Presion arterial
en Cuba.

Estudio de 12 600 tomas!

Por los Dres.:
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Cubero Menéndez, O. et al. Presién arterial en Cuba. Estudio de 12 600 tomas. Rev. Cub. Med. 13 : 3, 1974.

Se sefialan las cifras tensionales que, de acuerdo a la edad, determinan la hipertensién. Se destaca que para su estudio
se ha dividido en hipertensiones esenciales o de causa desconocida y secundaria o de causa conocida, habiéndose reducido
la primera, en relacién con los avances de la medicina. Se sefialan los factores etiologicos de las hipertensiones esenciales
y secundarias, asi como el método a seguir para controlar precozmente esta patologia.

INTRODUCCION 61,63,68,70,74,76,79,81,83,84,88,92,93,94,100,101,104,105,
113,115,116 aunque hay autores que sefialan

La hipertension arterial, o sea, el aumento cifras de hasta 160 y 95 mm de Hg, es una de

de las cifras tensionales, detectado en varias .
’ las enfermedades més comunes del mundo.6%.92

ocasiones, en una habitacién tranquila, con 102 ; .
y Aunque hay paises en que ésta no se

te@peratura fresca y reposo fisico y .mental del observa frecuentemente, como Africa, China,
paciente?’15,26,:33,35'61°68,75 y 90 por encima de los
niveles de 140 y 90 udd de Hg hasta los 45 afios
y de 150 y 100 después de los 45

afios,2346,89,16,19,.20,

Australia, etc.,18:61,7392'103 en Cuba ocupa uno de
los primeros lugares y es la causa de que el
paciente sea visto en consulta externa, de que
sea ingresado en una Sala de medicina interna,

23,24,25,29,30,31,32,36,38,40,42,43,46,47,51,54,55,57,59, . .
o de muerte por una de sus complicaciones.

Para su estudio se divide en dos categorias:
esencial o de causa desconocida y secundaria, o
de causa conocida. La primera es para algunos
autores el 90%,6-73L 3105 aunque hay quien
considera que es el 60%, 86 y92 y ]a segunda, el
resto (10%).

Las hipertensiones de causas esenciales se
reducen cada vez mas en relacién con los
avances de la medicina.

Como factor etiolégico de la hipertensién
arterial llamada esencial se invocan
innumerables factores, tales como: herencia~,
28,40,65,71,77,87,92,103,105,121 trastornos

1 Trabajo realizado como parte de la acti- vidad de los circulos de interés de medicina interna, del hospital militar
escuela “Dr. Carlos J. Finlay”, mientras los dos primeros autores eran alumnos del 5to. curso de medicina. Premiado en
el 2do. Encuentro Cientifico de Estudiantes de Medicina y Estomatologia el 15 y 16 de enero de 1971 y en el Forum
Cientifico Nacional de Estudiantes Universitarios del 19 al 22 de diciembre de 1972.

2 Médico del departamento de medicina interna del hospital “Salvador Allende”.
3 Médico del departamento de cirugia del hospital “Salvador Allende”.
4 Profesor jefe del departamento de medicina del hospital militar escuela “Dr. Carlos J. Finlay”.
5 Jefe del departamento de higiene y epidemiologia del Ministerio de Salud Publica.
wkkkik Jefe del departamento de investigaciones estadisticas del Ministerio de Salud Publica.

5 Especialista de Primer Grado de Medicina Interna. Jefe del Departamento de Medicina. Hospital Regional “Mario

Muiioz". Colén. Matanzas. Cuba.



psicomotores,28.55.65.87.98 vy 103 obesidad,610.

40,52,56,57,62,87,103,117 dieta,40.7.77m 87>
122>123

ocupacién,$54857.606487,10210% v otros;  sin
embargo, ain no estd definida su causa,
algunos aceptan hoy dia que el trastorno
bésico consiste en un defecto en el meta-
bolismo de las catecolaminas6:20 ~ 65 y por una
concentraciéon de sodio en el musculo liso de
las paredes de los vasos sanguineos620v 112 ge
presentan una serie de reacciones en el
organismo que dan lugar un aumento
consecuente de la presién arterial.4?

