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ESUMEN

Se realizé un estudio epidemiolégico de la hipertension arterial (HTA) para analizar su com-
portamiento en nuestra poblacién asegurada, por cuanto no existen trabajos anteriores de esta
naturaleza.

Se incluyeron 1,050 pacientes hipertensos diagnosticados segun los criterios de
National Committe (JNC), en los servicios de consulta externa, hospitalizaciéon y emergencia del
HNERM - IPSS, desde noviembre 1991 a mayo 1992.

Se utilizé el método analitico del Chi-cuadrado (P<0.05).

Se encontré 495 varones (47%) y 555 mujeres (53%). La mayoria de pacientes t
60 arios (65.7%), siendo la HTA leve la predominante (54.5%).

Encontramos enfermedades asociadas y/o que son complicaciones de ésta que las definimos co-
mo entorno patolégico de la HTA y, en este contexto, 498 pacientes (47%) presentaron alguna
complicacién. La cardiopatia coronaria fue predominante en ol hombre, en el hipertenso leve y
moderado, los accidentes vasculares cerebrales (AVC) se relacionaron mas con la severidad de la
hipertensién (P<0.001).

El 43% de nuestros pacientes tienen cifras de presién arteria
ntmero de drogas antihipertensivas utilizadas, siendo mayor el fracaso en
(76.4%).

De acuerdo a estos hallazgos sugerimos estudios prospectivos y de
lucidar esta problemadtica, asi como recomendaciones para mejorar e
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SUMMARY

An epidemiologyc study of the hyper tension arteria
viour in our assured population, because there is no anterior work of this kind.

1,050 diagnosticated patients with HTA were included according to the Fourth Joint National
Committee (JNC) discernment, in the consult services, hospitalization and emergency of the Na-
tional Hospital Edgardo Rebagliati Martins - IPSS, since november 1991 to may 1992.

| (HTA) was performed to analyse its beha-
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The chi-square analytical method was used (p<0.05).

495 males (47%) and 555 mates (53%) were studied. The majority of patients had more than
60 years old (65.7%), being the light THA predominant (54.5%)).

We found associated illness and/or complicants determinated as pathologic border of HTA
and, in this line, 498 patients (47%) showed some complication.

Coronary Cardiopathy was predominant in men, in light and moderate HTA, cerebral vascular
(AVC) accidents were more related with the severity HTA (p<0.001).

43% of our patients have non-controlled arterial pressure, without singnifying the utilized
number of anti excessive arterial tension drugs, being major the downfall in the severed excessive

arterial tension.

From these finds, we suggest prospectives and of major speciality studies to explain this proble-
matic, as well as recommendations to improve the HTA assured control.

INTRODUCCION

A pesar de los avances en el diagnostico y control
terapéutico de la hipertension arterial (HTA), ésta con-
tintia siendo el principal factor de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares coronarias, cerebrales, renales,
que causan mas del 50% de muertes e invalidez en los
Estados Unidos Norteamericanos (1). Esta patologia es
el problema de salud mas frecuente y la causa mas co-
mun de visita y prescripciones médicas (2).

Los resultados de investigaciones epidemiologicas
prospectivas, confirmaron plenamente que a nivel de
la poblacion mundial, la distribucién de la HTA es si-
milar en casi todos los paises, a pesar de las diferen-
cias étnicas, culturales y socioeconémicas (3) (4). Sin
embargo, varia en las complicaciones: la probabilidad
de tener coronariopatia, accidente vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca congestiva y oclusién arterial pe-
riférica entre otras no es igual en todos los paises; asi
por ejemplo, en los Estados Unidos Norteamericanos
la alta prevalencia de HTA se encuentra relacionada a
coronariopatia, mientras que en el Japén, la HTA se
asocia a la tasa elevada de enfermedad cerebrovascu-
lar, obviamente esto es consecuencia de la interaccion
de multiples factores (5).

