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RESUMEN

Introduccion: Iniciamos en el 2000 un programa de control para la
hipertension arterial.

Objetivo: Conocer el riesgo de morir y de presentar eventos cardio-
vasculares en los hipertensos bajo el cuidado del programa.

Meétodo: Se conformé una cohorte de 1.922 mayores de 65 afios en
agosto del 2000. Se considero hipertenso si se conocia como tal, si recibia
farmacos antihipertensivos o si tenfa dos tomas de presion = 140/90
mmHg. Evento cardiovascular a las internaciones por enfermedad corona-
ria, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular. Expresamos densi-
dad de incidencia (DI) de mortalidad y de eventos cardiovasculares cada
100 persona-aios en hipertensos y en no hipertensos y practicamos regre-
sién de cox para ajustar por factores de riesgo en estudio. Se compara el
tiempo al primer evento cardiovascular y a la muerte con Log Rank Test.

Resultados: Edad 77,6 (+ 5,4) afos, 73,9% mujeres, el 48,3% eran
hipertensos, diferentes significativamente con respecto a los normoten-
sos en edad 79 (£ 5) vs. 77 (= 5) p < 0,001, porcentaje de diabéticos (16,1
vs. 7,6%) p < 0,001. La DI del total de eventos fue de 1,86 vs. 3,02 (RR
1,62, IC95% 1,09-2,42) La DI de mortalidad fue de 2,2 vs. 2,1 (RR 1.04,
1C95% 0,69-1,58) Tiempo promedio de seguimiento 28 meses, el por-
centaje de pacientes libre de eventos a este tiempo fue de 93% (hta) vs.
96% (no hta) (p < 0,001). En el multivariado fueron significativas: diabe-
tes, dislipidemia, tabaquismo, edad y sexo, perdiendo peso la hiperten-
sion arterial, OR 1.30 (1C95% 0,86-1,98).

Conclusiones: La hipertension no increment6 el riesgo de presentar
eventos cardiovasculares en nuestros hipertensos a 2,3 afos.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién arterial. Ancianos. Estudio de
cohorte.
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ABSTRACT

Introduction: We started on year 2000 a Complex Intervention Pro-
gram addressed at hypertension control among our patients.

Aim: To compare the risk of cardiovascular events and of dying in
hypertensive patients under Program care.

Method: We started follow-up of a cohort of 1922 patients over 65
years in August 2000. Hipertension diagnosis was ascertained if patient
reported to be hypertensive, or was under anti hypertensive treatment or
if he/she had two blood pressure measurements = 140/90 mm Hg. Car-
diovascular events were considered to be admissions due to coronary
disease, cardiac insufficiency or stroke. Incidence is reported by 100
person years follow-up. Relative risks between hypertensive and normo-
tensive patients were calculated and Cox regresion was used to adjust
for potential confounders. We compared time to first cardiovascular
event and to death with Log Rank Test.

Results: Fourty eight point three percent of patients were hypertensive
and differed from normotensive patients as to age (79 (5) years vs. 77 (5) p
< 0.001), proportion of diabetic patients (16.1% vs. 7.6% p < 0.001).
Mean follow-up time was 28 months. Mortality RR was 1.04 (95% CI 0.69-
1.58). As to incidence of cardiovascular events it was 1.86 in normotensi-
ve vs. 3.02 (RR 1.62 95% CI 1.09-2.42). When adjusted by age, sex, smo-
king, dislipemia and diabetes, OR was 1.3 (95% CI 0.86-1.98)

Conclusions: Hypertension did not increase the risk in cardiovascu-
lar events among our hypertensive patients at 2.3 years follow-up.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial y sus complicaciones, el accidente
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca, el infarto de mio-
cardio y la insuficiencia renal crénica, permanecen como uno
de los problemas mds comunes y devastadores de la salud,
que experimentan las personas de mayor edad.

Trabajo aceptado: 15 de diciembre de 2004

La hipertension arterial es la enfermedad mas prevalente
en la poblacion, su frecuencia aumenta con la edad siendo del
26-36% en la poblacion general y llegando al 60-70% en los
mayores de 65 afios (1-5). El 65-75% de los casos de hiperten-
sion arterial en pacientes de edad avanzada corresponde a la
variedad sistdlica aislada (6, 7).