Como factores etiolégicos de la hipertensién
arteriales secundarias se sefalan diversas
enfermedades de base, a partir de las cuales

se desarrollaria la hipertension
arterial.1,8>6.7,19,27,31,39,40,41°45,47,55,69,72 78,85’
87,89,92,97,99,103,105,111,113,118,124,125

Diariamente se descubren nuevas drogas
hipotensoras?9.30.59.95,110°119 ¢ jgualmente los
examenes de laboratorio y radioldgicos, etc.
son mas completos y precisos.?11,31,53,97,99”
107,113,114 Jrsto es importante, si tenemos en
cuenta que una hipertensién arterial se-
cundaria diagnosticada a tiempo puede ser
curable; y en cambio si se acepta como
esencial, no diagnosticAndose correctamente,
llevaria a complicaciones més o menos
importantes como la insuficiencia cardiaca
congestiva (26%), cardiopatia coronaria (98%),
accidente vascular encefalico (14%), uremia
(20%) u otras causas (29%).6:2092105107 [,q

hipertensién disminuye el tiempo promedio de

la vida.92.95. 105,107,120 por otra parte y aunque tal

hecho no estd totalmente demostrado, en
general una hipertensién arterial esencial o
secundaria diagnosticada a tiempo y bien
tratada, con los nuevos farmacos existentes y
con un modo de vida reglamentado2® 30,59,122 y
123 permite una expectativa de vida
mayor,20929 vy 120 evitando muchas de las
complicaciones que se producen con el
transcurso de los afos.6:20.36,40,47,56,59,67,85,
86,92,98,99 Y 124

Por ello se insiste en nuestros dias en el

despistaje precoz de un aumento de las cifras
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tensionales por sobre los niveles normales,
ya que los sintomas generales de la
hipertensién arterial en su inicio son vagos y
no concluyentes, 103110y 111 con el propésito de:

—Certificar que es portador de cifras

hipertensivas.

-—Estudiarlo mediante anamnesis, exa-

men fisico y complementario.

—Diagnosticar si es esencial o secundaria.

—Imponer tratamiento curativo o pa-

liativo.

Como vemos, cada punto es corolario del
anterior, siendo el inicio de todo el aumento de
las cifras tensionales por sobre los niveles
normales. Con este fin se han elaborado
cuadros de los valores tensionales normales
para diversos paises, por sexo Yy
edad,17.57.73,79.80,87.92 que, aunque adolecen de
algunas fallas importantes, son aceptados en
los mismos.

En Cuba existe un estudio sobre la misma
realizado en 1948, con 3 012 tomas.!6 En
general nos guiamos por cuadros ex-
tranjeros,17.57.80 Jos cuales aunque impor-
tantes, son hechos en otros paises, con otros
medios de vida y costumbres y que no sefialan
quién tomé las cifras arteriales, en qué tiempo
se tomaron, como se tomaron y doénde se
tomaron, ya que todo esto influye sobre los
valores de las mismas.82
90,91,92,106,108,109',ni Debemos senalar que
en general, son recopiladas de los archivos de
las agencias de seguro de vida, donde influyen
factores que no son estrictamente cientificos.

Ante esta realidad y motivados por la
frecuencia de la hipertensién arterial es que
nos decidimos, en colaboracién con los
comparieros alumnos del 69 curso (1970) de la
Escuela de Medicina de la Universidad de La
Habana, con la colaboracién de los Ministerios
de Salud Publica y de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias, a llenar este vacio existente
en nuestro pais, confeccionando el cuadro de

valores tensionales normales en Cuba.
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MATERIALES

Los materiales utilizados fueron:

A) 400 estetoscopios chinos, marca SMIC,
modelo 0013.

B) 400 esfigmomanémetros aneroides chinos,
marca SMIC, con bandas de goma de 12
por 23 cm. Estas longitudes son las
recomendadas por diferentes autores a
fin de no obtener cifras falseadas al
tomar la presion
arterial,15.26,57,6668,90,92,96,106,111,116

C) 20 000 hojas-tarjetas impresas, donde se
recogieron los datos referentes a:

1. Edad: se distribuy6 en 8 grupos, a
partir de los 15 afios (15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, y
mayores de 50 afos).

2. Sexo: masculino o femenino. Peso,
ocupacién, habito y talla.

3. Antecedentes familiares.
Antecedentes patolégicos personales.

5. Ingestiéon de drogas (que puedan
actuar sobre los niveles tensionales) .

6. Examen fisico: sano o enfermo.
(Enfermo, explicar por qué).

7. Pulso: nimero de pulsaciones por
minuto. Ritmo, sincronismo e in-
tensidad.

8. Tension arterial: una vez, de pie y
otra sentado, en ambos miembros
superiores.

D) Maquina de sumar manual, marca Victor
(de mesa).

