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ORIGINALES

———Estudiode la HTA én dos -—— . .
poblaciones rurales de Sevilla

" edad. Se obtienen cifras menares de presion arterial cuando se realiza una -

I. Pérez Madroiial, M. Ortega Calvo, C. Martinez Manzanares,
y J.M. Jiménez Sanchez

Grupo de investigacién en Atencién Primaria. Cétedra de Medicina Interna. Patologia General,

Hospital Universitario de Sevilla.

STUDY OF HYPERTENSION IN TWO RURAL POPULATIONS.... .. . [ntroduccion
~ FROM SEVILLE i -

Hypertension (HT) is one of the conditions most commonly
encountered in general practice. This fact prompted us to perform the
present study at the level of Primary Care in Mairena del Alcor (MA)
and Carmona (CA}, two towns from Seville. Two samples of 196 and
403 subjects, respectively, were studied. In MA there were 36 %
hyertensive individuals and 13 % borderline hypertensives, and in CA
there were 45 % hypertensives and 10 % borderline hypertensives.
60,5 % of hypertensives in MA and 73 % in CA either did not know
their discase, or they knew it but did not receive treatment, or they
received treatment but they were not controlled. In MA 23 new _
hypertensives were detected, and 76 in CA. The more commonly used
antithypertensive drugs were diuretics and reserpine derivatives "
associated to diuretics. Systolic blood pressure experienced an increase
with age. Lower values of blood pressure were found in a second
measurement after five minutes, particularly for systolic pressure and

after age 40, Selection criteria for a deeper tertiary study were
established. -~ -+ - ST : :

La hipertension arterial (HTA) es una de las situaciones patolégicas mas
frecuentes en la practica general. Esto nos motivo para la realizacién de este
trabajo a nivel de Asistencia Primaria, en las locaiidades de Mairena del Alcor
(MA} y Carmona (CA) de Sevilla. Se estudiaron dos muestras de 196 y 403
individuos respectivamente, con unas cifras de 36 % de hipertensos y 13 %
de hipertensos limites en MA, y 45 % de hiperiensos y 10 % de hipertensos
limite en CA, El 80,5 % el MA ¥ 73 % en CA de los hipertensos no conocian

. .8u enfermedad, Ja conocfan pero no se frataban, o se trataban pera no estaban-
controlados. Se detectaron 23 individuos nuevos hipertensos en MAy 76 en ~
" ~-CA. Los hipotensores més utilizados fueron diuréticos y reserpinicos asociados

- diuréticos. La presién arterial sistélica sufre un.aumento progresivo con la

segunda toma con descanso de cinco minutos, sobre todo en sistdlica y por
encima de los cuarenta afios. Se confeccionaron unos criterios de seleccian
para un estudio a nivel terciario mas profundo.

Directidn de comrespondencia;
Dr. D. Isidoro Pérez Madrodal
C/ Ancha N.° 9

Mairena del Alcor, Sevilla.

Manuscrito aceptado para su publicacién el 15/12/86.
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La hipertensién arterial (HTA) es .

un importante problema de salud
(tasas de prevalencia elevada'?,
factor de riesgo para patologia

_cardiovascular®®, importantes con-

secuencias sociecondmicas® para
la comunidad). El Consejo Consul-
tivo Europeo para Investigaciones
Medicas de la OMS propone como
tema anico de investigacion para la
region europea, por su iniguala-
ble importancia, planes de estudio,

_ deteccién y seguimiento de hiper-

tensos. : _
. Nuestro trabajo pretende conse-
guir un mayor acercamiento a las

‘condiciones ideales para la torma de

tensién arterial, teniendo en cuenta
la realidad dei médico de Asistencia
Primaria. oo
Hemos querido estudiar el grado
de conocimiento y control de la hi-
pertension arterial en dos poblacio-

'nes de la provincia de Sevilla (Mai-

rena del Alcor y .Carmona) [valorar
cuantos enfermos hipertensos se

-encuentran diagnosticados, cudn-
- - tos tratados, cuéantos controlados y
" con qué tratamiento; estudiamos la

relacion entre HTA, obesidad, en-
fermedad cardiovascular (CV), ac-
cidente vasculocerebral (AVC), en-
fermedad renal (ER), diabetes me-
litus (DM), edad)]. Debido al gran
interés de control terciario se con-
feccionaron unos criterios de se-
leccion de ‘aguellos enfermos hi-
pertensos con mayores riesgos

