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Resumen

Objetivo: Las enfermedades cardiovasculares causan una
de cada 3 defunciones en Espafia. La hipertension arterial
estd implicada en la enfermedad isquémica cardiaca y en otras
afecciones de alta morbilidad y mortalidad. El objetivo de este
trabajo es describir la prevalencia y otros indicadores de la
presién arterial en Castilla y Leén en 2004.

Métodos: Estudio transversal en una muestra aleatoria de
4.012 personas = 15 afios de edad extraida de un disefio bie-
tapico y estratificado. Se reviso la historia clinica, se realizd
una anamnesis y una exploracion de la presion arterial sis-
télica y diastdlica. Se consideré a una persona como hiper-
tensa cuando era hipertensa conocido (en su historia clinica
constaba como tal o recibia tratamiento con antihipertensivos)
o presentaba una cifra de presion arterial sistolica = 140 mmHg
0 una presion arterial diastdlica = 90 mmHg.

Resultados: La prevalencia de hipertension arterial en la po-
blacién fue de 38,7% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 36,5-
40,9). Los hombres presentaron un mayor porcentaje, 40,4%
(IC del 95%: 37,4-43,4), que las mujeres, 37,4% (IC del 95%:
34,7-40). El 22,2% estaba ya diagnosticado, lo que representa
el 57,4% de los hipertensos. En el resto de la muestra, el 44%
estaba en un estadio prehipertensivo, el 17,5% en estadio |
y el 4% en estadio Il de la clasificacién del séptimo informe
del Joint National Committee sobre Prevencion, Deteccion, Eva-
luacién y Tratamiento de la Hipertension Arterial.

Conclusiones: La prevalencia de la hipertension arterial en
la poblacién estudiada es consistente con otros estudios es-
pafoles. Una gran proporcién de hipertensos no sabe que lo
es, y otra gran parte se encuentra en estadios prehiperten-
sivos, con el riesgo cardiovascular que conlleva esta situacion.

Palabras clave: Hipertension arterial. Epidemiologia. Ries-
go cardiovascular.

Abstract

Objective: Cardiovascular disease causes one out of 3 de-
aths in Spain. Hypertension is involved in ischemic heart di-
sease and in other diseases provoking high morbidity and mor-
tality. The aim of the present study was to describe the
prevalence of hypertension and other indicators of this disor-
der in Castile-Leon in 2004.

Methods: We performed a cross-sectional study in a random
sample of 4,012 persons aged 15 years old or above, extracted
through a two-stage, stratified design. Systolic and diastolic
blood pressure was measured, a history was taken and clini-
cal records were reviewed. A person was considered to be
hypertensive when there was known hypertension (hyper-
tension was recorded in the clinical records or the person was
receiving treatment for hypertension) or when systolic blood
pressure was 140 mmHg or more and diastolic blood pres-
sure was 90 mmHg or more.

Results: The prevalence of hypertension in the population
was 38.7% (95%Cl: 36.5-40.9). The prevalence was higher
in men (40.4% [95%ClI: 37.4-43.4]) than in women (37.4%
[95%Cl: 34.7-40]). Hypertension was already known in 22.2%,
representing 57.4% of all hypertensive individuals. In the re-
mainder of the sample, 44% had prehypertension, 17.5% had
stage 1 hypertension and 4% had stage Il hypertension, ac-
cording to the Seventh Report of the Joint National Commit-
tee on the Prevention, Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure.

Conclusions: The prevalence of hypertension in the popu-
lation studied was consistent with that reported in other Spa-
nish studies. A substantial proportion of hypertensive indivi-
duals were unaware of their status as such. Equally, a large
proportion had prehypertension, which carries a high risk of
cardiovascular disease.
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Introduccién

a hipertensién arterial (HTA) es uno de los prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular y causa
directa de gran parte de la mortalidad y de la mor-
bilidad en los paises desarrollados. En Espana,
las enfermedades del aparato circulatorio tienen la mayor
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tasa especifica de mortalidad, y en poblaciones enve-
jecidas, como la de Castilla y Ledn, representan un por-
centaje cercano al 35% de todas las defunciones’.