METODOS I) Recoleccion

de datos.
Se le entregd a cada estudiante participante
en la investigacién un esfigmomanémetro
aneroide, un estetoscopio y 50 hojas-tarjetas a
fin de obtener cifras tensionales mediante el
método indirecto, que nos da cifras muy

cercanas a las obtenidas por métodos
directos,21,50,57.61,68,91 y 106

R. C. M.
MaYo-JuNnio, 1974

con diferencias sélo de 3 a 5 mm de Hg entre
uno y otro método, aplicando el método
auscultatorio de Korotkoff por las ventajas
que ofrece en comparacién con el palpatorio y
el oscilométrico.2226:34.42,57y 90 Explicandoles, al
grupo de investigadores en pequefios grupos
por hospitales, las formas en que debia de
realizarse el trabajo, en relacién al equipo, al
investigado y al investigador; es decir:
a) En relacién al equipo.
Conservarlo en buenas condiciones,
evitando que se golpeara o dafara, lo
que afectaria la lectura.26,346892,116
b) En relacién al investigado.
Debe ser un individuo sano o con
patologia minima y pulso normal,26.
34,42,52,57,61,62,66,68,78,82,90,92,105,111,116, 117 lo
que se obtiene mediante el in-
terrogatorio, que no ingiera drogas que
afecten los niveles de tensién arterial y
cuyo examen fisico sea normal (no se
pidi6 el grado escolar, como indica
Stamler,105 que sefala que la
hipertensién arterial es mas frecuente
en individuos con baja escolaridad). Una
vez cumplimentado lo anterior, el
paciente debe estar en una habitacién
tranquila, con reposo anterior de una
hora o més y sin ingerir alimentos
previos. Al paciente se le tomara la
tensién arterial sentado y de pie,
cémodo, con el brazo en ligera flexién y
sin vestidos que interfieran la maniobra;
respirando normalmente y con la mano

libre.
¢) En relacién al investigador.

Debe estar cémodo, donde lea facilmente
las cifras de tensién arterial. Al aplicar
el brazalete de goma, debe estar
completamente desinflado y enrollado
perfectamente, evitando que se formen
arrugas o sitios de menor resistencia por
donde pudiera eventarse la goma. El
estetoscopio debe colocarse suavemente,
sin tocar
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el brazalete y haciendo presién uni-
forme; empezando a inflar el brazalete
hasta una presién superior a la sistélica,
tomando la tensién arterial una sola vez.
Se desinfla a un ritmo de 2 a 3 mm por
segundo, teniendo cuidado con el hueco
auscultatorio de Terrier. Se anotan como
valores para la tensién sistélica la
aparicion de los ruidos y para la
diastélica el cambio de tono muffling y la

desaparicién de los mis-
mos.21,22,26,35,57°66°68’90°91,96 y 111

II. Elaboracién de los datos.

Una vez tomadas las cifras arteriales,
durante los meses de enero y febrero de 1970,
en las provincias de Pinar del Rio, Habana,
Camagley y Oriente, se recopilaron todas,
empezandose a tabular en diferentes grupos.

1. En Cuba, por provincias.

2. Por provincias y sexo.

3. Por provincias, sexo y grupos de edad.

Fue revisada a fin de detectar cualquier
posible causa de error (obesidad, antecedentes
hereditarios, ingestion de drogas, alteracion
del pulso, enfermo, etc.).

Se tabul6 cada grupo asi obtenido en orden
de menor a mayor en relacion a las cifras
sistélicas y dentro de cada subgrupo de cifras
sistdlicas, las diastdlicas en el mismo orden.
(Se escogi6 la posicién con el individuo sentado
y el miembro superior derecho, por ser la toma
mas frecuente en nuestro medio en la practica
diaria). Para las cifras diastélicas, se temaron
los valores obtenidos con la desaparicién de los
ruidos; desechando el muffling (a no ser que la
diferencia entre uno y otro fuese muy grande,
en cuyo caso descartdbamos esa hoja-tarjeta),
ya que segun diferentes autores, la diferencia
es minima *—4 mm— y obtener el cambio del
tono a veces es dificil ;12,13,14,
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15,21,26,50,61,66,68,70,87,96,106,108,ni aunque
hay otros que dicen que debe de usarse el muf-
fling por ser més exacto.21'22"42.57°66'68,87 Jna
vez obtenidos estos grupos, se confeccionaron
cuadros por provincia, sexo, edad y cifras
tensionales sist6licas y diastdlicas; las que se
agruparon por sexo y grupos de edad, asi como
cifras tensionales. Obteniéndose mediante la
maquina de sumar la suma total de cifras
sistélicas y diastblicas por sexo y grupos de
edad.