A nivel nacional existen estudios epidemioldgicos
de HTA en diversos grupos poblacionales como los de
Garcia (6), Ruiz (7) (8), Morales Stiglich (9), Rivera
(10), etc. que demuestran que no hay mayor diferencia
en la distribucion de la presentacion de HTA en nues-
tra poblacién a nivel del mar (excepto en los poblado-
res de las alturas) (8) con respecto a paises industriali-
zados.

Es mas, en un estudio prospectivo realizado en
1962-1964 se encontrd que la mortalidad por cardio-
patia hipertensiva en Lima era una de las mas altas
entre las ciudades sudamericanas incluidas en el estu-
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dio vy superior a la reportada en San Francisco
(EE.UU.) y Bristol (Inglaterra) (14). Debido a ello esta
patologia desde va es considerada un gran problema
de salud en nuestro medio.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), IPSS, la HTA es la primera causa de diag-
nostico de egreso (ya sea como causa primaria o co-
mo entidad asociada) en los servicios de medicina in-
terna (11), ademas de abarcar un gran porcentaje de
atenciones en la consulta externa como diagnéstico
principal o agregado. Si bien es cierto que hay estu-
dios sobre HTA en el HNERM, como los de Razzeto y
col. realizado en ancianos (12) y en pacientes de raza
negra (13), aln no existen estudio epidemiolégicos en
la poblacion asegurada que permitan conocer con fun-
damento la situacién de la enfermedad hipertensiva en
nuestra instituciéon.

Es por todo lo expuesto que, antes de realizar tra-
bajos sobre patologia sofisticada y de menor prevalen-
cia dirigidos a solucionar problemas de un grupo po-
blacional menor, es que se realizod este trabajo para
conocer la real magnitud de los aspectos epidemiolégi-
cos de una gran masa poblacional y para objetivizar
sus cambios de acuerdo a diferentes variables tales co-
mo la edad, sexo, tipo o grado de hipertension, dificul-
tades en el diagnéstico, patologia asociada y/0 com-
plicante y el manejo terapéutico; de esta manera, te-
ner una base de partida hacia futuros estudios que nos
lleven al manejo adecuado del hipertenso asegurado
con calidad, eficacia y eficiencia; lo que redunda en:
beneficio del paciente y atencion optima a minimos
costos.

MATERIALES Y METODOS

Desde noviembre de 1991 hasta mayo de 1992, se
recolectd informacion de 1,050 pacientes que acudie-
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ron a los servicios de consultorios externos, hospitali-
zacién y emergencia de medicina interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - IPSS, de Lima,
con diagnostico de hipertensiéon arterial (HTA), de
acuerdo a los criterios del Fourth Joint National Com-
mitte (JNC IV) 1988, (14). (Presion Arterial sistolica
>140 mmHg. v la diastélica >= 90 mmHag.), v porque
tenian historia pasada de HTA o presion arterial eleva-
da sostenidamente en dos controles posteriores.

Se confecciond un protocolo donde se registraron
las siguientes variables: sexo, edad, severidad, control,
tratamiento (dieta y nimero de drogas hipotensoras
utilizadas), entorno patolégico y tiempo de enferme-
dad. Se clasificod la severidad segn criterios del JNC
IV; PA Diastélica = Leve: 90-104 mmHg., Moderada:
PA Diast. 105 - 114 mmHg., Severa: PA Diast. >=
115 mmHg. En el control de la enfermedad se consi-
der6 HTA controlada cuando la cifras tensionales fue-
ron menores de 140/90 mmHg.

Se consigné el niumero de drogas hipotensoras usa-
das como monoterapia, doble terapia y triple terapia,
sin precisar el tipo de droga (por estar sujeta a la dis-
ponibilidad y/o escasez de drogas en el hospital).