La HTA esta implicada en la enfermedad isquémi-
ca cardiaca (directamente, e indirectamente por las al-
teraciones hipertréficas del musculo cardiaco), en la in-
suficiencia cardiaca, en la enfermedad vascular cerebral,
en las nefropatias y en un sinfin de alteraciones orga-
nicas y funcionales originadas por las lesiones micro-
vasculares que provocaZ.

La HTA constituye por si misma un objetivo priori-
tario en la prevencion primaria y en el control para la
prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascu-
lars. Esto implica un mejor conocimiento de la pobla-
cion afectada, no solamente en términos de prevalen-
cia para fijar los objetivos de programas de gestion, sino
también en la caracterizacion de los pacientes para iden-
tificar precozmente la enfermedad y evitar las compli-
caciones graves con las que a menudo se presenta.

Los estudios realizados en diferentes poblaciones
de nuestro pais*'! estiman una prevalencia de HTA que
varia entre el 30 y el 50%, pero en todo caso esta muy
por encima de la que realmente registra el sistema sa-
nitario o es conocida por el propio paciente'.

Consciente de la necesidad de abordar este gran
problema de salud publica, la Junta de Castilla y Le6n
puso en marcha la Estrategia Regional de Salud Car-
diovascular 2005-2007, la cual incluia el estudio del ries-
go cardiovascular en esta comunidad. Este trabajo des-
cribe los estimadores de la presion arterial en la
poblacion de Castilla y Ledn mediante indicadores de
la prevalencia conocida y desconocida en los diferen-
tes grupos de poblacion estudiados.

Métodos

Estudio transversal en la poblacién = 15 afos de
edad residentes en Castilla y Ledn en el aho 2004 con
tarjeta individual sanitaria (TIS), cuyo disefio y resul-
tados globales ya han sido descritos'®'4. Se realiz6 un
muestreo bietapico, estratificado por area sanitaria y tipo
de zona (rural y urbana-semiurbana), tomando como
unidades primarias a los médicos de atencion prima-
ria, y como unidades secundarias a las personas den-
tro del cupo de cada médico que figuraban en la base
de datos de la TIS. El tamafo muestral necesario se
fijo en 4.950 personas, 450 por area, para un valor es-
timado de p del 50%, un error del 5% y una significa-
cion del 95%.

Las 11 areas sanitarias de Castilla y Ledn, y los 2
tipos de zona, constituyeron 22 estratos. La primera
etapa consistié en un muestreo aleatorio simple de mé-
dicos por area sanitaria. En la segunda etapa se se-
leccion6 una muestra aleatoria de personas del cupo

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra

n Porcentaje
Total 4,012 100,0
Sexo
Varones 1.930 481
Mujeres 2.082 519
Grupo de edad (afios)
15-19 175 47
20-24 202 50
25-29 254 6,3
30-34 259 6,5
35-39 342 8,5
40-44 354 8,8
45-49 289 72
50-54 271 6,8
55-59 285 71
60-64 303 7,6
65-69 266 6,6
70-74 328 8,2
75-79 324 8,1
80-84 218 54
=85 142 35
Medio
Rural 1.828 45,6
Urbano-semiurbano 2.184 54,4

de cada médico seleccionado en la primera etapa, con
asignacion uniforme de 25 personas por cada médico.
Se obtuvo una muestra de reserva de 10 personas por
cada médico, que fue utilizada cuando las pérdidas por
no localizacion superaban el 20%.

