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Antecedentes

La tensién arteriat elevada &s uno
de los principales tactores de riesgo
para desarrollar enfermedad coro-
naria. cereprovascular y arterioscle-
rosis y para aumentar la mortalidad
total', Su tratamiento y control redu-
cen el riesgo de accidente cerehro-
vascular y posiblemente de cnfer-
medad isguémica®, Se ha estimadao
un 2-3% de reduccion en riesgo co-
ronario por cada mm. Hg. de des-
censo en la tension arterial diastdl-
ca’. En la practica clinica, las reduc-
ciones medias de ternsion diastolica
observadas tras tratamiento dietéti-
co vy farmacolégico estan alrededor
de 5-6 mm. Hg. El tratamiento no
farmacoldgico de la elevacion de la
tonsion arterial incluye el control de
la obesidad, del consumo de alco-
hoi v de la dieta'.

Las primeras cifras sobre hiperten-
sion en la Region de Murcia, referi-
das a 1981 sefalaban una elevada
prevalencia de hipertension {26%).
El objetive de este estudio os pro-
porcionar. datos actualizados sobre
la prevalencia de la hipertenzion ar-
terial en la Region de Murcia una
dc¢cada después de gque los prime-
rog datos fueran publicados.

Poblacion y métodos

En este boletin tan solo se hard un
breve resumen de la metodologia.
Sc pueden cobtener detalles adicio-
nales en otra publicacion®. Se esco-
gié una muestra aleatoria represen-
tativa de la poblacién adulta {18-65
anos) de la Regién de Murcia. La ta-
sa de respuesta fue del 61%. El tra-
bajo de campo se desarrolld a lo lar-
go de 1992 por entrevistadores en-
trenados. La medicién de la tension

wfReghindefurcia

ISR

arterial se realizo mediante esfigmo-
mardmetros de mercurio calibra-
dos, siguiendo el protocola MONI-
CA, registrandose el 5% sonido de
Korotkoff para la tension diastdlica.
Se han consideradoe con hiperten-
sion limite a aguellas personas con
tensian arterial sistdlica (TAS) entre
140-159 mm. Hg. o con tensian arte-
rial diastélica (TAD) entre 90-94 mm.
Hg. v sin tratamiento antinipertensi-
vo y con hipertensién definida a las
personas con TAS=160 mm. Hg. o
TAD=85 mm. Hg. o con tratamicnto

_antihipertensivo farmacologico. Se

presentan las prevalencias pondera-
das segun el diseric muestral y el in-
tervalo de confianza al 85% {IC
95%) a partir de ta estimacion del
coeficiente de variacion,

Resultados

La tatla 1 presenta la distribucion
de las diferentes categorias de hi-
pertension arterial por grupos de
‘edad.y sexo. La prevalencia de hi-
pertension arterial (limite + definida)
en la Regidn de Murcia en 1992 es

Perads comprandi
Mayo do 1995

Servicio de
Ronda Ley 30008 Murcia.
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5% 29,1%-35,5%) en
y 23,7% (IC 95%:
N las mujeres. La fro-
pertension aumen

de edad &x
do (50-65 arios), donde 1as
sobrepasan ligeramenic a ¢stos.
De las 406 personas con hiperten-
sién arterial (grafico 1) son de desta-
car las diferencias entre sexos. Asi,
mientras el 34.9% (IC 95%: 32.0%-
37.8%) de las mujeres hipertensas
estan tratadas v controladas, sélo o
“estan.el 23% (IC 95%: 20,6%-25,4%}
de los hombres. Dos veces mas
homibres gue mujeres estan tratados
y no controlados, aungue en porcen-
tajes relativamente bajos. En cam-
bio, la gran mayoria de hipertensio-
nes definidas observadas no estan
tratadas ni controladas vy, posible-
mente, no diagnosticadas {y algunas
no estan confirmadas, va que se tra-
ta de una sola medicién de ia ten-
sion artertal v el diagngstico de hi-
pertension incluye detectar valores
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TENSION ARTERIAL: HIPERTENSION