Al obtener el promedio, se tomaron en
cuenta para los grupos de edad de:

15 a 44 anfos, las cifras tensionales
comprendidas entre 140 y 90 (sist6licas) y 90
y 60 (diastdlicas).

45 a 49 anos, las cifras tensionales com-
prendidas entre 150 y 100 (sist6licas) y 90 y
60 (diastdlicas).

Méas de 50 afos, las cifras tensionales
comprendidas entre 160 y 110 (sistdlicas) y
110 y 60 (diastolicas).

No consideramos cifras mayores o menores
que las comprendidas entre los valores
anteriores.

El promedio, una vez alcanzado, nos sirvié
para calcular la desviacién o variacién media,
por sexo y grupos de edad.

Aplicandose ademas el percentil por sexo y
grupos de edad a fin de ver el desarrollo de las
cifras tensionales topes en individuos sanos,
considerando entonces todas las cifras
obtenidas en individuos sanos, fuesen cuales

fuesen sus valores tensionales.

RESULTADOS

Se recopilaron las cifras arteriales de 12 600
pacientes, de uno y otro sexo, de las cuales,
después de ser revisadas buscando algin
factor de error, quedaron
9 379. De ellas 5 969 correspondian al sexo
masculino y 3 410 femenino (grafico 1),
repartidas por provincias en la siguiente forma
(grafico 2).

R.C. M.
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Esto hace que aunque el total de cifras obtenidas
sea pequefio en relacion con otros trabajos
extranjeros de compaiias de seguros de vida,17.50y
80 la relacién con la poblacién es semejante o
mayor, ya que se tomé una muestra por cada 600
habitantes aproximadamente (segin datos de la
Junta Central de Planificacién de Cuba).

Al desglosar las cifras por provincias, sexo y
grupos de edad, vemos que se obtuvo (graficos 3y
4).
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Lo que nos indica que el grupo menor, sea
masculino o femenino, siempre fue mayor de
100. Esto es de valor como muestra re-
presentativa de la poblacién.!15

Al tabularse las cifras sistdlicas y dias-
télicas por provincias, sexo y grupos de

edad obtuvimos una muestra de todas las
cifras de tensién arterial tomadas en indi-
viduos sanos clinicamente (o con patologia
minima) de Cuba, con las cuales de-
terminamos los promedios y derivaciones
medias por sexo y grupos de edad, que son
como sigue (graficos 5, 6y 7).

R. C. M.

MAYO-JUNIO, 1974
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Aplicando el percentil a todas las cifras

obtenidas, vemos como las curvas de fre-

cuencia son mas amplias (P5 y P75),
es semejante al

R.C. M.
Mavo-Junio, 1974

promedio hallado anteriormente para los
diferentes grupos de edades y sexos (gra-
ficos 8A, 8B, 9A y 9B). aunque el P50 (media)
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Finalmente, si comparamos las cifras
obtenidas con las cifras dadas anteriormente
en Cuba por la Empresa de Suministros
Médicos (ENSUME), o con las obtenidas por
diversos investigadores en EEUU, URSS y

China, vemos que las cifras obtenidas en este
trabajo son mas elevadas que las tensiones

sistolicas de China; pero méas bajas que el
resto de las tensiones dadas en Cuba, EEUU
o en la URSS (graficos 10 y 11).




2. Comparadas con otros paises (EEUU y
URSS) son inferiores a las dadas en ellos. En
comparaciéon con las de China, las sistélicas son
mayores, aunque las diast6licas son semejantes.

3. Todo paciente del sexo masculino en edades
comprendidas entre:

15y 40 afos, con cifras arteriales de mas de 130/85;
35 y 49 anos, con cifras arteriales de méas de 140/90
y mayor de 50 afios, con cifras arteriales de mas de
150/90,

tomadas en varias ocasiones y en condiciones
apropiadas, debe considerarse sospechoso de ser
portador de una hipertensién arterial y estudiarse,
a fin de diagnosticar si la padece o no, tratdndose en
consecuencia.

