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Elementos asociados al buen control
de la presion arterial
en 1ndividuos hipertensos

DRES. EDGARDO SANDQYA, CARLOS SCHETTINI, MANUEL BIANCHI, HUGO SENRA

RESUMEN SUMMARY

Introduccion: la hipertension tiene alta prevalen-
cia y mal control en nuestro medio, por lo que, para
contribuir a mejorar la actual situacién estudiamos
qué variables se asocian al buen control de la presién
arterial (PA).

Método: se estudid a los 803 hipertensos de los 2.070
participantes en la encuesta de hipertensién, a quie-
nes se interrog6 acerca de conocimientos, actitudes y
cumplimiento. Se determiné PA, peso y talla y se re-
visaron las historias clinicas, analizando las acciones
médicas.

Resultado: entre los hipertensos conocidos, el
sexo femenino, conocer el riesgo de accidente cere-
brovascular, tener menor PA de la que se cree, con-
sultar en los Gltimos seis meses y tomar la medica-
cién regularmente, se asociaron al buen control de
la hipertensién. Entre los hipertensos no conocidos
hay mas hombres y més individuos con PA més alta
de lo que creen. En este grupo el médico anot6 me-
nos veces la PA y el diagndstico de hipertensién en
la historia clinica y midié menos veces la PA en la
ultima consulta.

Conclusiones: promover la consulta regular, edu-
car acerca del riesgo de accidente cerebrovascular,
estimular el cumplimiento del tratamiento con espe-
cial énfasis en los hombres, medir la PA en todas las
consultas y anotar los resultados en la historia clini-
ca, permitiria conseguir un mejor control de la PA en-
tre los pacientes hipertensos. Implementar estas me-
didas en nuestra practica habitual contribuiria a me-
jorar el magro 14% de hipertensos con PA controlada
y areducir la pesada carga de accidentes cerebrovas-
culares que afecta a nuestra comunidad.

Background: hypertension is highly prevalent and
had bad control in our country, for what to help to im-
prove the current situation, we studied the related
variables to good blood pressure (BP) control.
Method: we analyzed 803 hypertensive of 2.070 par-
ticipants in our hypertension survey, those who were
asked about knowledge, attitudes and fulfilment.
BP, weight and height were measured and the clini-
cal records were checked, analyzing the medical ac-
tions.

Result: between the aware hypertensive, female
gender, be aware of the risk of stroke, to have minor
BP of the one that believes, to consult in the last 6
months and to take the medications regularly were
associated with good control of the BP. Between una-
ware hypertensive there are more men and more in-
dividuals with BP higher than they believe. In this
group the physician noted down less times the BP
and the diagnosis of hypertension in the clinical re-
cord and measured less times the BP in the last con-
sultation.

Conclusions: to promote the regular medical visit,
to educate about the risk of stroke, to stimulate the
adherence to treatment with special emphasis on the
men, to measure the BP in all the consultations and
to note down the results in the case history, it would
allow obtaining a better control of the BP between
the hypertensive patients. To implement these mea-
surements in our usual practice would help to impro-
ve the scarce 14% of hypertensive with controlled BP
and to reducing, the high stroke rate in our commu-
nity.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un
serio problema de salud publica en nuestro
medio, dado que 33% de la poblacién adulta la
padece, y que solamente 12-14% del total de
los hipertensos tienen su PA controlada (.2,
Esto permite entender la elevada mortalidad
por accidente cerebrovascular (ACV) en nues-
tro medio, de 104 fallecimientos por 100.000
habitantes por afio, cifra que es casiel doble de
la observada en los EE.UU.G49- Ademés de la
elevada mortalidad, nuestro pais soporta una
pesada carga de afios de vida vividos con dis-
capacidad (AVAD) por el ACV, siendo esta la
principalcausade AVAD en Uruguay ®.

El control adecuado de la PA en los hiper-
tensos tiene importante impacto beneficioso en
la incidencia de ACV: bajar 7 mmHg la PA
diastélica durante 5 afios reduce en 43% su
riesgo relativo ©. Con la variedad de antihi-
pertensivos disponible actualmente es po-
sible normalizar las cifras de PA en casitodos
los hipertensos, lo que desafortunadamente
no sucede en la realidad asistencial de
nuestropais.

El presente estudio se realizé para evaluar
qué variables se asocian a buen control de la
PA en los hipertensos, y para estudiar qué di-
ferencias existen entre los hipertensos que co-
nocen su condicién de talesy los que nola cono-
cen.