44

R T ——

PR

g g T 2

e

3

+l

¥



. Pérez Madrofal et al — Estudio de la HTA en dos poblaciones rurales de Sevilla

que maotivé otro estudio en el Hos-
pital Universitario de Sevilla. Se
presto una especial atencién al pro-
blema observacional de la toma de
tensién.

gomandmetro aneroide Riester Mini-
mus |l con escala hasta 320 mmHg,
que fue calibrado cada 15 dias en otro
de mercurio por otro médico distinto del
que realizd las tomas. La longitud del
manguito utilizado fue de 56 cm con un

metro y la misma bascula. La medida de
la talla se realizé sin calzar y el peso
con el individuo vestido.

Elaboramos unos criterios, segun los
cuales aquellos sujetos que los reunie-
sen serian invitados a un estudio mas

Material y métodos

La recogida de datos y elaboracion
de este trabajo se realizd en el curso
académico 1984-85. Tuvo lugar en las
poblaciones de Mairena del Alcor y
Carmona (Sevilla). Ambas pobiaciones
pertenecientes a la reqgidn natural de-
nominada La Campina, de 13.139 y
23.427 habitantes respectivamente y-a

“suU vez ‘con una poblacién de 9.592 y

17.805 habitantes mayores de 15 afios
de edad®. Por miitiples estudios lleva-

. dos a cabo, estamos_en condigiones.de__.

pensar que la prevalencia de HTA en
Esparia debe de oscilar alrededor del
20 % de ia poblacién adulta’.

Programa.informativo ..

Se confecciond un cartel que fue co-
locado por el puebio; en él se invitaba
"a la toma gratuita de la tensién arterial -
en una de las consultas del ambulatorio .
de la Seguridad Social. )

Ficha

Para la recogida de los datos utiliza-
mos una ficha en la que recogimos los
siguientes puntos: edad, sexo; peso y
talla; primera toma de tension arterial;
;sabia usted si tenia hipertension ar-
terial?; zse trata la hipertension arte-
rial?; ;qué tratamiento?; ;se le controla
con dicho tratamiento?; posible candi-
dato o no para ser estudiado a nivel ter- -
ciario; segunda toma
rial.

Metodologia para la toma
de tensién arterial

Se hizo una primera toma a la entrada
en la consulta en posicién de sentado
¥ una segunda al terminar la entrevista,
con una separacidn entre amhas siem-
pre de mds de 5 minutos de repaso,
también sentado en silla de consulia.
Se tuvo en cuenta: la temperatura del
local, que la ropa no comprimiera el
brazo, que no existieran ruidos, buena
iluminacién; por parte del médico evitar
incomodidad ¢ mala posicion, nervio-
sismo, cansancio, defectos fisicos; por
parte del paciente posicidén adecuada,

brazo relajado. T

Ei médico siempre fue el mismo en
todos los sujetos. Se empled un esfin-
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de tensidn arte- -

ancho de 14 cm,

Para la toma de tension arterial se si-

guieron las reglas elementales fijadas
por Pickering (método indirecto de los
sonidos de Korotkoff)®. Se considera-
ron con hipertension arterial los que
presentaron cifras de presidn arterial
sistdlica {PAS) mayor o igual a 160
mmHg y/o una presién arterial diastd-
lleca (PAD)} mayor o igual a 95 mmHg.
LLos valores normales fueron PAS me-

-nor o-igual-a 140 mmHg vy una- PAD

mener o igual a 90 mmHg. El térming
hipertensidn limite se aplico a los com-
prendidos entre - ambos valores

citados™ %A todos s€ 1es aniotaron las™ mas dé s HTA (cardiovascular, ceré-

cifras encontradas y tanto a los que
presentaban cifras de hipertension
como hipertensidn limite se les acon-

-8ejd que fuesen a sus respectivos mé-

dicos de Asistencia Primaria para la

-confirmacion diagnodstica, si era nuevo

hipertenso o para su mejor control si ya
se trataba,

Se intentd obtener informacidn sobre
la terapéutica empleads, considerando
los siguientes grupos: 1. diuréticos; 2.

reserpina-diurético; 3. simpaticoliticos;

4. blogueadeores beta; 5. vasodilata-
dores.