4. Todo paciente del sexo femenino en edades
comprendidas entre:

R. C. M.
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15y 29 afios, con cifras arteriales de mas
de 125/80,

30 y 34 anios, con cifras arteriales de méas
de 130/80,

35y 39 anios, con cifras arteriales de méas
de 140/85,

40 y 44 afos, con cifras arteriales de
més de 140/90,

45y 49 anios, con cifras arteriales de méas
de 140/95 y mayor de 50 afios, con cifras
arteriales de méas de 150/100,

tomadas en varias ocasiones y en con-
diciones apropiadas, debe considerarse
sospechoso de ser portador de wuna
hipertensién arterial y estudiarse, a fin
de diagnosticar si la padece o no,
tratandose en consecuencia.

Todo paciente del sexo masculino en
edades comprendidas entre:

15 a 29 afios con cifras arteriales
superiores a 140/90,

30 a 34 afos con cifras arteriales
superiores a 150/90,

35 a 49 anos, con cifras arteriales
superiores a 150/100 y mayor de 50 afos
con cifras arteriales superiores a
180/100, tomadas en varias ocasiones y

en condiciones apropiadas, debe

SUMMARY

considerarse portador de una
hipertensién arterial y estudiarse, a fin
de hacer el diagndstico (esencial o
secundaria) e imponérsele tratamiento.
Todo paciente femenino de:

15 a 29 afios con cifras superiores a
130/90,

30 a 34 anos con cifras superiores a
140/90,

35 a 44 afos con cifras superiores a
150/100,

45 a 49 afos con cifras superiores a
160/100 y mayor de 50 afios con cifras
superiores a 170/100: tomadas en varias
ocasiones y en condiciones apropiadas,
debe considerarse portador de una
hipertensién arterial y estudiarse a fin
de hacer el diagnéstico (esencial o
secundaria) e imponer tratamiento.

La tensién arterial, en los hombres, es
mayor que en las mujeres hasta los 34
anos, de los 35 a los 44 afios ambos se
mantienen con niveles tensionales
semejantes y a partir de los 45 afios son
mayores en las mujeres que en los

hombres.

Cubero Menéndez, O. et al. Arterial pressure in Cuba. A study jrom 12600 measurements. Rev. Cub. Med. 13 :
3, 1974.

Arterial blood tensién figures which, according to age, determine hypetension are pointed out. Emphasis is
made on the divisién of hypertension, for study purposes, into essential or due to an unknown cause, and
secondary or due to a known cause hypertension, the first one having been reduced in relation to the advances
of medicine. Etiological factors of essential and secondary hypertensions, as well as the methed to be followed
for the* early control of this pathology are pointed out.

RESUME

Cubero Menéndez, O. et al. Présion artérielle a Cuba. Etude sur 12 600 mésurements. Rev. Cub. Med. 13 : 3,
1974.

Les auteurs présentent les chiffres de tensién que selon I'age, déterminent la hypertension. Pour les étudier, on
les divise en: hypertensions essentielles ou de cause inconnue, et secondaires ou de cause connue. lis soulignent
les facteurs étiologiques de deux types de hypertensions, ainsi que la méthode & suivre pour contréler
précocement cette pathologie.
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10. —Bajusz,

FE3KME

Kyéepo MeHeHB63 0.,n j;p. ApTepnadJiHoe .naBJieHue Ha Kytie .Anajm3 - 12 600 H3MepeH]rii .

nev. Cub. Med. 13: 3, 1974.

IIpHBOJtfITCtf mirf-pH AJl no
noOT>a3flejieH;ie'no:3cce HmiajiHyK)

B03paCT3M

,yKa3HBaeTCH, HTO OHJIO CflediaHO
rimepTOHHK),r;mepTOHH]onpirai'iHa Ka-

Topot

Hea3BecTHa ,H BTopiraHyio runepTOHKra HJIU BimepTOHi-iio .npiroi- Ha KOTopoi: n3BecTHa
.OOMCHaiOTCH 3TiiojionraecKHe H BTopiraHiie ra- nepTOHHH ,TaKse KaK H M6TOJH paHsero

BHHBJISHHH 3TOM naTOdiorim .
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