METODOS

Desde 1995 en nuestra institucién se lleva a
cabo un estudio epidemiolégico de HTA y fac-
tores de riesgo cardiovascular, en una mues-
tra de 2.070 individuos seleccionados al azar,
en forma proporcionada ala edad y sexo, entre
los 150.000 asociados de 20 o méas afos de
edad. La selecciéon incluyé a 2.650 personas a
las que se invitd a participar del estudio por
carta y por via telefénica, participando 2.070
de ellas al cabo de 3 anos. El presente estudio
se realiz6 analizando los datos de los 8083 aso-
ciadoshipertensosexistentesentreellos.

INTERROGATORIO

Se interrogo fecha de nacimiento, afios de es-

tudiocursadosy se pregunté:

1. ;Algunavezunmédicole dijo que usted tie-
nepresionalta?

2. (Algunavezun médicole dijo que usted tie-
nediabetes?

w

(Alguna vez un médicole dijo que usted tie-

necolesterolalto?

;Cudlessupresion?

(Cualdebeserlapresionnormal?

(Cudlessonlosriesgosdelapresion?

(Fuma?

(Consulté a su médico en los Gltimos 6 me-

ses?

9. (Toma algiin medicamento para la pre-
s16n?

10.;/Tomaalginotromedicamento?

11.;,Cadacuantolostoma?

12.;El médico le tomo6 la PA en la Gltima con-

sulta?

PN o

Las respuestas a cada una de las doce pre-
guntasseconsideraron delasiguiente forma:

1. Sio No, incluyendo en esta Gltima catego-
rialasrespuestas NoyNorecuerdo.

2. Sio No, incluyendo en esta tltima catego-
rialasrespuestasNoyNorecuerdo.

3. Sio No, incluyendo en esta ultima catego-
rialasrespuestas Noy Norecuerdo.

4. Si, cuando dijo un valor de PAS y de PAD;
No, cuandonomanifestabaambosvalores.

5. Si, cuando manifest 14/9; No cuando no lo
hizo.

6. TAM; cuando manifestd infarto, enferme-
dades del corazdn, ataque cardiaco y simi-
lares; ACV cuando dijo hemiplejia, parali-
sisysimilares.

7. Si, cuando fumé un cigarrillo o mas en los
ultimos 6 meses, Noenlosotroscasos.

8. Si, cuando manifesté que lo habia hecho,
No sino lo visité o no recordaba. El partici-
pante defini6é a su médico, los que en mu-
choscasoseran médicos especialistas.

9. Si cuando el farmaco recibido era un an-
tihipertensivoy Nocuandonoloera.

10. Se asigné como un Si a la pregunta N° 9
cuando el farmaco que referia era un an-
tihipertensivo.

11. Diariamente cuando lo tomaba todos los
dias y No diariamente cuando no lo hacia
asi.

12. Sio No, incluyendo en esta tltima catego-
rialasrespuestasNoyNorecuerdo.

DETERMINACIONES

Se midi6 la PA tres veces por un médico cardid-
logo, con un equipo semiautomaético validado
(Omron HEM-705CP) ™. Estas medidas se
realizaron con el individuo sentado, completa-
mente apoyado en el respaldo de la silla, con
ambos pies en el suelo, luego de que hubiera

87



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 20 | N° 2 | SETIEMBRE 2005

guardado al menos cinco minutos de reposo,
conunintervalo de dos minutos entre cada de-
terminacién. Elindividuo se hallaba conla ve-
jiga vacia, no habia fumado y tenia el brazo
apoyado en un escritorio, estando en un con-
sultorio silencioso y con temperatura adecua-
da. Se indic6 al individuo que no podia hablar
mientras se realizaban las medidas de PA. El
médicoregistré el valor dela PA en milimetros
de mercurio inmediatamente después de cada
una de las tres determinaciones. Se considerd
como valor de PA al promedio de las tres medi-
das realizadas. Se pes6 y se midié la talla de
los participantes con una balanza electrénica
SECA508.

