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EDITORIAL

LA IMPORTANCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Prof.: IGNACIO MACIAS CASTRO*

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en la
mayoria de los paises incluyendo el nuestro. Dentro del problema de salud que ellas
representan, la hipertension arterial es una de las afecciones que con mayor frecuencia lleva
a padecer de lesiones del corazén y de los vasos. La cardiopatia isquémica es la principal
causa de muerte dentro de las enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial es
uno de los mas importantes factores de riesgo coronario. Pero no sélo se lesionan las
coronarias en el hipertenso, sino que se dafian igualmente las arterias del cerebro y del
riién. La hipertension arterial produce muertes por: infarto cardiaco, insuficiencia cardiaca,
trombosis cerebral, hemorragia cerebral e insuficiencia renal.

La Direccién Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica nos ofrece los datos
de mortalidad en el afio 1974 en la forma siguiente:

De un total de 52 871 fallecidos:
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Duefias- en un estudio realizado en los trabajadores de la industria textilera
“Ariguanabo” en 2 365 encuestados, de los cuales el 89% eran del sexo masculino con
una edad de 17 a 69 afios, encontr6 una prevalencia de 16,36%. Utilizé el criterio de
160/95.
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La mortalidad por hipertension arterial segin los datos de la Direccién Nacional de
Estadistica del Ministerio, que son obtenidos de los certificados de defuncién, son los
siguientes:

(Casos clasificados como causa de muerte A-82. Enfermedad hipertensiva)

Estas cifras no muestran la realidad. Las verdaderas deben ser muy superiores, puesto
que los certificados de defuncién por enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica e
insuficiencia renal no se incluyen en la hipertensiéon y muchos de esos pacientes murieron
de esas afecciones a consecuencia de la hipertension.

En un trabajo realizado en 1 040 autopsias revisadas (hospital "Dr. Salvador Allende",
Castellanos, Paya, Macias),® se encontré que el 6% de las muertes se debieron a la
hipertensién.

Clawson,* en una revision de 30 265 autopsias, atribuy6 a la hipertension el 8,6% de las
muertes: 4 700 de los pacientes murieron por enfermedades cardiovasculares, el 45% eran
por cardiopatia hipertensiva.

Se ha podido observar a través de muchos estudios que la hipertensién arterial agrava
la aterosclerosis coronaria y empeora su prondéstico. Los estudios realizados en
poblaciones, asi como la experimentacion animal y observaciones anatomopatolégicas
confirman este hecho.*

Levy y Boas informan hipertensién en el 50% de los hombres y en el 75% de las mujeres
que tienen cardiopatia coronaria.®

Fahr encuentra esclerosis coronaria en el 90% de los hipertensos." Del 60 al 75% de los
hipertensos, mueren por cardiopatia*

Una presién sisiélica mayor de 160 se encontré en el 79% de las hemorragias cerebrales
y en el 71% de las trombosis cerebrales. Una presion diastdlica mayor de 100 se encontrd
en el 61% de las hemorragias y en el 52% de las trombosis cerebrales.’

Stamler'® informa en un estudio realizado en Estados Unidos en 7 581 hombres blancos
de 30 a 59 afios al hacerles el primer examen: fueron excluidos los que tenian evidencias
de lesiones coronarias. Se clasificaron de acuerdo con su presién diastélica. La mortalidad
en los préximos 10 afios por infarto, incluyendo las muertes subitas, fue el doble en los que
tenian presiones diastélicas de 95 a 104, comparados con los que tenian presiones
diastdlicas normales. Para los que tenian presiones diastolicas de 105 o mas, la mortalidad
fue tres veces mayor que en los que la tenian normal.

Freis!! informa en un estudio realizado a 143 hombres, con presiones diastélicas
promedios de 115 a 129 mm de Hg, 38% de complicaciones en 70 pacientes no tratados y
2% de complicaciones en 73 enfermos tratados en un periodo de observacion de 15 a 20
meses. Hubo una mortalidad por la hipertensién de 5,7% en el grupo no tratado y de un 0%
en el grupo tratado. El propio autor en otro estudio,”- de 380 hombres con presiones
diastélicas promedios de 90 a 114 mm de Hg informa 55% de complicaciones en el grupo
no tratado y 18% de complicaciones en el grupo
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tratado. La mortalidad fue de 4,3% en los tratados y de 9,8% en los no tratados. La
observacién dur6 5 afios.

Hodge!® comunicé una disminucion del 50% de la mortalidad en un periodo de 1 a
8 afios de observacion, cuando compara un grupo tratado, con uno no tratado.
Leshman'* demostré una reduccién de 2/3 en la morbilidad y mortalidad con el
tratamiento.

Kannei®® en el estudio de Framingham, comunica el estudio de 5 209 hombres y
mujeres entre las edades de 30 y 62 afios, que habian sido clasificados cuando
estaban asintomaticos de acuerdo con sus cifras de presién arterial; fueron seguidos
durante 14 afios, y se le realizaba un examen dos veces en el afio, atendiendo
fundamentalmente a la presencia de accidentes cerebrovasculares y en especial, de
infarto cerebral de origen aterotrombotico. La trombosis cerebral fue 4 veces mas
frecuente en los pacientes con hipertensién arterial sin sintomas, que en los
normotensos.

La Encuesta Nacional de Salud de los Estados Unidos informa el 21% de
prevalencia en la raza negray de 13,5% en la raza blanca, en zonas urbanas. Stamler'®
sefiala que la hipertensién arterial en los Estados Unidos es mas frecuente y mas grave
en la raza negra que en la raza blanca. Lo mortalidad para los no blancos, es mayor
gue para los blancos:

En las encuestas realizadas en las areas de salud urbanas en nuestro pais se ha
podido observar que la prevalencia de la hipertensién arterial es mayor en el negro,
que, en el mestizo, que, en el blanco, en ese orden. Esto, a pesar de las limitaciones
gue tiene el poder determinar con exactitud la raza de nuestra poblacién. Se aprecia
igualmente que es mas frecuente en la mujer que en el hombre. (Ver resultados de las
encuestas).

Otros conocimientos que se tienen del problema se refieren al nimero de
hipertensos que ignoran su enfermedad y cuantos tienen un tratamiento que ha
logrado controlar sus cifras de presién arterial. Veamos estos datos:
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Sobre la prevalencia en poblacién rural, tenemos en nuestro pais los datos ofrecidos
por Yee Durafiona,”* que encontré al utilizar la cifra de 160/100, una prevalencia de 10,1%

en zona urbana y 5% en zona rural.
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