Para ei estudio de la obesidad se cai-
culé el sobrepeso por el sistema del
peso relativo. Comparacién del peso
ideal (obtenido por Ia férmula clasica de
Lorentz)'' vy el peso actual. Se consi-

derd &quel sobrepeso superior al
120 %. :
e — 150
P=T-100- E;_S)

P es peso ideal en kg
T es talla en cm

. .Siempre se utilizaron el mismo talli-.

profundo a nivel hospitalario, Esta in-
vitacidn seria mediante caria a domici-
lio. Los criterios, originales, se confec-
cionaran buscando aquel enfermo de
mayor gravedad segtn las cifras ‘de
HTA o por la asociacidn de algln factor
de riesgo. La evaluacion y resultados
de dichos enfermos se exponen en otro
estudio™. Dichos criterios fueron divi-
didos en: :
a) Mayores
~— cifrastensionales superiores a 180 -
mmHg de PAS y/o 115 mmHg de PAD
con o sin tratamiento anterior '
— casos con patologia asociada, ade-
brovascular, renal, diabetes mellitus).
b) Menores
— obesidad superior al 120 % de peso
relative
— profesién con responsabllidad
— varén de menos de 60-65 afos
— hembra de mas de 60-65 afios
-— herencia materna o paterna de HTA,
Fueron seleccionados todos los que
tuviesen o blen dgs criterios mayores,
0 bien un criterio mayor y dos menores.
Fara el andlisis de los resultados se
empled un microordenador Olivetti M-
20 modelo L-1 en lenguaje Basic. La
comparacion de proporciones se rea-
lizé6 mediante la prueba de chi cua-
drado, en tablas de contingencia de 2
por kilogramo. Los datos correspon-
dientes a tensién arterial por edad se
han estudiado aplicando andiisis de
tendencias.

Resultados

Se obtuvieron dos muestras de
196 y 403 pérsonas para Mairena
del Alcor y Carmona respectiva-

,___mente. @tendiendor a.los criterio_s.

TABLA 1 Cifras de hipertension arterial segtin los criterios de la OMS (A)
- y considerando hipertensos a quienes se tratan aunque sus
cifras tensionales sean normales (B}, en Mairena del Alcor

y Carmona
I Normotensos | Hipertensos limite | Hipertensos
A
MA 67 (35 %) 7 (3 %) 122 (62 %) N
CA 151 (37 %) 2{1 (6 %) 228 (57 %)
B . * .
MA 99 {51 %) 26 {13 %) 71 (36 %) NS
CA 182 (45 %) 41 (10 %) 180 (45 %)
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poder estudiar un importante ndG- dentro de las dos muestras. Ambas  diferencias significativas .con sus

mero de enfermos

hipertensos poblaciones muestrales presentan

180 -

170 4
160 4
150 -
140 -
130
120 -
110 -

____100._
90 4
80 -

Presion arterial en mmHg

__ 70 -
60

T . T T 1 I

.2 3 4 -5 6

Edad expresada en décadas

respectivas pirdmides de edad, por
lo que los datos de prevalencia de
las muestras no los podemos ex-
trapolar a los de la pohlacion ge-

Fig. 1. Representacidn de

la refacion entre la pres?dn arterial y ia

cadas) en Mairena del AIc;or.

edad (expresada en dé-

- 180 1

T a0
160 -
- 1501
© 140
130 1
1209 pag s
110 - :
100
", 90 A
80 -
70
50

. Presion arterial en mmHg

T 1 ¥

2 3 4 5 6

Edad expresada en décadas

et

Fig. 2. Represeniacion de la relacién entre Ia presién arterial y la edad (expresada en dé-

cadas) en Carmona.
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neral'y son unicamente dicafivos
dentro de la subpoblacién que es-
tamos estudiando. Teniendo en
cuenta lo anteriormente expuesto,
observamos un importante nimero
de enfermos hipertensos que es-
taban sufriendo las consecuencias

de la HTA, a pesar de tener cono-

cimiento de ella. Destacamos tam-

" |__bién_en este punto la deteccidn.de _
23 nuevos hipertensos en MAy 76 .

en CA, que fueron remitidos a sus
respectivos médicos de Asistencia

Primaria para su comprobacién
diagndstica definitiva.