El “Entorno Patolégico” se definid como: a) La pre-
sencia de enfermedad asociada a HTA, es decir con
una fisiopatologia independiente a la de la HTA, ejem-
plo: Asma, EPOC, Diabetes Mellitus y; b) Las enfer-
medades que son complicaciones de la HTA, ejemplo:
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Arritmias, Car-
diopatia Coronaria, Insuficiencia Vascular Periférica
(IVP), Insuficiencia, Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
Aterosclerosis y Crisis Hipertensiva. El tiempo de enfer-
medad se dividi6 en cuatro grupos: menores de 5 arios,
5-15, 16-25, y mayores de 25 arios y se correlaciono la
presencia de enfermedades asociadas y/o que son com-
plicaciones, para establecer la influencia del tiempo so-
bre éstas. No se pudo trabajar con otras variables de im-
portancia, por carecer de la informacién necesaria en
los registros de las historias clinicas o por ser los pacien-
tes mal informantes. En el analisis estadistico se uso el
Test de Mantel - Maenszel de Chi-Cuadrado, vy se consi-
derd una P<0.05 como diferencia significativa. Se de-
termind que este trabajo es observacional, prospectivo,
longitudinal y descriptivo.

RESULTADOS

De los 1,050 pacientes hipertensos estudiados 495
(47%) son hombres y 555 (53%) mujeres. La mayoria
de pacientes tienen mas de 60 afios (65.7%), se obser-
v6 que la predominancia por sexos varia con la edad:

De 51-60 arios es mas frecuente en mujeres (P<0.05),
de 61-70 afios predominé en hombres (P<0.01) y de
71 arfios ya no hay diferencia entre ambos; ademas es
obviamente remarcable que la HTA aumenta con la
edad en ambos sexos. (Cuadro 1).

La mayoria de pacientes son hipertensos leves
(54.5%), y en menor proporcién hipertensos severos
con un 15.5%.

Unos 600 pacientes (57.14%) tenian una HTA
controlada y en 450 (42.86%) no se encontrd control
adecuado de las cifras tensionales. El control fue maés
efectivo en el hipertenso leve (68.6%) que en los mo-
derados (53.8%) y menos aun entre los severos
(23.66%), es decir hay un fracaso marcado entre los
tltimos (76.4%), (Cuadro 2).

Pacientes que solo se trataron con dieta tuvieron un

CUADRO 1
G.ETAREOS MASCULINO | FEMENINO|  TOTAL %
30 arios 3 0 3 0.28
31-40 anos 21 27 48 4 .50
41-50 afios 30 51 81 7.80
51-60 anos 78 150 228 21.70
61-70 anos 216 183 399 38.00
_+.70anos _ | 147 | 144 | 291 | 2770 |
TOTAL 495 | 555 1050 | 100.00
|
CUADRO 2
Control y severidad
CONTROLADA NO CONTROLADA
G.HTA N % Ne o TOTAL
Leve 393 | 68.60 | 180 |31.40 | 573
Moderada | 168 | 53.80 | 144 |46.20| 312
Severa 39 | 2360 | 126 [76.40| 165
TOTAL | 600 | 57.00 | 450 [43.00 | 1050
CUADRO 3
Respuesta terapéutica
CONTROLADA NO CONTROLADA ‘\
TERAPIA Ne % Ne % TOTAL
Monoterapia | 333 57.60 | 246 42 .40 579
Dobleterapia | 189 58.30 | 135 41.70 324
Tripleterapia 66 57.90 48 4210 114
Dieta 12 | 3640 | 21 | 6360 | 33
| TOTAL ~~ 7600 [ 57.00 | 450 | 43.00 | 1050 ~
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total fracaso en el control de la HTA, con un 63.6%
de casos no controlados. En los que recibieron drogas
hipotensoras se observd que usando monoterapia, do-
ble terapia o triple terapia, el control de la HTA s6lo
fue adecuado en un 58%, quedando un 42% de casos
sin control (Cuadro 3).

498 pacientes (47.43%) presentaron patologia aso-
ciada y/o como complicacién presentdndose en orden
de frecuencia: Cardiopatia Coronaria (28.9%), Diabe-
tes Mellitus (27.7%), Hipercolesterolemia (27.1%), Ac-
cidente Cerebro Vascular (ACV) (24%), Arritmias
(19.2%), Insuficiencia Cardiaca (13.2%), Insuficiencia
Renal Crénica (8.4%), Crisis Hipertensiva (6%), Insufi-
ciencia Vascular Periférica (4.2%), Asma - Epoc
(2.4%).

