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Resumen  Se realizo un estudio de corte transversal durante los anos 1993-97 para determinar la prevalencia

de hipertension arterial (HTA) en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata. Fueron entrevistados 3154 jovenes (edad media 21 anos) de ambos sexos. Se realizaron
tres determinaciones de la presion arterial (PA) en cada individuo en una Unica ccasion, y se utilizo el promedio de
las tres para establecer la prevalencia de HTA. La prevalencia global de HTA (PA = 140 y/o 90 mm Hg) fue de
12%, siendo para los varones de 20% y para las mujeres de 6%. La diferencia entre los dos sexos fue
estadisticamente significativa (p < 0.001). La PA sistdlica (PAS) y la PA diastolica (PAD) promedio en mujeres y
varones fueron significativamente distintas (115 = 11 /74 + 9 mm Hg en mujeres y 126 = 13/77 + 10 mm Hg en
varones; p < 0.0001). Si para definir HTA considerasemos los valores de PA del percentilo 95 en cada sexo (148/
93 mm Hg en varones y 133/88 mm Hg en mujeres), el limite entre normo e HTA seria diferente en varones y
mujeres. La prevalencia de HTA que hallamos en este grupo etareo fue muy alta si la comparamos con la hallada
en los Ultimos anos para el mismo grupo en Estados Unidos (NHANES Ill, 2%); en cambio, es practicamente la
misma que la de EE.UU a fines de los ‘70 (NHANES II, 12%), antes de intensificarse en dicho pais las acciones de
prevencion primaria de HTA. La prevalencia de individuos con PA optima (PA < 120/80 mm Hg) fue de sdlo el 44%
en este estudio. La correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de PA media (PAM) fue posi-
tivay conun r = 0.33 (p < 0.0001). La PAM se incremento a razon de 1.16 mm Hg por cada unidad de aumento en
el IMC. Se interrogo a los alumnos acerca de |a presencia de antecedentes familiares (Unicamente madre o padre)
de HTA y no se detectaron diferencias significativas entre los estudiantes hipertensos y los no hipertensos. Consi-
derando que la principal causa de muerte en nuestro medio son las enfermedades cardiovasculares, y que la HTA
es uno de los factores de riesgo mas importantes para su desarrollo, esta alta prevalencia de HTA en la poblacién
joven resulta un llamado de alerta impostergable.

Abstract Prevalence of hypertension in 3154 young students. Blood pressure (BP) levels were evaluated in

3154 students (mean age 21 years old) of La Plata University, School of Medicine. BP was registered
three times in each student and the mean was used for all the analyses. Systolic (SBP) and diastclic pressure (DBP)
were significantly higher in men. Mean SBP was 126 = 13 mm Hg for men and 115 = 11 mm Hg for women. Mean
DBP was 77 = 10 mm Hg and 74 + 9 mmHg for men and women, respectively. The global prevalence of HBP (BP
> 140 and / or 90 mm Hg) was 12% when both sexes were considered together, but it was significantly higher in
men than in women (20% and 6% respectively; p < 0.001). Mean BP corresponding to the 95" percentile in each
sex was also estimated. Taking these values to define high blood pressure (HBP) the cut-off point between normal
and HBP will be different for each sex (148/93 mm Hg for men and 133/88 mm Hg for women). The prevalence of
HBP in this survey is high if we compare with that of the NHANES Il (1988-91, USA, 2%) for a group of the same
age. However, it is very similar to that of NHANES |l (1976-80, USA, 12%), before the intensification of educational
and primary prevention programs took place. The global prevalence of optimal BP (BP < 120/80 mm Hg) was just
44%. The relation between Body Mass Index (BMI) and BP levels was also studied, and the result was a positive
correlation, statistically significant. Mean BP increased 1.16 mm Hg per unit of increase of BMI. When asking about
family history (only mother or father) of HBP we could not find any significant difference between the students with
HBP and the others. Cardiovascular diseases are the first cause of death in our country and HBP is one of the
most important risk factors. The high prevalence of HBP in this young population must be considered when planning
health care programs.
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La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores
de riesgo cardiovascular modificables mas importantes.
La prevalencia de HTA en la poblacion general es alta,
incrementandose a medida que aumenta la edad de las
personas. En la juventud y edad media es mas frecuen-
te en varones que en mujeres, pero esta relacion se in-
vierte a partir de la septima decada’'. En los sujetos de
sexo masculino la presion arterial media (PAM) aumen-
ta progresivamente desde la juventud hasta los 55 afos
de edad, aproximadamente, en que se estabiliza. En el
caso del sexo femenino es diferente, la PAM se mantie-
ne en niveles inferiores a los del hombre hasta alrede-
dor de los 45 anos de edad para luego progresivamente
incrementarse, alcanzando o aun superando los valores
del sexo masculino®*. Por lo tanto el impacto del enveje-
cimiento sobre la presion arterial (PA) es distinto para
cada sexo. El cambio mas importante ejercido por la edad
sobre los valores de PA es el incremento de la PA sistdlica
(PAS). Esto estaria, al menos parcialmente, vinculado
con el aumento de la rigidez de la pared arterial®®.