_ Mediante la creacién de los cri-
terios de seleccion para estudio a
nivel terciario, se enviaron 13 indi-

- viduos an MA vy 20 en CA al Hos-

pital Universitario de Sevilla'2.

Los farmacos méas usados fueron
los diuréticos vy los reserpinicos
asociados a diuréticos. En MA pre-
dominaront en un 40 % los diuréti-

. cos y en CA los reserpinicos aso-

.ciados a diuréticos (42 %). Resal-
tamos en este apartado el escaso
empleo de blogueadores beta, un
4 % en ambas poblaciones.
- En cuanto al ndmerce de hiperten-
sos controlados segun el hipoten-
sor utilizado, los de MA superarcn
a nivel global a los de CA, aungue
sin diferencia significativa. Hace-
mos constar que estos datos son
s6lo indicatives del uso gichal de
fdrmacos y no podemos exiraer
ninguna conclusidén en cuanto a efi-
cacia en el control, ya que algunos
enfermos utilizaban asociaciones
de varios de ellos.
- Al estudiar el comportamiento de
la presion arterial a lo largo de la
edad comprobamos como aguélla
aumenta con el incremento de los
anos si nos referimos a la PAS (en
MA y=123,22 + 0,37x c¢on un
coeficiente de correlacién lineal
r=06722venCAy=97,26 + 0,
9612 x con un r = 0,6948), no asi
en la PAD, que se mantiene cons-
tante (en MA y =83 + 0,0432x
conunr=0,1768yen CAy = 75,1
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de la OMS, encontramos la distri-
bucion de hipertensos, hipertensos
limite y normotensos, que se
muestra en la tabla 1(A). Si consi-
deramos normotensos sélo a quie-

hipertensién segun la OMS tenia-
mos: 77 (54 %) obesos frente a 20
(37 %) no obesos en MA (P<
0,05) y 164 (61 %) cbesos frente

a 57 (42 %) no obesos en.CA.(p_<_ segun_la edad.y.en latabla.5las-die

nes presentaban cifras menores de .
140 mmHg de PAS y 90 mmHg de
PAD que no tuviesen tratamiento,
porque en caso de tenerlo ya se-
rian hipertensos aunque controla-
dos, los resultados fueron los que
muestran en la tabla 1(B).

El conocimiento, el tratamiento y
et control de la hipertensién arterial

(HTA) fueron los _siguientes:._en..

Mairena del Alcor (MA), de un total
de 129 hipertensos, 106 (82 %) lo

(39 %) se controlaban; en Car-
mona (CA), de un total de 252 hi-
pertensos, 176 (70 %) lo sabian,
165 % (61 %) se trataban y 67
(26 %) se controlaban su hiperten-
sidn. N S

Siguiendo los criterios de selec-
cién para el estudio a nivel terciario

se seleccionaron 13 personas (5 .
- varones y 8 mujeres) en MA y 20

en CA (7 varones y 13 mujeres).
En la tabla 2 se presentan los far-

macos hipotensores més emplea-

dos y los que controlaban mejor las

.cifras de tensién arterial, A

sabian, 100 (77 %) se trataban y 51

0.001). L
Al estudiar los antecedentes per-
sonales de hipertensos y normo-

tensos se obtuvieron los datos de

la tabia 3. ;
En la tabla 4 se muestra el com-

portamiento de la presién arterial

-ferencias observadas entre la pri-

mera y segunda toma de la presion
arterial.

TABLA 3 Antecedentes personales de hipertensos Y normotensos
en Mairena del Aicor y Carmona

MA I cv I avc | ER | DM
‘| Hipertensos 28(22%) - 2(2%) 18 (14 %) 16 (12 %)
Normotensos 3 {4 %) : 0 1(1 %) L. 4(6%)
) - p<0025 — "'D‘<:Q.'01 T p<k0025 7 " NS
ca | o 1 ac_ | m-F om .
-Hlpertensos— -— ——-35 (14-%} -6 (2-%)———26 (10%) —"81 (12w —|——
Normotensos 13 (9 %) 1 (1 %) 3(2%) 10 (7 %]}
NS NS . NS

p < 0,01

TABLA 4 Distribucién de la presién arterial sistélica {PAS) y presion
arterial diastdlica (PAD) segun la edad en Mairena del Alcor Yy
-+ Carmona (los calculos'se expresan mediante media aritmética ¥

desviacidn tipica)