De los 198 médicos seleccionados, solo 4 decidie-
ron no participar (2,02%). El trabajo de campo fue rea-
lizado por el equipo de atencién primaria (médico y en-
fermeria) que tenia asignada la poblacién estudiada
entre marzo y mayo de 2004. El equipo de atencién pri-
maria fue instruido sobre el procedimiento de localiza-
cion, citacién, exploracion y toma de muestras. De la
muestra original y de reserva se llegé a localizar y citar
a 4.610 personas. En la tabla 1 puede verse la distri-
bucion por edad, sexo y tipo de zona rural o urbana-
semiurbana de la muestra final estudiada; en conjun-
to, 4.012 personas, de las que 1.930 eran varones
(48,1%) y 2.082 mujeres (51,9%).

En todos los casos se realiz6 una revision de la his-
toria clinica, la anamnesis y la exploracion de la pre-
sion arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD). Para ello,
se utilizaron los esfigmomandémetros (mayoritariamen-
te aneroides y de tamafio de manguito estédndar), de
uso habitual en las consultas de atencién primaria, que
mantuvieran una adecuada calibracién. Se recomen-
do que la medicidon se hiciera por la mafana, y en las
instrucciones de la citacion se indicaba a la persona que
evitara el consumo de tabaco, café u otros excitantes.
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Durante la exploracion se mantuvo a la persona en
reposo durante 5 min antes de la medicion. Esta se hizo
con la persona en posicion sentada, con los pies en el
suelo y la espalda y los brazos apoyados. Se realizé
una primera lectura en cada brazo, flexionado a la al-
tura del corazon, eligiendo el brazo donde daba el valor
mas alto para realizar al menos 2 mediciones conse-
cutivas separadas por 2 min. Se tomaron como validas
las cifras promediadas de las 2 mediciones de PAS y
PAD que resultasen mas elevadas y que no pudieran
haber sido afectadas por arritmias o cualquier otra cir-
cunstancia. De la misma manera, se marcaron pautas
para la recogida de otra informacién de la historia cli-
nica y la realizacién de exploraciones complementarias
incluidas en el estudio.

Se considerd a una persona hipertensa conocida si
en su historia clinica constaba como tal o recibia tra-
tamiento con antihipertensivos para controlar su pre-
sion arterial. Se considerd a una persona hipertensa
cuando era hipertensa conocida o presentaba una cifra
de PAS =140 mmHg o una PAD = 90 mmHg.

En todos los casos se clasificaron las cifras de pre-
sién arterial segun los criterios del séptimo informe del
Joint National Committee sobre Prevencién, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial
(JNC 7), que considera como presién arterial normal
una PAS < 120 mmHg y una PAD < 80 mmHg, un es-
tado prehipertensivo cuando las cifras de PAS se sitlan
entre 120 y 139 mmHg o las de PAD entre 80 y 89
mmHg, hipertensién de grado | cuando la PAS esta entre
140 y 159 mmHg o la PAD entre 90 y 99 mmHg, e hi-
pertensién de grado Il con cifras de PAS = 160 o de
PAD = 100 mmHg.

Se consideré una persona con diabetes o hiperli-
pidemia cuando asi constaba en la historia clinica o su
cifra de glucemia basal estaba por encima de 125 mg/dl,
o la de colesterol total superaba los 250 mg/dl, res-
pectivamente. La persona con un consumo de uno o
mas cigarrillos diarios se consideré fumador actual, y
obeso cuando el indice de masa corporal se situaba
en = 30. Para la calificacion de sindrome metabdlico
se ha considerado, separadamente por sexo, la presion
arterial, la obesidad abdominal, el valor de triglicéridos
y de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad,
y la glucemia basal, segun los criterios de la ATP Il1'S.