A medida que aumenta la PA, aln dentro de valores
considerados normales, se incrementa el riesgo de de-
sarrollar enfermedad coronaria, accidente cerebro-
vascular, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficien-
cia renal y enfermedad vascular periférica® *''. El riesgo
cardiovascular relativo asociado con un aumento dado
en los valores de PA es practicamente el mismo para
ambos sexos, pero el riesgo cardiovascular absoluto es
mayor en el sexo masculino, ya que para cada nivel de
PA presenta mayor morbimortalidad cardiovascular®
12

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primer causa de muerte en Argentina'? por lo cual repre-
sentan uno de los principales problemas de salud de la
poblacion adulta. El tratamiento adecuado de la HTA dis-
minuye significativamente la morbimortalidad por enfer-
medad cardiovascular'*'’. Esto ha sido correctamente
interpretado en numerosos paises y ha originado la crea-
cion de adecuados programas de prevencién primaria,
deteccion precoz y tratamiento de la HTA. Asi en EE.UU
en 1972 se pone en marcha el Programa Nacional de
Educacion sobre Hipertension Arterial, logrando al cabo
de dos décadas un descenso de casi el 60% en la mor-
talidad por accidente cerebrovascular, y de un 53% en
la mortalidad por enfermedad coronaria.

En el presente trabajo, realizado en el marco del con-
venio entre la Universidad Nacional de La Plata y el Mi-
nisterio de Salud y Accion Social de |a provincia de Bue-
nos Aires, presentamos los resultados de estudios anua-
les de prevalencia de HTA en alumnos del tercer afio de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de La Plata, durante el periodo 1993-1997. Este
grupo etareo, edad media de 21 anos, y compuesto en
partes aproximadamente iguales por ambos sexos, re-
viste la importancia de, ademas de examinar una venta-
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na trascendente en el incremento progresivo de la PA
con la edad, permitir planificar e iniciar acciones de edu-
cacion destinadas a la prevencion primaria y secundaria
de la HTA.

Material y métodos
Diseno de la muestra

Las encuestas fueron disefadas para determinar la preva-
lencia de HTA en una poblacion de adultos jovenes, alumnos
del tercer ano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de La Plata. La edad media de los sujetos
entrevistados fue 21 anos. Se excluyeron de la muestra los
menores de 20 o mayores de 28 anos de edad.

Medicion de la PA

Se realizaron encuestas anuales de 2 semanas de duracion,
entre los afos 1993 y 1997 inclusive. Se registro la PA en el
brazo derecho y con el sujeto sentado, luego de por lo menos
quince minutos de reposo, en tres ocasiones separadas cada
una por cinco minutos. Se emplearon esfingomanometros
estandar con escala de mercurio siguiendo la técnica
auscultatoria. Se considero PAS a la medida cuando se hace
audible el primer ruido arterial (fase | de Korotkoff), y PAD a la
que coincide con la desaparicion de los ruidos (fase V de
Korotkoff).

