PAGE  
1

PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN UNA POBLACION RURAL  DEL NORTE ARGENTINO

Saavedra  F, Lanfranconi M, De All J, Gnocchi C, Gnocchi D, Hughes A, Leguia M, Guillardengui G., Henry N.

Sanatorio Otamendi Miroli, Servicio de Clínica Médica. Buenos Aires.

Asociación Civil Cuerpo y Alma.

Área para la cual se presenta a premio: 15

Normas para las citas bibliograficas:  Revista Medicina (Buenos Aires).

Agradecimientos: el presente trabajo fue realizado gracias al apoyo de la Asociación Civil Cuerpo y Alma como parte del proyecto de atención medica primaria realizado desde el año 2005 en el provincia del Chaco.

Introducción: no existen hasta la actualidad estudios en nuestro país que utilizando criterios estrictos para el diagnóstico de hipertensión arterial (HTA) basados en normas internacionales hayan determinado la prevalencia de esta patología en población rural. Como parte de un  proyecto de atención medica primaria realizado en la localidad de General Capdevila Chaco, se realizo un estudio de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de HTA respetando los criterios que establece el Joint Nacional Cometee VII Report para su diagnóstico. Material y Método: se incluyo la totalidad de la población >de 18 años (n=116). La presión arterial (PA) la registraron médicos y paramédicos previamente entrenados  utilizando esfingomanómetros de mercurio calibrados. Se considero HTA cuando el promedio de dos determinaciones de la PA en dos oportunidades distintas  fue ≥ 140 mmHg de presión arterial sistólica (PAS) y/o ≥ 90 mmHg de presión arterial diastólica (PAD), según criterios del JNC VII reporte. Se recolectaron datos acerca del peso y talla para la determinación del índice de masa corporal. Se realizo además electrocardiograma de 12 derivaciones y fondo de ojo en búsqueda de lesión de órgano blanco. Las variables continuas se expresan como media ± desvío Standard, y las proporciones como porcentaje. Se utilizo test de chi2 para comparar proporciones. Resultados: la edad promedio fue 38.5 ± 17 años, y el  52% sexo femenino. La PAS promedio de la población general fue 130 ± 21 mmHg , y la PAD fue 84 ± 13 mmHg. La prevalencia global de HTA fue 30% (IC95%:21-39) (PAS de 148 ± 14 mmHg y una PAD de 99 ± 12 mmHg) con una edad promedio de 49 ± 16 años. De los pacientes con diagnostico de HTA el 31% (IC95%:16-49) tuvo hipertensión arterial diastólica, y el 14% (IC95%:5-30) tuvo hipertensión arterial sistólica. La prevalencia de HTA en varones fue 29% (IC95%:17-42) edad promedio 52 ± 12 PAS 143 ±16 y PAD 101 ± 12, y en mujeres 31% (IC95%:20-44) edad promedio 45 ± 14 PAS 151 ± 14 y PAD 97 ± 13 (p= NS para comparación de prevalencias) . El 46% de los hipertensos no conocían su condición de hipertenso. Conclusión: la prevalencia de HTA encontrada en el presente trabajo es similar a la observada en zonas urbanas de otros paises como EEUU, y también similar a la esperada para Latinoamérica. Comparada con valores de prevalencia de HTA encontrado en nuestro país para regiones rurales es sustancialmente menor y esto puede ser debido al uso de criterios para su diagnostico basado en guías internacionales.