Se realizaron estimaciones puntuales y por intervalos
de las medidas de PAS y PAD, y de la prevalencia de
hipertension arterial conocida y de nuevo diagnéstico.
Debido a las particularidades del disefio, y con el fin
de estabilizar las estimaciones, se utilizd la media mues-
tral ponderada’®, es decir, el estimador de razén si-
guiente:

donde /t\yﬂ/\es el estimador del total de la variable de
estudio y N es el estimador de la poblacion total.
El estimador del total es la suma de los estimado-

res de cada estrato (tipo de zona y area sanitaria):
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dor de cada estrato es la media ponderada de los es-
timadores del total de cada unidad primaria de mues-
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donde N" es el numero de médicos en cada estrato. El
estimador del total en cada unidad primaria de muestreo
es el pi-estimador de un muestreo aleatorio simple:
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donde N[ es el nimero de unidades secundarias de
muestreo (las personas).

Las estimaciones de los porcentajes de las variables
categodricas (los diferentes estadios de la hipertension)
son estimaciones de medias a partir de las variables di-
cotdmicas artificiales adecuadas. Para las estimaciones
de la varianza se utilizd el mismo proceso.

Se calcularon también estimadores ajustados por
edad por la poblacion espanola de 2003, mediante el
siguiente estimador:

E,’ysi * Pl
_I—_
2P

ysSt =

siendo P, la poblaciéon del -ésimo grupo de edad.
Para la descripcion y el andlisis de independencia de
otras variables distintas de la edad, el sexo o el area ge-
ogréfica, se hicieron tablas n X n con los datos de la mues-
tra, en las que se utilizé x> como test de independencia,
y se calcularon los estadisticos muestrales (media arit-
mética), en los que se aplicé un test t de Student cuan-
do fue necesaria la comparacion. Se han considerado va-
lores de significacion estadistica < 0,05. Se calcularon las
odds ratio (OR) crudas para medir el grado de asocia-
cién de factores de riesgo. Se calcularon los intervalos
de confianza (IC) asintéticos del 95%. El proceso de ges-
tién de la informacion y de la base datos se realiz6 con
el programa MS ACCESS?®, y el andlisis estadistico con
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Tabla 2. Prevalencia cruda y ajustada de la hipertension arterial
por tipo de zona (%) (n = 4.012)

Tabla 4. Estimaciones de la media de la PAS y la PAD por sexo
y grupos de edad (n = 4.012)

0 Tasa ajustada (%)
Tasa cruda (%) o IC del 95%
Total 38,7 (36,5-40,9) 31,1 (29,8-32,4)
Varones 40,4 (37,4-43,4) 32,5 (30,5-34,5)
Mujeres 37,4 (34,7-40,0) 30,2 (28,6-31,7)
Zona rural
Total 41,3 (37,7-44.8) 30,9 (28,7-33,1)
Varones 42,8 (38,7-46,9) 31,9 (28,8-35,1)
Mujeres 40,0 (35,9-44,1) 29,3 (27,2-31,5)
Zona urbana-semiurbana
Total 36,9 (34,1-39,8) 31,2 (29,6-32,9)
Varones 38,8 (34,5-43,0) 32,9 (30,2-35,5)
Mujeres 35,5 (31,9-39,1) 30,7 (28,6-32,9)

IC: intervalo de confianza.

Tabla 3. Prevalencia de hipertension arterial por grupos de
edad y sexo (%) (n = 4.012)

AFi0S Hombres Mujeres
Tasa (%) IC del 95%  Tasa (%) IC del 95%
Total 40 4 (37,4-43,4) 37 4 (34,7-40,0)
15-34 5 (6,7-12,4) 2(0,6-3,7)
35-39 25 2 (17,7-32,8) 2 (3,4-11,0)
40-44 26,5 (19,7-33,3) 8(4,8-12,9)
45-49 35,0 (26,8-43,2) 26 6 (19,2-34)
50-54 48,0 (37,9-58,0) 35,9 (27,2-44,5)
55-59 43,8 (34,7-52,9) 47,8 (39,3-56,3)
60-64 62,6 (54,8-70,5) 70,4 (61,3-79,5)
65-69 63,7 (55,1-72,3) 67,2 (59,8-74,6)
70-74 73,1 (64,4-81,8) 72,2 (64,1-80,2)
=175 70,7 (64,5-76,8) 80,7 (75,8-85,6)

IC: intervalo de confianza.

el lenguaje de macros de The SAS System®.