Un estudio realizado en la ciudad auténoma de Buenos
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Aires sobre una muestra randomizada del padrén de la Obra
Social de los Jubilados de la Argentina, en la poblacién de
mayores de 65 afios, demostré que la prevalencia de hiperten-
sion arterial era del 77,5%, el 54% de ellos recibian tratamien-
to farmacolégico y sélo el 18,5% tenia controlada su hiperten-
sion arterial (8).

Desde la 6ptica epidemioldgica el mayor nimero de even-
tos ocurre entre los pacientes con hipertension leve por ser en
este rango en el que se distribuye la mayor proporcién de
enfermos.

Actualmente el tratamiento debe ser mds agresivo y pre-
tender valores de presion arterial mas bajos cuanto mds dafo
de 6rgano blanco exista. Reducciones de 5 mmHg para la pre-
sién diastdlica y de 10 mmHg para la sistélica reducen el ries-
go de eventos cerebrovasculares en un 36% y en un 15% los
eventos coronarios (6,9,10).

Pero a pesar de la evidencia existe aun una gran brecha
con la préctica clinica (11) entre lo demostrado en ensayos
controlados y los resultados de estudios transversales que eva-
ldan el grado de control en las distintas poblaciones de hiper-
tensos. Sin duda los resultados no satisfactorios incluyen un
componente de incumplimiento del paciente, relacionado con
la edad y el nivel de educacién; un segundo componente de
inercia clinica y otro de las caracteristicas de las enfermeda-
des cronicas.

Para sortear estas barreras, se decidi6 implementar en
nuestro hospital un programa para el manejo de la hiperten-
si6n utilizando las herramientas del gerenciamiento médico.
El programa se desarrollé en varias etapas y requirié distintas
evaluaciones.

En la primera se realiz6 un corte transversal durante agosto
a diciembre del afio 2000 de 8.000 pacientes para conocer la
prevalencia e iniciar el tamizaje de la poblacién. Se determind
que el 68% de nuestra poblaciéon ambulatoria mayor a 65 afios
eran hipertensos con un grado de control del 55% (12).

Posteriormente un estudio clinico controlado en 500 hiper-
tensos evalud la eficacia a los 12 meses de este programa evi-
denciando una mejora del 20% en el grado de control y una
reduccion de 11 mmHg en la presion sistdlica en el grupo de
hipertensos no controlados (13,14).

Sin embargo los programas de manejo de enfermedades
crénicas requieren mantener el impacto de sus intervenciones
a lo largo del tiempo, es por eso que en esta etapa evaluativa
analizamos el riesgo de morir y de presentar eventos cardio-
vasculares a 2.3 afios en los pacientes hipertensos bajo el cui-
dado de nuestro programa.

METODO
POBLACION

Se seleccionaron los primeros 1.000 pacientes hipertensos
y los primeros 1.000 no hipertensos detectados en el estudio
transversal de prevalencia de hipertension arterial. Este estu-
dio se realiz6é en pacientes ambulatorios mayores de 65 afios,
de ambos sexos, elegidos aleatoreamente de la sala de espera
de nuestra institucién. Se consideraron hipertensos a aquellos
pacientes que se conocian como tales, a los que estaban en tra-
tamiento farmacoldgico para la hipertension o a los que tenian
dos tomas separada por al menos 7 dias de presion arterial
mayores a 140/90 mmHg.

El 96% acepto entrar en el estudio de seguimiento, confor-
mandose una cohorte, estratificada por el riesgo de ser hiper-
tenso o no, de 1.922 pacientes seguida desde agosto de 2000
hasta diciembre de 2002.

DISENO

Estudio de cohorte prospectivo.

INTERVENCION

Los médicos son intervenidos por el programa a través de
discusién de guias de manejo en reuniones periddicas. Un
recordatorio en la historia clinica electrénica le informa sobre
el estado de la presion arterial, la adherencia a la dieta hiposé-
dica y al ejercicio fisico. Los pacientes hipertensos son marca-
dos habitualmente por el sistema informdtico que les avisa a
las recepcionistas que el paciente debe pasar por el consulto-
rio del programa antes de ver al médico.