Introducción. La hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo cardiovascular modificable más importante. El correcto diagnóstico de HTA permite un adecuado tratamiento con la consecuente disminución de la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular1. Dado que es conocido que los valores de la presión arterial (PA) disminuyen en determinaciones sucesivas, la medición de la misma en menor número de veces que lo recomendado por las guías internacionales podría llevar al sobre-diagnostico de HTA2. El Joint National Committee en su séptimo reporte (JNC VII) 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 ocasiones3. La prevalencia de HTA en la población general de la Argentina de acuerdo a lo obtenido en la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud  del año 2007 es de 34%4; siendo la prevalencia de HTA en la población rural de nuestro país mas elevada5-6. No ha sido publicado hasta el momento ningún estudio que mida la prevalencia de HTA en una población rural utilizando criterios estrictos para el diagnóstico de HTA basados en normas internacionales y respetando el mínimo de determinaciones de PA recomendadas. Como parte de un  proyecto de atención médica primaria realizado en la localidad de General Capdevila de la provincia del Chaco, se determino la PA de los individuos adultos, con el objetivo de determinar la prevalencia de HTA respetando los criterios que establece el JNC VII para su diagnóstico.

Material y método: se realizó un estudio de cohorte transversal para determinar la prevalencia de HTA en una población rural de norte Argentino en base a determinaciones sucesivas de la PA. Para ello se encuestó a la totalidad de la población >de 18 años (n=116) durante el mes de septiembre de 2006. La PA fue registrada por médicos y paramédicos previamente entrenados para tal fin. La PA se midió en el brazo derecho y con el sujeto sentado utilizando esfingomanómetros con escala de mercurio siguiendo la técnica auscultatoria, luego de un reposo de por lo menos 15 minutos. Se realizaron dos determinaciones de la PA en cada individuo separadas por cinco minutos en dos ocasiones distintas. Se considero PA sistólica (PAS) a la medida cuando se hace audible el primer ruido arterial (fase I de Korotkoff), y PA diastólica (PAD) a la que coincide con la desaparición de los ruidos (fase V de Korotkoff). Se consideró 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 propuesto por el JNC VII. Se midieron además el peso en kilogramos y la estatura en metros de los participantes, y se calculó el índice de masa corporal (IMC) como el peso en Kg dividido por la talla en metros elevada al cuadrado. Se realizó además un electrocardiograma de 12 derivaciones en búsqueda de lesión de órgano blanco a los individuos entrevistados con diagnostico de HTA. Se utilizó el índice de Sokolow-Lyon para el diagnóstico de hipertrofia ventricular izquierda. Un medico oftalmólogo le realizó un estudio de fondo de ojo a los todos los individuos con diagnóstico de HTA. Se clasificó la retinopatía hipertensiva como leve, moderada y severa, de acuerdo con los criterios previamente publicados7. 

Los datos de prevalencia se expresan en casos por cada cien pacientes entrevistados, con sus respectivos intervalos de confianza (IC95%). Las variables continuas se expresan como media ± desvío Standard. Se utilizó test de chi2 para comparar proporciones.  

Resultados. La población analizada incluyó 116 adultos, 52% de sexo femenino, cuya edad promedio fue 38.5 ± 17 años. La PAS promedio de la población general fue 130 ± 21 mm de Hg  y la PAD fue 84 ± 13 mm de Hg. En la tabla 1 se detallan las características de la población. En el gráfico 1 se muestran los valores de PAS y PAD según sexo y edad. La prevalencia global de HTA según criterios del JNC VII fue 30% (n= 35) (IC95%:21-39), siendo los valores de PAS y PAD de 148 ± 14 mmHg y de 99 ± 12 mmHg respectivamente, y la edad promedio de 49 ± 16 años. En el gráfico 2 se detalla la clasificación de la PA según criterios del JNC VII. El 31% de los varones presentó valores de PA óptima, y entre las mujeres el 32% (p= NS). La prevalencia de HTA en varones fue 29% (n= 17) (IC95%:17-42) edad promedio 52 ± 12 años, PAS 143 ±16 y PAD 101 ± 12 mm de Hg, y en mujeres 31% (n= 19) (IC95%:20-44) edad promedio 45 ± 14 años, PAS 151 ± 14 y PAD 97 ± 13 mm de Hg (p= NS para comparación de prevalencias). De los pacientes con diagnóstico de HTA el 31% (n= 11) (IC95%:16-49) tuvo hipertensión arterial diastólica aislada, y el 14% (n= 5) (IC95%:5-30) tuvo hipertensión arterial sistólica aislada. El 46% de los individuos hipertensos no conocían su condición de hipertenso. De los pacientes con diagnóstico de HTA sólo el 2,8% presentó cambios en el electrocardiograma compatibles con hipertrofia ventricular izquierda. En el gráfico 3 se muestran los hallazgos del fondo de ojo entre los pacientes con diagnóstico de HTA. El 32% de los individuos hipertensos tuvo un IMC > 30.