Los encuestadores fueron alumnos de los Ultimos anos de
la Facultad de Ciencias Médicas especificamente entrenados
durante una semana para tal fin.

Otros registros

El peso en kilogramos vy la talla en metros de los partici-
pantes fueron medidos al final de cada entrevista. Se calculd
el indice de masa corporal (IMC) como el peso en Kg dividido
por la talla en metros elevada al cuadrado.

Se interrogo a los estudiantes acerca de la presencia de
antecedentes familiares, Gnicamente en madre o padre, de HTA.

Definiciones

Para categorizar a los sujetos segun los valores de PA se
siguieron las recomendaciones del Comité Conjunto sobre
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial
de EE.UU. en su VI Comunicacién (JNC-VI)'¢, teniendo en
cuenta el valor promedio de las tres determinaciones realiza-
das, aunque sin corroboracion en posteriores oportunidades. Si
bien la falta de confirmacion en sucesivas entrevistas sobres-
tima la prevalencia de HTA'®2°, nos permite comparar nuestros
resultados con otros estudios. En la tabla 1 se detallan los cri-
terios de clasificacion usados segun los valores de PA.

Meétodo estadistico

El procesamiento de los datos asi como el andlisis estadis-
tico se realiz6 empleando el softword EPI-INFO, versién 5.0.
Las prevalencias se expresaron en casos por cada 100 indivi-
duos entrevistados. Los valores de PAS y de PAD e IMC se
expresan como medias + desviacion estandar. Para comparar
variables continuas, de distribucion normal, se utilizo el test t
de Student y para comparar proporciones, Chi cuadrado; fijan-
dose 0.05 como nivel de significacion.
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TABLA 1.— Clasificacion de la PA”

Categoria PA sistdlica Pa Diastélica
(mm Hg) (mm Hg)

PA optima <120 < 80

PA normal 120-129 80-84

PA normal alta 130-139 85-89

HTA > 140 =90

* Cuando la presion sistdlica y la diastélica caen en
distintas categorias, se considera |la mayor para
clasificarlas (Adaptado de la VI Comunicacion del Comite
Conjunto sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de
la Hipertension Arterial de EE.UU. National Institutes of
Health. NIH Publication N° 98-4080, November 1997.
Note que estos valores no fueron confirmados en una
segunda ocasion.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion entrevistada

La muestra incluyo a 3 154 alumnos, 48% de los cua-
les eran varones. La edad promedio fue 20.81 + 1.83
anos (media y desvio estandar). El 75% pertenecia a la
poblaciéon permanente de la provincia de Buenos Aires
En la tabla 2 se detalla la composicion de la muestra
poblacional segun sexo para cada ano.

Valores promedio de PAS y PAD

En la figura 1 se presentan los valores promedio y des-
vios estandar de PAS y de PAD registrados segun sexo y
ano. En rectangulos llenos se muestran los valores co-
rrespondientes al sexo masculino, en rectangulos vacios
los del sexo femenino. Todos los anos los varones tuvie-
ron valores promedio de PAS y de PAD mas elevados
que las mujeres. La PAS fue 11 mm Hg y la PAD 3 mm
Hg mas altas en el sexo masculino. La PAS y la PAD
promedio de cada ano oscilaron ligeramente entre 1993 y
1997 pero sin mostrar una tendencia definida.