Resultados

Se ha estimado una prevalencia de HTA en Casti-
lla'y Ledn del 38,7% (IC del 95%: 36,5-40,9). En con-
junto, los varones presentan un mayor porcentaje
(40,4%) que las mujeres (37,4%), con diferencias que
no alcanzan la significacién estadistica (tabla 2). Aun-
que tampoco hay diferencias significativas, se puede
apreciar una mayor prevalencia de HTA en el medio rural
(41,3%) que en el urbano-semiurbano (36,9%).

Las tasas ajustadas por la poblacién espafiola de
2003 modifican sustancialmente estas cifras. La pre-
valencia estimada se situa en el 31,1% (IC del 95%:
29,8-32,4). Las diferencias por sexos se mantienen, pero

Hombres Mujeres

Afios Media (IC del 95%) Media (IC del 95%)

PAS
Total 1287 (127,3-130,0¢ 1255 (124,1-126,8)°
15-19 114,0 (111,4-116,6)  107,3 (105,4-109,2)
20-24 116,9 (114,7-119,1)  109,7 (108,1-111,3)
25-29 1195 (117,2-121,7)  110,0 (108,1-111,9)
30-34 119,1(116,9-121,3)  110,7 (108,7-112,6)
35-39 123,0(120,9-125,1) 1131 (111,5-114,8)
40-44 123,2 (121,0-125,5) 116,4 (114,1-118,6)
45-49 1255 (122,5-128,5)  122,2 (119,2-125,2)
50-54 134,2 (129,8-138,6)  124,5 (121,7-127,4)
55-59 131,6 (128,8-134,5)  129,7 (127,1-132,3)
60-64 137,7 (134,1-141,4) 1385 (135,4-141,6)
65-69 1404 (136,9-144,0)  138,4 (135,1-141,6)
70-74 135,6 (132,0-139,2)  140,3 (137,3-143,3)
75-79 139,0 (135,8-142,2) 1443 (141,6-147,1)
80-84 140,2 (136,8-143,6)  141,4 (138,1-144,7)
=85 1379 (134,8-141,0)  142,4 (138,5-146,3)

PAD
Total 772 (76,5-77,9) 75,2 (74,5-75,9)
15-19 69,3 (67,7-70,9) 67,0 (65,3-68,7)
20-24 69,4 (68,1-70,7) 67,3 (66,0-68,7)
25-29 73,3 (71,8-74,8) 67,4 (65,8-68,9)
30-34 75,4 (73,9-77,0) 69,9 (68,5-71,4)
35-39 77,2 (75,6-78,8) 71,7 (70,3-73,0)
40-44 78,2 (76,6-79,8) 73,1 (71,6-74,7)
45-49 79,5 (77,5-81,4) 75,7 (73,8-77,6)
50-54 82,2 (79,9-84,5) 71,7 (75,4-79,9)
55-59 80,9 (79,1-82,7) 79,6 (77,8-81,3)
60-64 81,7 (80,2-83,3) 81,5(79,7-83,3)
65-69 80,2 (78,7-81,7) 79,3 (77,8-80,7)
70-74 75,8 (74,5-77,2) 81,5 (80,1-82,8)
75-79 76,8 (74,8-78,7) 81,0 (79,7-82,2)
80-84 75,6 (74,0-77,2) 76,9 (75,3-78,4)
=85 74,5 (73,0-76,0) 741 (72,1-76,0)

C: intervalo de confianza; PAD: presidn arterial diastolica; PAS: presion arterial sistlica.
p < 0,05 para las diferencias de medias entre sexos.

sin alcanzar tampoco significacion estadistica: el 32,5%
en los varones frente al 30,2% en las mujeres. Cabe
resaltar que las tasas ajustadas por edad se invierten
segun el tipo de zona, de tal manera que la prevalen-
cia es mayor en el medio urbano-semiurbano (31,2%)
que en el rural (30,9%), tanto para varones como para
mujeres.