Sexo Tamario

Edad muestral Narmal' Limite” Definida’
HOMBRES

18-29 389 81.4 15,7 2.9

30 -39 403 77,2 15,5 7.3

40 - 49 313 63,8 24,0 122

50 -EB5 378 445 237 318

TCDOS 1.513 67,7 19,2 13,1
MUJERES

18 - 29 aa4 85,7 26 a7

30-39 412 Q1.0 58 3.2

40 - 49 417 719 152 12,9

50 - 65 364 42 .8 202 7.0

TODAS 1.577 76,3 10,3 13,4
TOTAL 3.090 72,0 14,7 13,3

* Los datos aqui presentados son un extracto de los principales resultados recogidos en la monografia “Factores de Riesgo Cardiovascular
en la Regicn de Murcia, 1992", Murcia: Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, Serie Informes n® 20, 1995,
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altos de tension arterial al menos en
tres visitas consecutivas).

En cuanto ai tipo de tratamiento que
recibe este grupo de hipertensos
(grafico 2} es, de nuevo, intergsante
resaltar las diferencias. La mujeres
describen seguir tratamientos exclu-
sivamente farmacologicos dos ve-
ces mas gque los hombres (34.3% vs
18,7%). no existienda grandes dife-
rencias para las otras combiracio-
nes de dieta y antihipertensivos mas
dieta. Sin embargo, es mayor 1a pro-
porcion de hombres que na siguen
ningun tipo de tratamiento (53.7% vs
34 0%,

Discusion

Con respecto a las primeras cifras
publicadas, la prevalencia de hiper-
tension arterial se mantiene. Sin em-
bargo, se observa un descenso en
las mujeres (que pasan de 30,5% a
23.7%) y un aumenio en los hom-
bres (pasan de 21.5% a 32,3%). Por
otra parte, el grado de tratamiento y
contral de |a hipertension ha aumen-
tado con respecto a 1881, cuando
ran solo el 5% de los hipertensos es-
taban controlados'. El descenso en
la prevalencia de la hipertension ar-
terial observado en mujeres junto a
la mejora en el control de ésta en
ambos sexas puede estar explican-
do el descenso.observado ala largo
de las dos ultimas décadas® en las
tasas de mortalidad cerebrovascular
en la Region de Murcia. Este des-
censo ha sido mas impoartante en las
mujeres (58,1%) que en los hom-
bres {34,8%). contribuyendo ambos
al descenso giobal de la mortalidad
cardiovascular en el periodo. En un
estudio similar realizado en 1989
para el conjunto de la poblacion es-
pafola de 35 a 64 anos’. se obser-
van prevalencias de hipertensian ar-
terial superiores a las de la Region
de Murcia en ambos sex0s (36,4% v
32.7% en hombres y mujeres del
gstudio espafol, respectivamente).
Sin embargo, el grade de control de
la hipertensién es similar al encon-
tfrado en Murcia (26,7% y 38% de hi-
pertensosfas controlados/as en Es-
pafa). Por dltimo, y considerando
tan solo la hipertension definida, el
centro MONICA-Cataluria™ presenta
pravalencias infericres a las obser-
vadas en Murcia en hombres y
practicamente superponibles en las
mujeres {8.4% vy 13% en hombres y
mujeres, respectivamente). La com-
paracién de resultados entre los di-
ferentes estudios sefiala una impor-
tante disparidad de cifras que pue-
den deberse en parte a verdaderas
diferencias geograficas en la distri-

23%

7.5%

HOMBRES

MUJERES

|:| “RATATA-CONTROLADA

. TRATACA-NO CONTROLADA

l:l NI TRATAZA MO CONTROLADA
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R
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bucion de la hipertension arterial y
en parte al método de medicion de
la tensién arterial. Asi, el estudio es-
paficl y el de la Regidn de Murcia
utilizaron esfigmomanometros de
mercurio y el estudio catalan los uli-
lizo con cero aleatorio. Sin embargo,
fa principal conclusion para la Re-
gion de Murcia es que la prevalen-
cia de hipertension arterial se en-
cuentra estabilizada con una impor-
tante, aungue todavia insuficiente,
mejora en su control. Es necesario,
por tanta, incrementar el nimero de
hipertensos diagnosticados y con-
trolados siguiendao las recomenda-
ciones del Grupo de Expertos sobre
Enfermedades Cardiovasculares y
del Plan de Salud de la Regién de
Murcia 1.993-1.996.
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