TABLA 2.— Composicion de la poblacion
segun sexo y por anos

Ano Varones Mujeres Total
1993 677 700 1377
1994 219 231 450
1995 232 275 507
1996 205 225 430
1997 180 210 390
Total 1513 1641 3154
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Fig. 1.— La figura muestra lcs valores promedio y desvios es-
tandar de presion arterial sistdlica (PAS) y de presion arterial
diastolica (PAD) en varones (n = 1513) y mujeres (n = 1641)
correspondientes a cada uno de los anos en que se llevo a
cabo el estudio (1993 a 1997). Los valores promedio de PAS
y PAD fueron significativamente mayores en varones que
en mujeres todos los anos (p < 0.001). Las variaciones que
registraron la PAS y la PAD promedio en cada sexo ano
tras ano, no mostraron una tendencia definida.
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Fig. 2.— Distribucion de la presion arterial sistélica y diastélica
por sexos (n = 1513 varones, 1641 mujeres). En la figura
se senalan con lineas cortadas los valores de presion
arterial correspondientes al percentilo 95. Notese que difie-
ren significativamente entre los dos sexos.
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La figura 2 muestra la distribucion de los valores de
PAD (panel superior) y PAS (panel inferior) del total de
los estudiantes entrevistados (n = 3 154), discriminados
por sexo. Se considerd para cada individuo el promedio
de las tres determinaciones de la PA. La PAD promedio
en las mujeres fue 74 + 9 mm Hg mientras que en los
varones fue 77 + 10 mm Hg; la PAS promedio fue 115 +
11y 126 + 13 mm Hg en mujeres y varones respectiva-
mente. Esta diferencia resulto altamente significativa (p
< 0.0001). Ademas se calcularon los valores de PAS y
PAD correspondientes al percentilo 95 para cada sexo
(senalados con lineas cortadas) a fin de establecer el
limite que, de acuerdo a un criterio estadistico, permiti-
ria diferenciar a los sujetos "normales”, desde el punto
de vista de su PA, de los hipertensos. La PAS corres-
pondiente al percentilo 95 fue 133 mmHg en las mujeres
y 148 mmHg en los varones; mientras que la de PAD
para el mismo percentilo fue 88 mm Hg en las mujeres y
93 mm Hg en los varones.

Prevalencia de HTA

La prevalencia global de HTA (PAD > 80 mm Hg y/o
PAS 2 140 mm Hg) fue de 12% (391 individuos del total
de la muestra). En la figura 3 se puede apreciar la dife-
rencia en la prevalencia entre ambos sexos, en el caso

Prevalencia de HTA

% gRll y
Varones

B s

Mujere

Fig. 3.- Se presenta la prevalencia de hipertension arterial
(HTA) adoptando los criterios del Comité Conjunto sobre De-
teccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial
de EE.UU. en su VI reporte, ano 1997'¢, La diferencia en-
tre ambos sexos resulta estadisticamente significativa (p <
0.0001). Es prudente aclarar que esta diferencia ocurre al
emplear los mismos valores de presion arterial (140 y/o 90
mm Hg de presion arterial sistélica (PAS) y de presién
arterial diastolica (PAD), respectivamente} como punto de
corte para definir HTA en ambos sexos. Las mujeres tie-
nen valores promedio de PAS y PAD significativamente
menores (p < 0.0001) que los hombres. Esto independien-
temente de cualquier otro posible factor, justifica la diferen-
cia genérica en la prevalencia de HTA.
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de las mujeres fue de 6%, y en varones de 20% (p <
0.0001). Cabe destacar que esto ocurre al emplear los
mismos valores de PA como punto de corte para definir
HTA en ambos sexos. Las mujeres presentan cifras pro-
medio de PAS y PAD significativamente menores que
los varones, por lo tanto es légico esperar esta diferen-
cia en la prevalencia de HTA. Otra opcion, quiza desde
una optica mas estadistica, seria considerar los valores
de PA correspondientes al percentilo 95 en cada sexo
para determinar el punto de corte a partir del cual definir
a un individuo como hipertenso. En este caso obtendria-
mos una unica prevalencia de HTA en cada sexo del
5%, pero limites significativamente distintos entre normo
e HTA en varones y mujeres.

Del total de los varones hipertensos (n = 298) el 58%
presento hipertension diastolica (PAD = 90 mmHg) y el
42% restante, hipertension sistolica aislada (PAS = 140
mmHg pero con PAD < 90 mmHg). En el caso de las
mujeres, de las clasificadas como hipertensas (n = 93),
el 81% resulté con hipertension diastolica mientras que
solo el 19% tuvo hipertension sistdlica aislada (Fig. 4).