La distribucién por edades tiene una tendencia cre-
ciente, con importantes variaciones por sexos. Los va-
rones mantienen prevalencias mas elevadas que las mu-
jeres hasta los 55 afnos, edad en que éstas pasan a tener
unos valores superiores (tabla 3).

Las cifras medias de PAS y de PAD se estimaron
en 126,9 mmHg (IC del 95%: 125,8-128,0) y 76,1 mmHg
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Tabla 5. Porcentajes estimados de poblacién diagnosticada y no diagnosticada segtn el estadio de hipertension arterial (JNC 7)
por sexo (n = 4.012)

Diagnosticados No diagnosticados (%) (sobre el total de no diagnosticados)
de hipertension (%) Normal Prehipertension Hipertensién estadio | Hipertension estadio Il
Total 22,2 344 441 175 40
Hombres 20,42 25,2 49,3 20,5 50
Mujeres 24,08 432 389 147 32

3 < 0,05 para las diferencias de porcentaje entre sexos.

Tabla 6. Asociacion entre la hipertension arterial y otros factores implicados en el riesgo cardiovascular global (n = 4.012)

Porcentaje en la muestra Porcentaje en la muestra N
con HTA (n = 2.363) sin HTA (n = 1.649) OR(IC del 95%) p

Diabetes mellitus 18,4 39 55 (4,3-7,0) <0,01
Hiperlipidemia 44,0 19,7 32(2,7-37) <0,01

Tabagquismo actual 13,7 30,5 0,3(0,3-0,4) <0,01

QObesidad 36,7 134 3,7 (32-43) <0,01

Sindrome metabélico 317 45 9,7 (7,8-121) <0,01

HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

(IC del 95%: 75,5-76,7), respectivamente, con diferen- El grado de control de los pacientes hipertensos

cias estadisticamente significativas entre hombres y mu- puede medirse también con las cifras medias de pre-
jeres, y con la misma tendencia por edad, pero con el sion arterial segun diferentes variables. No hay dife-
punto de entrecruzamiento entre sexos a los 60 y los  rencias estadisticamente significativas entre las cifras
64 afios (tabla 4). medias de PAS y PAD de los varones vy las mujeres
Del conjunto de la poblacion, el 22,2% de los indi-  diagnosticados de HTA. Sin embargo, el grado de con-
viduos estaban ya diagnosticados de hipertensién en  trol es distinto por debajo de los 65 afios que a partir
el momento del estudio, lo que representa el 57,4% de de esta edad. Las medias de PAS en estos grupos fue-
todos los hipertensos, y una gran mayoria recibian tra-  ron de 141,9 y 145,4 mmHg, respectivamente (p < 0,01).
tamiento farmacolégico o seguian recomendaciones hi-  Por el contrario, la PAD esté peor controlada en las per-
gienicodietéticas. A pesar de que hay mas varones que  sonas menores de 65 anos, con una cifra media de 85,7,
mujeres con HTA, éstas tienen un mayor porcentaje de  frente a 79,6 mmHg de las mayores de esa edad (p <
diagndsticos en las estimaciones poblacionales (el 24  0,01).
frente al 20,4%; p < 0,001). El 89% de los hipertensos conocidos estan en tra-
Entre la poblacion no diagnosticada de hipertension,  tamiento con antihipertensivos, y de éstos el 81,8% tie-
las estimaciones segun las categorias del JNC 7 mues-  nen un tratamiento higiénico-dietético complementario.
tran un 44,1% en estadio prehipertensivo, un 17,5% en En estos grupos de pacientes, los que reciben trata-
estadio | y un 4% en estadio Il. Solamente el 34,5% de miento farmacoldgico tienen cifras mas bajas que los
esta poblacién presenta cifras de PAS y PAD dentrode  que no lo reciben (PAS de 144 frente a 147 mmHg y
la normalidad (tabla 5). PAD de 81,15 frente a 85 mmHg, respectivamente), aun-
El analisis de los datos de la muestra permite ob-  que sdlo la diferencia de PAD es estadisticamente sig-
servar diferencias segun el sexo, la edad, la presién ar- nificativa (p < 0,01). No hay diferencias entre los valo-
terial, los estadios hipertensivos y otras variables de in- res medios de PAS y PAD de los pacientes que
terés de los diagnosticados. Sélo un pequefo porcentaje  manifiestan tener tratamiento higienicodietético y los que
de hipertensos conocidos tienen cifras de presioén ar- no, independientemente de que reciban tratamiento far-
terial en los limites de la normalidad (3,7%) segun el  macoldgico.

