, Riondet B et al. Variables asociadas a
hipertension arterial en una region de la Argentina. Medicina (Bue-
nos Aires) 2001; 61: 801-9.

7. Vakili B, Okin P, Devereux R. Prognostic implications of left ven-
tricular hypertrophy. Am Heart J 2001; 141: 334-52.

8. Deveraux R, Wachtell K, Gerds E et al. Prognostic significance
of left ventricular mass change during treatment of hypertension.
JAMA 2004; 292: 2350-6.

9. Hancock W, Deal B, Mirvis D. AHA/ACCF/HRS Recommenda-
tions for the Standardization and Interpretation of the Electrocardio-

gram. J Am Coll Cardiol 2009; 53: 1003-11.

10. Della Croce JT, Vitale AT. Hypertension and the eye. Curr Opin
Ophthalmol 2008; 19: 493-8.

11. Sociedad Argentina de Cardiologia, Consenso de Hipertension
Arterial Consejo Argentino de Hipertension Arterial “Dr. Eduardo
Braun Menéndez”. Disponible en: http://www.sac.org.ar/wp-con-
tent/uploads/2014/04/Consenso-de-Hipertension-Arterial.pdf

12. Zanchetti A. Consenso Latinoamericano sobre hipertension arte-
rial. Journal of Hypertension 2001; 6 (2): 1-26.

13. Echeverria RF, Camacho RO, Carbajal HA et al. Prevalencia de
hipertension arterial en La Plata. Medicina (Buenos Aires) 1988; 48:
22-28.

14. Nigro D, Vergottin J, Campo I et al. Epidemiologia de la hi-
pertension arterial en Cordoba. Parte 1. 2do. Congreso Argentino de
Hipertension Arterial. Resimenes de temas libres, 1994, p. 79.

15. Hajjar 1, Kotchen TA. Trends in prevalence, awareness, treat-
ment, and control of hypertension in the United States, 1998-2000.
JMA 2003; 290: 199-206.

16. Echeverria RF, Carbajal HA, Salazar MR et al. Prevalencia de
presion arterial normal alta y progresion a hipertension arterial en
una muestra poblacional de la ciudad de La Plata. Medicina (Buenos
Aires) 1992; 52 (2): 145-9.

17. Ennis IL, Gende OA, Cingolani HE. Prevalencia de Hiperten-
sion Arterial en 3154 jovenes estudiantes. Medicina (Buenos Aires)
1998; 58: 483-491.

18. Estimacioén de Poblacion, Afio 2014, Provincia de Misiones,
Segun departamento, edad y sexo. Disponible en: http:/www.
salud.misiones.gov.ar/images/estadisticas/ESTIMACION_DE _
POBLACI%C3%93N.pdf

-16-