TABLA 2' Empieo dé férrnai:os ﬁipatensores (A) e hipotensares que'méjor
' controlaban las cifras de tensién arteriat (B), en Mairena de

Alcor y Carmona

Diurético . Reser. Simpaticoliico Blogqueador | Vasodilatadores
" Diurético ! beta
A . - R N . .
MA 26 (27 %) 38 (40 %) 13 (13 %) 4(4%)  15(16 %)
CA 63 (42%)} ° 35(24 %) 20 (13 %) 6(4%) - 25(17 %}
B L e e e
MA 18 (69 %) -- 24 (67 %) 11 (85 %) 3(75 %) 10 (67 %)
CA, 31 (49 %) 11 (31 %) 1(17 %) 9 (36 %)

Al comparar los enfermos hiper-
tensos que tenian obesidad con los
normotensos cbesos, se observd:
en MA 102 (79 %) de los hiperten-
sos tenfan obesidad frente a 40
(60 %) de los normotensos p<
0,005); en CA 189 (75 %) de hi-
pertensos por 84 (56 %) de nor-
motensos (p < 0,001). Si analiza-

mos el mimero de personas con

obesidad que presentaban cifras de
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8 (40 %)

Mairena de Alcor Garmona
Edad PAS PAD PAS - PAS
15-20 1225+ 4,3 81,2+ 2,1 1175+ 8,6 68,1 + 34
21-30 121,1 £ 10,2 772+78 116,6 £ 13,5 748 94
- 31-40 125,5 £ 15,7 83,0 £ 11,8 1232+ 19,9 785+ 11,4
41-50 142,5 + 13,4 98,9 + 9,8 144,0 + 20,8 88,7 £ 10,5
51-60 148,9 = 19,1 88,5+ 10,5 150,1 £ 25,3 875+ 11,7
81-70 159,7 & 20,2 83,2 + 10,6 164,9 + 24,0 875+ 10,8
71 0 méas 1603 £ 229 83.3+%105 169,6 £ 24.0 825+ 10,6
Discusion . -

“El hecho de que en el cartel de
invitacién figurase escrito «hiper-
tension arterial», asf como que se
realizase en un centro al que nor-
.malmente acude la pobiacién en-
ferma, motivé que en la muestra
hubiese un mayor nimero de mu-
jeres y de personas por encima de
los £0 afios. Todo ello contribuyd a

TABLA 5 Diferencias entre primera y segunda toma de tensién arterial
en Mairena del Alcor y Carmona (las diferencias se expresan
en media aritmética y desviacion tipica)

Mairena del Alcor Carmona
Edad PAS | PAD PAS | PAD
15-20 0+0 25+43 3,7+54 =125+ 54
21-30 38%£869 1,6 £33 3475 1,6 %36
31-40 44+49 0.4+ 40 02+65 0454
41-50 3,1 £100 1,0£59 1,56 £76- =0,09 +58
51-60 6.6 % 11.0 2452 29 +9.38 05 5,2
B1-70 26 % 11,1 00x52 39+ 11,6 1.2+63
71 0 més 8.5+ 11.5 1,7 £6.4 4.7 +89 0.8 +55
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+ 0,1317x con un r = 0,52} {figs.
ty2).

En general, podemos decir que
stempre se obtuvieron cifras me-
nores de presion arterial en la se-

nimo, cinco minutes de reposo en
silla de consulta. Estas diferencias
fueron mas oslensibles para la
PAS, al mismo tiempo que fueron
mayores conforme aumenta la

cera década (figs. 3 y 4). Esto nos
lleva a decir que, aun sin despreciar
la primera toma, que puede tener
validez, sobre todo con fines
epidemiolégicos®'®, a la hora de

gundatoma despues der-como- mi-——edad en- especaal»avpartlr de- Ia—ter-—real|zaplamconf:rmacnen—dlagnost:ca——m—w—

de un individuo presuntamente hi-
pertenso, serg aconsejable realizar
la toma de tension después de un
periodc de descanso (minimo

Al Dr. L. Pérez Madronal, que realizé toda la

informacién del trabajo, asi como la elabo-

~racién de los programas del mismo.-
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