Conclusión: El presente trabajo muestra la prevalencia de HTA en una población rural del norte Argentino incluyendo a todos los individuos de ambos sexos y mayores de 18 años. Se trata de una población joven (38,5 ± 16 años) y con ligero predominio del sexo femenino (52%). La prevalencia global (ambos sexos) de HTA empleando los criterios diagnósticos que establece en JNC VII fue de un 30%. Según los datos obtenidos en la primera Encuesta Nacional de Nutrición y Salud llevada a cabo durante el año 2006 y publicada en el año 2007 por el Ministerio de Salud de la Nación, la prevalencia de HTA en la Argentina es de 34%. Este valor es para la población general incluyendo ambos sexos, y no distingue entre población 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 refiere8. Otros estudios realizados en distintas ciudades de nuestro país han encontrado valores similares9-11. Si analizamos la prevalencia de HTA en la población norteamericana según los datos aportados por el NHANES III (The Nacional Health and Nutricional Examination Survey) vemos que la prevalencia de HTA en la población adulta de ambos sexos es de 28.7%12 .

La prevalencia de HTA en población rural encontrada en la localidad de Belgrano (provincia de Buenos Aires) en el año 1995 fue 38.9%5.  En la localidad de Rauch (provincia de Buenos Aires) se encontró una prevalencia de HTA de 35.8%6. Trabajos mas recientes realizados en comunidades cerradas han mostrado una prevalencia de HTA inferior a lo observado por nosotros en el presente estudio13.

Es llamativo que en el presente estudio la prevalencia de HTA fue casi idéntica en ambos sexos. Esto contrasta con lo previamente publicado, donde la prevalencia de HTA es mayor en hombres respecto de las mujeres9-10,12,14,. Los motivos para esta disidencia no son aparentes al momento actual, quizás debido al efecto y distribución de variables que no fueron medidas en el presente trabajo.

Nuestro estudio muestra por primera vez en Argentina la prevalencia de HTA en una población rural utilizando criterios diagnósticos basados en una norma internacional (JNC VII). 
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Tabla 1. Características de la población analizada (n=116).

	Variable
	

	Edad en años (DS)
	38,5 ± 16

	Mayores de 65 años 
	8%

	Sexo

                   Femenino

                   Masculino
	52%

48%

	Antecedentes familiares de HTA
	40%

	Diabetes
	7%

	Tabaquismo
	14%

	Presión arterial sistólica media  (mmHg)
	130 ± 21

	Presión arterial diastolita media  (mmHg)
	84 ± 13


Figura 1. Valores promedio de presión arterial según sexo y edad. En el panel A de la figura se observan los valores de PA media con sus correspondientes DS para mayores y menores de 65 años. En el panel B de la figura se observan los valores de presión arterial media según el sexo de la población general.
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Figura 2. Valores de presión arterial en la población analizada según el criterio de JNC VII reporte, normotensión arterial: PAS menor a 20 mmHg y PAD menor a 80 mmHg; pre-hipertensión arterial: PAS entre 120 y 139 y PAD entre 80 y 89; hipertensión arterial: PAS mayor o igual a 140 mmHg y PAD mayor o igual a 90 mmHg.
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Figura 3. Prevalencia de retinopatía en la población con diagnostico de HTA (n = 35). El 63 % de los pacientes tuvieron FO normal; el 37% presento algún grado de retinopatía en el FO como expresión de lesión de órgano blanco. Ningún paciente presento retinopatía severa (edema de papila).
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