En la figura 5 se detalla para cada ano la distribucion
de los participantes segun sus valores de PA (promedio
de las tres determinaciones) en las distintas categorias
establecidas por el JNC-VI'¢. Cabe considerar aqui que
de todos los jovenes entrevistados en el transcurso de
estos cinco anos (1993 a 1997) la proporcion con cifras
de PA que permitan encuadrarlos dentro de la categoria
de PA optima es sodlo del 44%, es decir que desde el
punto de vista del riesgo cardiovascular menos de la

Varones

0

HTA diastélica

Fig. 4.— Clasificaciéon en HTA diastdlica (PAD = 90 mmHg con
cualquier valor de PAS) e HTA sistdlica aislada (PAS = 140
mmHg y PAD < 90 mmHg) del total de los estudiantes con-
siderados hipertensos (n = 298 varones y 93 mujeres). Es
notoria la menor proporcién de HTA sistélica aislada en las
mujeres respecto de los varones (19 vs 42%).
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Fig. 5.— La figura muestra para cada ano la distribucién porcentual en las dis-
tintas clases de presion arterial (PA) del total de los estudiantes entrevista-
dos (n = 3154) durante los anos 1993 a 1997. Se utiliz6 la clasificacion pro-
puesta por el Comité Conjunto sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension Arterial de EE.UU. en su VI reporte, ano 1997'°. En blan-
co, PA optima; en trama intermedia, PA normal, en trama oscura, PA nor-
mal alta; en negro, hipertension artenal.

mitad de los participantes presentan valores ideales de
PA. Ademas hay una diferencia significativa segun el
sexo en cuanto a la proporcién con PA optima, solo el
28% de los varones presentaron PA < 120/80 mm Hg
mientras que en las mujeres fue el 59% (p < 0.0001).

Correlacion entre IMC y PAM

En la figura 6 se observa la correlacion entre PAM e
IMC que fue de 0.33; teniendo este coeficiente significa-
cion estadistica (p < 0.0001; n = 3 154). La PAM se
incrementa a razon de 1.16 mm Hg por unidad de IMC.
Ademas cuando se analizaron los valores promedio de
IMC para cada sexo y segun fuesen hipertensos 0 no,
resultaron significativamente mayores en el grupo de es-
tudiantes hipertensos en ambos sexos (24.75 = 1.74 vs
23.47 + 1.54; y 24.25 = 1.94 vs 21.58 = 1.59 hipertensos
y normotensos, en varones y mujeres respectivamente; p
< 0.0001). Estos datos se presentan en la tabla 3.

Antecedentes familiares de HTA

La frecuencia de antecedentes familiares (madre o
padre) de HTA, no fue distinta entre los estudiantes
hipertensos y los no hipertensos (29 y 24%, respectiva-
mente, NS x2).
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Fig. 6.— Muestra la correlacion positiva entre el indice de masa
corporal (IMC) y la presion arterial media (PAM). La misma
resulto estadisticamente significativa (p < 0.0001). La PAM
aumenta 1.16 mm Hg por unidad de IMC. IMC = peso en
Kg/talla en metros al cuadrado.

Discusion

Se determiné la prevalencia de HTA en 3 154 jove-
nes de ambos sexos y de entre 20 y 28 anos de edad
(edad media 21 anos). El tamano de la muestra repre-
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TABLA 3.— Indice de masa corporal (IMC) segun sexos y
niveles de presion arterial