JNC 7. La mayoria se encuentra en estadio prehiper- En la muestra estudiada, todos los factores de ries-
tensivo (24,2%) y con hipertension de grado | (45,3%). go cardiovascular se encontraron asociados estadisti-
Es llamativo que el 26,8% de los pacientes diagnosti-  camente con el hecho de ser o no hipertenso. La fre-
cados tenga cifras de presion arterial en estadio Il, el cuencia de diabetes mellitus fue 5,5 veces mayor entre
mas elevado. los hipertensos que entre la poblacién no hipertensa.
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Por el contrario, el tabaquismo actual se mostré mas
asociado con los no hipertensos. Resulta muy llamati-
vo que la probabilidad de cumplir los criterios de sin-
drome metabdlico era casi 10 veces mayor entre los hi-
pertensos (tabla 6).

Discusion

El ambito de la atencién primaria para abordar es-
tudios poblacionales no es nuevo. El acceso a la in-
formacion clinicoepidemiolégica a través de la atencion
primaria de salud (del sistema y de los profesionales)
ha presentado ventajas e inconvenientes. Por una parte,
el elevado numero de investigadores y la variacion entre
observadores podria limitar la reproducibilidad de las
mediciones. Por otra, la accesibilidad a la poblacion de
la muestra se vio facilitada por la proximidad de los pro-
fesionales y la confianza depositada en ellos, lo que sin
duda entrafid una mejor tasa de respuesta. Esta alta
tasa de respuesta aumento la validez y la precision de
las medidas.

Del andlisis final de la cobertura y la participacién
de los profesionales y de la muestra se desprende que
la opcién elegida fue acertada, al obtener un porcenta-
je de respuesta superior al 80% de la muestra calcula-
da'®'71%, De las 4.610 personas con una edad = 15 anos
que fueron localizadas y citadas, 4.012 (87,0%) acudieron
al centro de salud o consultorio para la encuesta, la ex-
ploracion y la extracciéon de sangre, lo que supone una
excelente representatividad de la informacion.

Las personas que tenian menos de 35 y mas de 85
anos fueron localizadas con mayor dificultad y acudie-
ron a la exploracion en una menor proporciéon. También
estos porcentajes de participacion son menores entre los
varones que entre las mujeres de la muestra. Por el con-
trario, el grupo de edad central (de 35-64 anos) esta so-
bredimensionado significativamente con respecto al
marco muestral. A pesar de esto, no creemos que influya
decisivamente en las estimaciones, al tratarse de gru-
pos de edad que compensan la prevalencia de la HTA.

La medicion de la presion arterial pudo verse afec-
tada por varias causas, entre las que cabe citar que no
se verificd formalmente la calibracion de los aparatos
de medida. No obstante, la posible variabilidad refleja
la realidad de la préactica clinica y la toma de decisio-
nes diarias. No se ha tenido constancia de ninguna des-
viacion del protocolo en la toma de la presién arterial.
Aunque no se recogio la hora de la medicién, las con-
sultas por la tarde fueron excepcionales, por lo que la
practica totalidad de las exploraciones se realizaron por
la manana, de acuerdo con el protocolo.