Cardiopatia Coronaria, ACV, Arritmia e IRC fue
mas frecuente en hombres que en mujeres (P<0.05),
mientras que Diabetes Mellitus e Hipercolesterolemia
fueron mas frecuentes en el sexo femenino (P<0.05)
(Cuadro 4).

Seglin el grado de la HTA se vio que las complica-
ciones son mas frecuentes a mayor severidad de la en-
fermedad (38.2% en los leves y 60% en los severos)
(Cuadro 6). ICC, ACV y Crisis Hipertensiva son pato-
logia que se incrementa con la severidad de la enfer-
medad (Cuadro 5). Si analizamos el adecuado control
de la HTA encontramos que el ACV, IRC, Crisis Hi-
pertensiva, Hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus son
mas frecuentes en los hipertensos no controlados
(P<0.02) (Cuadro 7).

En relacion al tiempo transcurrido de la enfermedad
y.la patologia asociada, la ICC y Aterosclerosis tienen
d'lrecta relacion en su mayor presentacion a mayor
tlerppo de enfermedad, en cambio, Cardiopatia Coro-
Naria tiene un porcentaje similar de riesgo de su pre-
sentacion cualquiera sean los afios de tiempo de enfer-
medad hipertensiva (Cuadro 8)

DISCUSION

Analizando nuestros resultados observamos hallaz-
gos concordantes con varios autores, la mayoria de
pacientes hipertensos tienen edades de mas de 61
anos (65.7%) y se confirmé que la hipertension arte-
rial aumenta proporcionalmente con la edad, resultan-
do similar a lo reportado en otras partes del mundo
(2,4,16) y en trabajos nacionales (6,7).

Un 54.5% de nuestros pacientes son hipertensos
leves y un 15.5% severos mientras que Mark Houston
() encontr6 un 70% de hipertension leve y 10% seve-
T0s en la poblacién estadounidense, Decolio (19) refie-
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CUADRO 4
Patologia Asociada y Sexo

PAT. ASOCIADA MASCULINO FEMENINO TOTAL
C/ Coronaria 90 54 144
Diabetes M. 60 78 138
Hipercolesterol 57 78 135
ACV 87 33 120
Arritmias 69 27 96
[. Cardiaca 30 36 66
I. Renal C. 27 15 42
Crisis HTA 18 12 30
I. Vascular P. 12 21
Asma - EPOC 3 12

CUADRO 5

Complicaciones y grado de HTA.
o U %?MPL[CASOA Nc;gcompuc;m —
Leve 219 | 38.20 | 118 | 61.80| 573
Moderada | 180 | 57.70 | 132 | 42.30| 312
Severa | 99 60.00 | 66| 40.00] 165
| TOTAL | 498 | 47.40 | 552 | 52.60 | 1050
CUADRO 6
Patologia Asociada y Grado de HTA.

PAT. ASOCIADA LEVE MODERADA SEVERA
C. Coronaria 72 51 21
Diabetes M. 66 51 21
Hipercolesterol 66 39 30
ACV 36 48 36
Arritmias 45 30 21
I. Cardiaca 12 24 30
I. Renal C. 18 12 12
Crisis HTA 9 12
I. Vascular P. 12
Asma - EPOC 9
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CUADRO 7
Patologia Asociada y Control

PAT. ASOCIADA CONTROLADA NO CONTROLADA
C. Coronaria 90 54
Diabetes M. 63 75
Hipercolesterol 60 75
ACV 36 84
Arritmias 72 24

I. Cardiaca 39 27

I. Renal C. 6 36
Crisis HTA 9 18

I. Vascular P. 15 12
Asma - EPOC 6 9

CUADRO 8
Patologia Asociada y Tiempo de Enfermedad

PAT. ASOCIADA <5a. 5-15a. 16-25a >25a.
C. Coronaria 27 78 24 15
Diabetes M. 27 81 27 3
Hipercolesterol 9 87 18 21
ACV 24 63 21 12
Arritmias 15 54 18 9
1. Cardiaca 3 24 21 18
[. Renal C. 15 21 6 0
Crisis HTA 0 15 6 6
I. Vascular P. 3 12 0 6
Asma - EPOC 9 3 0 0

re 68.3% de hipertensos leves, resultados discordantes
con los nuestros. Llama la atencién la diferencia de
distribucidon de los pacientes de acuerdo al sexo (Cua-
dro 2), donde encontramos un predominio de mujeres
hipertensas de 31 a 50 afios (P<0.001), mientras que
por encima de los 50 afios hay predominio del sexo
masculino (P<0.01).