Sexo HTA No HTA 7
Varones 2475+ 1.74 2347 +1.54 < 0.0001
Mujeres 24.25 + 1.94 2153+ 1.59 < 0.0001

senta, hasta nuestro conocimiento, el mayor publicado
en la literatura mundial dentro de este grupo etareo. La
prevalencia global (ambos sexos) de HTA empleando la
clasificacion propuesta en 1997 por el JNC-VI'® resulto
del 12%. Se consideré el promedio de tres determina-
ciones de la PA obtenidas en una unica entrevista. Si
bien esta conducta, la falta de confirmacion de los valo-
res registrados de PA en una segunda ocasion, puede
sobrestimar la prevalencia real de HTA en por lo menos
un tercio'®?, resulta valida y necesaria para comparar
los resultados con la mayoria de los estudios
epidemiologicos publicados, ya que éstos emplean la
misma metodologia. Es necesario enfatizar que el obje-
tivo principal de nuestro estudio fue comparar el porcen-
taje de jovenes con niveles de PA iguales o superiores a
140 y/o 90 mm Hg con los resultados que otros investi-
gadores han publicado. Probablemente adoptar los limi-
tes de corte propuestos por el JNC-VI'® conlleve a una
sobrestimacion de la prevalencia de HTA; especialmen-
te si consideramos que los registros de PA no fueron
confirmados en posteriores entrevistas. Sin embargo,
este es el proceder de la mayoria de los estudios
epidemiologicos disponibles en la literatura mundial acer-
ca de la prevalencia de HTA.

Nuestro estudio revela una prevalencia de HTA me-
nor en mujeres que en hombres. Esto es esperable si se
tiene en cuenta que las cifras promedio de PAD y de
PAS son significativamente mas altas en el sexo mas-
culino; y que al adoptar la clasificacion del JNC-VI'® se
estan empleando los mismos valores de PA (140 y/o S0
mm Hg de PAS y PAD respectivamente) como punto de
corte, en ambos sexos y para todos los grupos etareos
a partir de los 18 anos de edad, para definir HTA. La
existencia de esta diferencia entre sexos en la prevalen-
cia de HTA es un hecho ampliamente aceptado®* 2!,
aungue no se conocen aun con exactitud los mecanis-
mos fisiopatolégicos responsables de la misma. La me-
nor incidencia de HTA, enfermedad ateroesclerética y
enfermedad isquémica cardiovascular en mujeres
premenopausicas sugiere un rol protector de los
estrogenos sobre el sistema cardiovascular®®#. El enve-
jecimiento del lecho vascular es en el hombre un proce-
so progresivo y regular, en cambio en la mujer esta fran-
camente precipitado por la menopausia. Evidencias re-
cientes indican que en mujeres los estrogenos estimu-
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lan la produccion por el endotelio vascular de oxido nitri-
co, que es un importante vasodilatador?* 2?6, Otra forma
en que los estrégenos pueden estar afectando la fisiolo-
gia de la pared arterial en la mujer es por el sistema
tromboxano-prostaciclina. Los estrogenos favorecen la
dominacion de las prostaciclinas y, por ende, la
vasodilatacion e inhibicion de la agregacion plaquetaria.
La testosterona favorece la formacion de tromboxano, y
por lo tanto, la vasoconstriccién y agregacion pla-
quetaria®’. Un hallazgo interesante lo constituye el he-
cho de que el tratamiento con andrégenos aumenta y
con estradiol disminuye los niveles de endotelina (po-
tente agente vasoconstrictor) en humanos; mas aun, los
niveles de endotelina son mayores en varones que en
mujeres®. Ademas las mujeres tienen una menor activi-
dad del sistema nervioso simpatico, lo que puede contri-
buir a la menor resistencia vascular periférica. La exis-
tencia de una diferencia estadisticamente significativa
entre los valores promedio de PAS y PAD entre ambos
sexos plantea el interrogante de si es realmente una
conducta apropiada emplear el mismo punto de corte
para definir HTA en varones y mujeres. La relacion en-
tre PA y riesgo cardiovascular es directa y continua, sin
un umbral entre niveles de PA y riesgo cardiovascular.
La linea divisoria entre PA normal e HTA es, entonces,
arbitraria pero necesaria para establecer un limite por
debajo del cual las intervenciones sanitarias resultarian
en un costo excesivamente alto para lograr algin bene-
ficio demostrable importante®. Actualmente el JNC-VI'6
recomienda adoptar el limite de 140/90 mm Hg para
definir HTA en todos los sujetos mayores de 18 anos de
edad, independientemente del sexo. Es interesante des-
tacar que gran parte de los estudios epidemiolégicos en
que se sustenta este criterio de clasificacion incluyeron
solo a sujetos del sexo masculino. La falta de discrimi-
nacion en las diferencias entre el sexo femenino y el
masculino en las enfermedades cardiovasculares ha ori-
ginado que se describiese hace unos anos el "Sindro-
me Yentl"®. La extrapolacion de hallazgos del sexo mas-
culino al sexo femenino a menudo puede conducir a erro-
res en los estandares propuestos de prevencion prima-
ria, diagnodstico y tratamiento.