La cifra estimada de hipertensos en Castillay Ledn
es consistente con otras estimaciones realizadas en
nuestro pais’®2°, que la situan en el 35% de las per-

sonas mayores de 18 afos, el 40% en las edades me-
dias de la vida y el 68% en los mayores de 60 afnos.
No obstante, al ajustar por la poblacién espanola, la pre-
valencia en nuestro medio se ve significativamente re-
ducida en mas de 7 puntos porcentuales, inferior a los
datos publicados para el conjunto de Espana. Parece
haber una variacidon geografica que, sin ser significati-
va, apunta un mayor riesgo en el medio urbano.

Las mujeres tienen una menor prevalencia que los
varones hasta los 55 ahos, y las cifras medias de PAS
y PAD son también menores hasta los 60-65 afios. Estas
diferencias parecen estar relacionadas con el efecto pro-
tector de las hormonas sexuales femeninas (estrége-
nos principalmente), efecto que se invierte a partir de
la menopausia.

Un alto porcentaje de no diagnosticados, mas del
21%, presenta cifras de HTA y el 44,1% estan en es-
tadio prehipertensivo. Cuando observamos la distribu-
cion por sexos, el porcentaje de mujeres con estadios
hipertensivos o prehipertensivos no conocidos es
menor que el de los hombres en unos 18 puntos por-
centuales. La x? en la tabla de datos de la muestra pre-
senta estas diferencias estadisticamente significativas,
lo que parece indicar un mejor conocimiento de la en-
fermedad entre las mujeres.

Resulta especialmente interesante observar las di-
ferencias en el control de la presion arterial entre los
distintos grupos de edad de los casos diagnosticados.
Las cifras de PAS parecen peor controladas en los hi-
pertensos a partir de los 65 afos (en comparacion con
los menores de esa edad), mientras que las de PAD
estan mas elevadas en los mas joévenes, quizas debi-
do a los diferentes componentes etiolégicos y estilos
de vida implicados en la génesis y el control de la en-
fermedad. Este fenémeno mereceria ser estudiado mas
en profundidad por las posibles implicaciones que pu-
diera tener como factor de riesgo diferenciado en las
edades medias de la vida y la necesidad de incidir en
tratamientos mas especificos segun la edad del paciente.
De los resultados de este estudio parece deducirse que
el tratamiento farmacolégico mejora sustancialmente las
cifras de PAD, y es posible que este tipo de tratamien-
to no se instaure desde el momento mismo del diag-
néstico en personas jévenes con un supuesto bajo ries-
go cardiovascular. Por el contrario, no parece que las
dietas influyan en un mejor control de las cifras de pre-
sion arterial.

La presion arterial suele verse asociada y condi-
cionada por otros factores de riesgo cardiovascular, por
lo que la valoracion clinica y la descripcion poblacio-
nal se han completado con las estimaciones del resto
de componentes del riesgo cardiovascular global. Al igual
que en otros muchos estudios de similares caracteris-
ticas, se encuentra una agregacion de factores de ries-
go cardiovascular como consecuencia de compartir un
mismo individuo factores predisponentes genéticos y
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medioambientales, y de la interaccion causal entre las
diferentes enfermedades. Resulta extremadamente
llamativa la fuerza de asociacion entre el sindrome me-
tabdlico y la hipertensién, que es dificil de explicar to-
talmente por la correlacion entre ambos procesos (la
presion arterial elevada es uno de los criterios del sin-
drome metabdlico). Sin embargo, el grado de taba-
quismo es menor entre los hipertensos, quizas debido
a que la tasa de abandono del habito de fumar es mayor
en esta poblacion (el 24,36 frente al 19,91%) y a la mayor
edad de los hipertensos con menores prevalencias de
tabaquismo poblacional.
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