Un alto porcentaje de hipertensos (42.88%) tuvie-
ron hipertension arterial no controlada, el control fue
mas adecuado en el hipertenso leve (68.6%), pero en
el severo hay un marcado fracaso (76.4%), estos resul-
tados no son tan altos como los hallazgos de Martinez,
Gutierrez y col. (17) en una poblacion de trabajadores

del Ministerio de Economia y Finanzas - Per(i, donde
encontraron que un 83% de pacientes hipertensos
presentaron cifras tensionales no controladas; pero te-
niendo en cuenta que los pacientes del presente estu-
dio estan recibiendo evaluacion médica periddica, a di-
ferencia de las personas del otro grupo, es poco satis-
factoria la diferencia entre ambos, y méas ain teniendo
conocimiento que en otros paises como Estados Uni-
dos de Norteamérica tienen un porcentaje de hiper-
tension arterial no controlada mucho menor, 16%
(20).

La dieta hiposodica como tnica medida terapéutica
demostrd ser inefectiva, entre los pocos pacientes en
quienes se utilizd. Es relevante hacer hincapié en la
respuesta terapéutica (Cuadro 3), donde se aprecia
que con mono, doble o triple terapia no se consigue
un mejor control de la hipertension arterial, presentan-
do un 42.2% de pacientes con cifras tensionales altas,
lo cual significa que el manejo terapéutico es inadecua-
do.

Se encontrd que el 47.43% de pacientes sufria de
algin tipo de enfermedad asociada o como complica-
cion resultaron inferior a los hallazgos de otros estu-
dios (17) (21), sin embargo constituye alin un porcen-
taje elevado, ya que muchas de las complicaciones son
prevenibles. La cardiopatia coronaria fue la complica-
cion mas frecuentemente encontrada, seguida por
Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia y Accidente
Cerebrovascular (ACV), tal como se refiere en la litera-
tura internacional (22) (23). pero esta (ltima entidad,
el ACV, es la complicacion mas frecuente en varones,
hipertensos moderados - severos, con C}fras tegs1or}a—
les no controladas y dadas las caracterist.lcas epidemio-
l6gicas de nuestra poblacion ya mer‘1c1o.nadas, debe
considerarsele como una de las comphcgagnes de ma-
yor riesgo. Es de destacar que la Insuf1c1enc%a Cardiaca
Congestiva (ICC) estuvo directamente relaaopada con
la severidad y el tiempo de la enfermedad, sin impor-
tar que la hipertension arterial egtuwera controlada o
no. En cuanto al tiempo transcurr}do dela enfermgdad
y la patologia asociada se observo que la ICC e hiper-
colesterolemia se relaciona con el mayor tiempo de

ro 8).
enfsggsriids (c(f)lilaccljuir: i) La distribucion de la hiperten-
sion por edad es similar a la dg otras parte§ del orbe,
pero sus caracteristicas epidemiologicas varian. 2) Te-
nemos un alto porcentaje de hipertensos r}O controla-
dos por multiples causas que SO necesaras estudiar-
las. 3) El manejo médico es aun inadecuado para con-
trolar las cifras tensionales y prevenir las complicacio-
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nes. 4) Es necesario unificar criterios de diagnostico,
manejo y seguimiento mediante protocolos actualiza-
dos. 5) En el entorno patologico la cardiopatia corona-
ria sigue ocupando el primer lugar, pero es necesario
poner mayor énfasis en la ICC y el ACV, va que existe
un alto riesgo de la poblacién no controlada con hi-
pertension moderada - severa y de largo tiempo de
evolucién, como en el caso nuestro.
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