Los valores de PA en una poblacion se distribuyen en
forma aproximadamente normal®'*?, con parametros de
posicion y dispersion que dependen del sexo y la edad;
entonces podria intentarse un criterio estadistico para
definir HTA. Este criterio considera hipertensos a quie-
nes presenten valores superiores a los del percentilo 95.
Asi, la prevalencia de HTA seria siempre del 5%, pero el
punto de corte entre normo e HTA variaria segun las
caracterfsticas de la poblacion de que se trate. En el
presente estudio los valores de PA correspondientes al
percentilo 95 para las mujeres fueron 133/88 mm Hg;
por lo tanto y de acuerdo al criterio estadistico, deberian
considerarse hipertensas a quienes presentaron valo-
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res de PA mayores a éstos. En cambio las cifras limite
de PA para diferenciar al 5% de los varones hipertensos
serian 148/93 mm Hg. De esta forma los valores de PA
empleados como punto de corte entre normo e HTA se-
rian notoriamente mas bajos en el sexo femenino. Mien-
tras que una mujer con PAS > 133 mm Hg debiera con-
siderarse hipertensa, un varén con ese mismo valor de
PA no lo seria; sino Unicamente cuando superase los
148 mm Hg de PAS. Lo mismo sucede con la PAD. Sin
embargo, las mujeres toleran mejor las elevaciones de
la PA que los hombres, teniendo menores indices de
morbimortalidad para un dado nivel de HTA?. Esto su-
giere que pudieran emplearse valores de PA mas altos
para definir HTA en el sexo femenino. Claramente esto
se contrapone con el criterio estadistico por el cual el
punto de corte entre normo e HTA es menor en las mu-
jeres que en los hombres.

En el presente trabajo se detecté una correlacion
positiva entre la PAM y el IMC, que aunque débil, posee
significacion estadistica. Esta relacion es ya bien cono-
cida* y aparentemente se origina durante la infancia®.
El valor que nosotros obtuvimos es muy similar a los
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NHANES [I NHANES Ill La Plata

1976/80 1988/91 1993/97

n=2054 n= 2284 n=3154

Fig. 7.— Se grafica la prevalencia de hipertension arterial, se-
gun los criterios del Comité Conjunto sobre Prevencion,
Educacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial en su
VI reporte'¢, en poblaciones blancas de ambos sexos y de
edades similares. Las primeras dos columnas corresponden
a los resultados de los relevamientos realizados por los Ins-
titutos Nacionales de Salud de los EE.UU durante los anos
1976/80 el primero (NHANES Il), 1988/91 el segundo
(NHANES IlI). La tercer columna refleja la prevalencia de
hipertension arterial que encontramos nosotros en los es-
tudiantes de la ciudad de La Plata entrevistados entre 1993/
97. En los tres estudios se empled metodologia similar para
realizar |os registros de presion arterial. Es interesante re-
marcar la similitud entre la prevalencia hallada por nosotros
y la de la poblacién de EE.UU a fines de |la década del '70;
y la gran diferencia con la comunicada por los mismos or-
ganismos a principios de los '90.
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publicados como resultado de los estudios Framingham?*
e Intersalt*’.