Un monitor, alumno avanzado de medicina evalia a los
hipertensos periédicamente y a los controles en el consultorio
del programa. La toma de la presion arterial se realiza con ten-
sidmetros OMROM-431, en tres tomas consecutivas separa-
das de un minuto y con un descanso previo de cinco minutos.
A los hipertensos conocidos y nuevos se les entrega un folleto
explicativo de los cuidados y los riesgos de la hipertension y
se los invita a un taller de cuatro clases. Estas clases son dicta-
das por especialistas en hipertension y son orientadas a cam-
biar hdbitos y comportamiento, descubrir la sal invisible,
conocer los alimentos protectores y combatir de manera senci-
11a el sedentarismo (15).

MEDIDAS DE RESULTADOS

Resultado primario: presentar algiin evento cardiovascular
durante el periodo comprendido entre agosto de 2000 y
diciembre de 2002. Se consideraron como eventos cardiovas-
culares las internaciones, por: enfermedad coronaria (infarto y
angina inestable), insuficiencia cardiaca (ICC) y accidente
cerebrovascular (ACV). Los datos se obtuvieron de bases de
datos pertenecientes al departamento de informacién hospita-
laria; para la identificacién de estos se valié del sistema de
codificacion por ICD9 (International Clasification of Disea-
ses, Ninth version)

Resultado secundario: mortalidad por cualquier causa
durante el periodo de seguimiento.

Se registraron los casos incidentes de hipertension arterial
en los no hipertensos basales, definidos con dos tomas separa-
das al menos por 7 dias mayores a 139/89 mmHg y los de dia-
betes en ambos subgrupos segin la presencia del registro
médico en las evoluciones o por presentar una hemoglobina
glicosilada mayor a 5,6 mg/dl.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis univariado se calcularon las densidades de
incidencia de mortalidad por cualquier causa, de eventos car-
diovasculares totales, de ICC, enfermedad coronaria y ACV.
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Las tasas se expresan cada 100 persona-afos en cada subgru-
po, se compararon los riesgos con la razén de las tasas (Rate
Ratio) y esta se expresa con su IC 95%.

Se realiz6 un andlisis de sobrevida con Kaplan Meier al
primer evento cardiovascular y otro a la muerte comparando
ambos grupos (hipertensos vs. no hipertensos) con Log Rank
Test.

El andlisis multivariado para el resultado primario se reali-
z6 con regresion de Cox ajustando ser hipertenso con las
variables edad, sexo, dislipidemia, diabetes y tabaquismo
actual.

Se expresa el promedio de todas las tomas de presion arte-
rial realizadas durante cada semestre y se comparan con el test
de Anova, las diferencias entre los cinco semestres se deter-
minan en el andlisis post hoc con el test de Bonferroni.

Las variables continuas de las caracteristicas basales se
expresan con media y desvio standard, y se comparan con t
test, las proporciones se expresan en porcentaje e IC 95% y se
comparan con Chi cuadrado.

RESULTADOS

Edad 77,6 (5,4) afos, 73,9% mujeres, 928 eran hiperten-
sos, de los cuales 44% no estaban controlados (20% hiperten-

sos sistodiastélicos y 80% sistolicos), siendo diferentes signi-
ficativamente con respecto a los normotensos en edad 79 (£ 5)
vs. 77 (£ 5), en el porcentaje de diabéticos y en el de dislipide-
mia. No se encontraron diferencias entre sexo, tabaquismo y
ACYV previo (Tabla I).

Tiempo promedio de seguimiento de la cohorte: 27 meses.
El 88% de los pacientes complet6 el seguimiento.

La densidad de incidencia para eventos cardiovasculares
totales fue de 1,86 en los no hipertensos vs. (versus) 3,02 en
los hipertensos; la de ACV fue 0,6 vs. 1,02 respectivamente,
para enfermedad coronaria fue de 1,77 en el grupo de no
hipertensos vs. 2,44 en el grupo de hipertensos mientras que
para ICC fue de 0,23 vs. 0,92 respectivamente. La densidad de
incidencia de mortalidad en cada grupo fue de 2,19 vs. 2,10.
La razén entre las tasas para cada resultado se expresa en la
tabla II.