Han sido publicados otros estudios acerca de la pre-
valencia de HTA en distintas regiones de nuestro pais*:
%43 pero debido fundamentalmente a diferencias
metodoldgicas y/o en las edades de los grupos estudia-
dos, no son muchos los que consideramos adecuados
para comparar sus resultados con los aqui presenta-
dos. En 1985 Echeverria y colaboradores*? realizaron
en la ciudad de La Plata una encuesta domiciliaria a par-
tir de la cual determinaron la prevalencia de HTA. Califi-
caron como hipertensos a todas las personas que tuvie-
ron, en el promedio de dos determinaciones en una oca-
siéon, PAD = 90 mm Hg, o PAS > 140 mm Hg, o PA <
140/90 mm Hg pero bajo tratamiento con drogas
antihipertensivas. Obtuvieron una prevalencia global de
HTA correspondiente al mismo grupo etareo que noso-
tros estudiamos (de 20 a 28 anos de edad), del 8%,
siendo para varones del 14% y para mujeres del 3%. En
los Estados Unidos, entre los anos 1976-1980 (NHANES
1) y 1988-1991 (NHANES Ill, fase [)*, se llevaron a
cabo relevamientos epidemioldégicos en una gran mues-
tra de la poblacion, considerada representativa de la del
pais, a partir de los cuales se determino, entre otras
cosas, la prevalencia de HTA. Es posible comparar sus
resultados con los obtenidos por nosotros ya que em-
plean una metodologia y criterios de clasificacion muy
similares. La prevalencia global de HTA publicada por el
NHANES Il (1976-1980, n = 2 054)* para individuos de
edades similares a las de los por nosotros entrevista-
dos, fue de 12%; llamativamente la misma que la que 20
anos mas tarde nosotros obtuvimos en los estudiantes
de Ciencias Médicas de la ciudad de La Plata (1993-
1997, n = 3154). La reportada mas recientemente por el
NHANES Il (1988-19891, n = 2 284)** es 2%, cifra
significativamente mas baja (Fig. 6). El descenso tan
importante en la prevalencia de HTA en los EE.UU que
se observa entre las cifras publicadas por el NHANES ||
y el NHANES IIl es muy posiblemente la consecuencia
de los programas de educacion sanitaria dirigidos a la
comunidad médica y a la poblacion general que se
implementan desde hace mas de 20 anos en Estados
Unidos (National High Blood Pressure Education
Program)*. Sin embargo no es posible descartar en for-
ma absoluta que algunas diferencias metodoldgicas en-
tre estos dos estudios norteamericanos, como la mejor
adecuacion del tamano del brazalete al diametro del bra-
zo de cada sujeto, o la estandarizacion mas estricta del
meétodo auscultatorio, haya influido en la disminucion de
la prevalencia de HTA®%,

La alta prevalencia (12%) detectada en los estudian-
tes de la ciudad de La Plata que entrevistamos, cree-
mos, constituye un llamado de alerta para la urgente
concrecion de planes sanitarios destinados a la preven-
cion, diagnéstico y tratamiento de la HTA, a fin de lograr
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en las proximas décadas reducir la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares, la causa mas frecuente ac-
tualmente.

Agradecimiento: Se agradece al Dr. Martin Zalazar los da-
tos facilitados del estudio de prevalencia de hipertension arterial
realizado en la ciudad de La Plata en el ano 1985, a fin de com-
pararlos con los obtenidos por los autores.
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El hombre, dicen, es un animal racional. No sé por qué no se haya dicho que es un animal afectivo o

sentimental. Y acaso lo que de los demas animales le diferencia sea mas el sentimiento que no la razon.
Mas veces he visto razonar a un gato que no reir o llorar. Acaso llore o ria por dentro, pero por dentro acaso
también el cangrejo resuelva ecuaciones de segundo grado.

Miguel de Unamuno (1864-1936)

Del sentimiento tragico de la vida. En Los hombres y en los pueblos (1912). 2da. Edicion.
Buenos Aires: Espasa-Calpe, 1938, p 8