El tiempo promedio en meses libre de eventos cardiovas-
culares fue similar para ambos grupos, no hipertensos 28,67
(IC 95% 28,43-28,92) vs. hipertensos 28,33 (IC 95% 28,04-
28,63). A los 2,5 afos de seguimiento el porcentaje de pacien-
tes que no sufrieron eventos fue de 96% vs. 93% respectiva-
mente (Log rank test 6,61 p <0,001) (Fig. 1). El porcentaje de
pacientes vivos fue de 94% en los no hipertensos vs. 95% en
los hipertensos (Log rank test 0,01 p =0,91).

En el andlisis multivariado para eventos cardiovasculares

TABLA |

CARACTERISTICAS BASALES

Variables Hipertensos Normotensos p
n: 928 n: 994
Edad en afios, media (SD) 78,6 (5,3) 76,6 (5,2) <0,001
Sexo F, n % 679 (73,1%) 742 (74,6%) 0,42
Diabetes, n % 120 (12,9%) 47 (4,7 %) <0,001
Tabaquismo, n% 135(14,5%) 142 (14,3%) 0,89
ACV previo, n % 11(1,18%) 6 (0,6%) 0,17
Dislipemia, n % 581 (62,6%) 467 (46,98%) <0,001
Presién arterial sistolica
en mmHg, media (SD) 139,2 (20,05) 122,5 (15,5) <0,001
Presién arterial diastolica
en mmHg, media(SD) 75,09 (10,8) 69,8 (9,4) <0,001
TABLA Il 108
1,00 1 No hipertensos  96%
RAZON DE LAS TASAS DE LOS RESULTADOS CON SUS Proporcisn de 0,95 ¥
1C 95% sﬁ\azl\f:rtlf;s 0,90 Hipertensos
Resultado Razdn de tasas IC 95% 085 s
(Rate Ratio) o.80
0,75
Eventos 0,70
cardiovasculares totales 1,62 1,09 - 2,42 0.65
Accidentes 2?5}
cerebrovasculares 1,57 0,8-3,09 0,50
Enfermedad coronaria 1,38 0,9-2,1 ° " 0 B % _ 0
Insuﬁciencia ca_rdiaca 3,98 1'49-10’66 Tiempo en meses desde el inicio del estudio
Mortalidad por cualquier causa 1,04 0,69-1,58 Fig. 1. Grédfico de sobrevida: proporcién de pacientes libres de
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totales presentd relevancia sexo masculino, edad, diabetes,
dislipidemia y tabaquismo, perdiendo significancia estadistica
ser hipertenso (Tabla III). No se encontraron interaccion entre
las distintas variables.

La incidencia anual de diabetes fue de 1,35 en los no
hipertensos vs. 1,41 en los hipertensos, (RR 0,95; 1C95%
0,57-1,60). Se desarrollaron 166 (16%) casos nuevos de
hipertensos entre los inicialmente normotensos durante el
periodo de observacion.

La presion arterial sistélica descendié 3 mmHg en los
hipertensos, (p < 0,001), en el andlisis post hoc se observé que
la diferencia se encontré entre el dltimo periodo y el primero
(136 mmHg vs. 139 mmHg, p 0,03); y el dltimo y el segundo
(136 mmHg vs. 139 mmHg, p 0,03).

TABLA Il

ANALISIS MULTIVARIADO PARA EVENTOS
CARDIOVASCULARES

IC95%

p OR Min. Max.
HTA 0,204 1,309 0,864 1,982
Diabetes 0,009 1,904 1,172 3,093
Tbq 0,050 1,625 1,000 2,639
Dislipemia 0,008 1,796 1,165 2,771
Edad 0,000 1,069 1,031 1,109
Sexo M 0,011 1,738 1,134 2,665

En el grupo normotenso la presion arterial sistdlica subi6 5
mmHg. (p < 0,001) siendo diferente el periodo 1 vs. el 3, 4, 5
(122 mm Hg vs. 128 mm Hg, vs. 128 mm Hg vs. 127 mm Hg,
p < 0,001 para cada par de comparaciones) y el 2 vs. 3, 4, 5
(122 mm Hg vs. 128 mm Hg, vs. 128 mmHg, vs. 127 mm Hg,
p <0,001 para cada par de comparaciones) (Fig. 2).

En cuanto al grado de control alcanzado a dos afios del ini-
cio de la cohorte, este llega al 69% (nimero de tomas: 628).

Promedio de presion arterial por semestres

150- Sistélica | Hipertensos
1404 e -3 mmHG
1304 .___'__’,__‘.—0—0———_. p=0,03
201207
£ 110 4 No hipertensos
E 1004 +5 mmHg
90+ Diastolica p <0001
804
704 —o—
60 T T T I 1
1 2 3 4 5
Semestre

Fig. 2. Evolucidn de la presidn arterial en el tiempo.

DISCUSION

El principal resultado de nuestro trabajo es que si bien los
hipertensos tienen mas riesgo de eventos cardiovasculares que

los normotensos a 2,3 afios, no se debi6 la hipertension.

La diferencia de riesgo atribuida a la hipertensién para
eventos cardiovasculares encontrada en el andlisis univariado
no se evidencia cuando ajustamos con otras variables.

Este es un resultado alentador dado que es sabido que de
todos los factores de riesgo cardiovasculares la hipertension
es el de mayor peso (16).

Este estudio no se disefi¢ para conocer los predictores de
eventos cardiovasculares y muerte en nuestra poblacién afio-
sa, sin embargo puso de manifiesto la necesidad de intensifi-
car nuestras intervenciones dirigidas al manejo de la diabetes,
tabaquismo y dislipidemia.

Al igual que en la literatura, la edad y el sexo masculino
fueron también variables con significancia estadistica para el
desarrollo de eventos cardiovasculares.

Coincidentemente con lo publicado la hipertension
gener6 mas riesgo para accidentes cerebrovasculares que
para eventos coronarios, la enfermedad coronaria resultd
ser el principal contribuyente a los eventos totales en ambos
grupos, creemos que no se observaron diferencias en las
incidencias por falta de nimero muestral. Sin embargo
alcanzamos poder estadistico para evidenciar el peso de la
hipertensién como generador de mayor riesgo de insuficien-
cia cardiaca.

También nuestros datos son coincidentes en mostrar que
el control de la hipertensién en mayores de 65 afios disminu-
ye la morbilidad mas que la mortalidad (17). Esto se ve ade-
mas reflejado en el porcentaje de pacientes libres de eventos
y en el porcentaje de pacientes que sobreviven a los dos
afos.

La incidencia anual de diabetes, nuevos casos en los
pacientes que al momento de la visita basal no eran diabéti-
cos, fue similar al estudio LIFE (18).

Con respecto a los nuevos hipertensos en este grupo eta-
reo, la incidencia fue de 7 casos nuevos cada 100 pacientes,
abundan en la literatura estudios de prevalencia de hiperten-
sién arterial y no encontramos en nuestro pais ningin estudio
de incidencia.

Pequefios descensos de presion arterial reducen sustancial-
mente la carga de enfermedad cardiovascular, en estudios
poblacionales se observa que una reduccién de 2 mmHg dis-
minuye en un 6% el riesgo de muerte por ACV y en un 4% el
de por coronoariopatia (19,20), esto podria explicar la dismi-
nucidn del riesgo obtenida por el descenso de presion en nues-
tros hipertensos.

Sin embargo debemos tener en cuenta que el ascenso de
5 mmHg de la presién sist6lica en los no hipertensos basa-
les, nos alerta de incentivar medidas higiénico dietéticas en
estos pacientes que son de alto riesgo para devenir hiperten-
SOs.

Los pequefios cambios observados en la diastélica no fue-
ron analizados por producirse en rangos normales y dado que
en los pacientes afiosos el riesgo se ve aumentado a expensas
de la sistdlica.

El hecho de que a 2,3 afios la hipertensién no le agregue
mas riesgo de eventos a nuestros hipertensos con respecto a
los normotensos puede deberse a varios factores. Sin embargo
ocurren bajo el funcionamiento del programa por lo que cree-
mos que este estudio observacional apoya la continuidad del
mismo dado que se basa en medidas de bajo costo donde el
cambio mds importante sobre el cual se sustenta es el trabajo
en equipo.
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