ANALISIS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Se revisoé la historia clinica analizando si se
habia consignado el diagnéstico de HTA en
alguna oportunidad, valores de PA, si en la
ultima consulta se habian anotado los valo-
resde PAysisehabianindicadofarmacos an-
tihipertensivos. También se busco la cons-
tancia de diagndstico de diabetes, valores de
glucemia y si se habian indicado antidiabéti-
cos. Se analizé la existencia de diagndstico de
hipercolesterolemia, la presencia de datos de
colesterol total ylaindicacion de farmacos hi-
polipemiantes.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Se considero hipertenso cuando tuvo PA 1140
mmHg de sistélica y/o (DO mmHg de diastélica
y/o recibia farmacos antihipertensivos. Se
consider6 hipertenso conocido cuando el en-
cuestado respondié Si a la pregunta ;Alguna
vez un médico le dijo que usted tiene presion
alta? Se consider6 HTA en la historia clinica
cuando figuraba ese diagnéstico y/o cuando
habia dos valores de PA 1140/90 mmHg y/o
cuando existia la indicacién de farmacos an-
tihipertensivos. La PA se consideré controla-
da cuando sus valores fueron <140 mmHg y
<90 mmHg para la sistdlica y diastélica res-
pectivamente. En los individuos diabéticos,
también se realizé el andlisis considerando
PA controlada cuando existi6 PA <130/80
mmHg, como ha sido propuesto. Se considerd
PAmenoroigualalaquecreetenercuandolas
cifras de PA sistélica y diastdlica fueron meno-
res oiguales a las que respondié a la pregunta
4. Se consideré PA mayor a la que cree tener
cuando las cifras de PA sistélica o diastélica
fueron mayores a las que respondio en la pre-
gunta 4 o cuando surespuesta a dicha pregun-
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ta fue No. Se considerd normopeso cuando el
indice de masa corporal (IMC) era <25 kg/m2y
sobrepeso cuando éste era (125 kg/m?2. Se con-
sider6 diabetes cuando existié diagndstico en
la historia clinica o se le habia dicho que tenia
diabetes, o habia dos valores de glucemia su-
periores a 140 mg/dl, o el individuo recibia far-
macos antidiabéticos. Se consider6 hiperco-
lesterolemia cuando existié diagnostico en la
historia clinica o sela habia dicho que tenia co-
lesterol elevado, o cuando hubo dos valores de
colesterol total >240 mg/dL o cuando se habia
indicado farmacos hipolipemiantes. Se consi-
deré fumador a quién habia fumadounoo mas
cigarrillos en los Glltimos 6 meses y no fumador
aquiennolohabiahecho.

ANALISIS DE LOS DATOS

Alos efectos de establecer la prevalencia de hi-
pertension, se realiz6 ajuste por sexoy edad en
categorias de diez afos para evitar el sesgo de
participacion. Se estudié la asociacién de las
variables cualitativas con el control de la PA
mediante el test de chi cuadrado, el riesgo re-
lativo y su intervalo de confianza de 95% con
Epilnfo versién 6.04d, Centers For Disease
Control & Prevention (USA) & World Health
Organization (Switzerland),2001.

RESULTADOS

La prevalencia no ajustada de HTA fue 39% y
la prevalencia ajustada por sexo y edad fue
33%. Los resultados se presentan para el total
de los individuos, para los hipertensos conoci-
dos, para los hipertensos no conocidos y se
comparanlosdosgrupos.

TOTAL DE HIPERTENSOS

La edad de los hipertensos fue 60,4+13 afios,
57% fueron mujeres y presentaron un IMC de
26+9 kg/m?. El resto de las caracteristicas de
loshipertensossepresentaenlatablal.

De los hipertensos, 68% conocia su condi-
cién, 43% estaba tratadoy 12% presentaba PA
controlada (tabla2).

Entre los hipertensos diabéticos, 9,9% te-
nian la PA controlada, porcentaje que baja a
6,6% si se analiza el punto de corte de 130/80
mmHg.

HIPERTENSOS CONOCIDOS

Entre los 803 hipertensos, 547 conocian su
condiciéondetales.

Los hipertensos conocidos tuvieron una
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL TOTAL DE HIPERTENSOS

N 803
Edad (media + desvio estandar) 60+13 afios
Sexo femenino 457 (57%)
IMC (media + desvio estandar) 26+9 kg/m?2

Estudios (media + desvio estandar) 9+4 afos

Tabaquismo 126 (16%)
Diabetes 91 (11%)
Hipercolesterolemia 160 (20%)

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS HIPERTENSOS
CONOCIDOS

N 547
Edad (media + desvio estandar) 60+12 afios

Sexo femenino 340 (62%)

IMC (media + desvio estandar) 26+10 kg/m?2
Estudios (media + desvio estandar) 9+4 afos
Tabaquismo 80 (15%)
Diabetes 68 (12%)
Hipercolesterolemia 116 (21%)

edad media de 60 afios, 62% eran mujeres,
tenian un IMC de 26+10 kg/m?y tuvieron 9+4
afnios de estudios. El resto de las caracteris-
ticassepresentanenlatabla 3.

De los hipertensos conocidos, 64% recibia
tratamiento para su HTA. Hubo 94 individuos
conlaPA controlada,lo querepresenta 27% de
lostratadosy 17% delos 547 hipertensos cono-
cidos(tabla4).

De las variables analizadas, cinco mostra-
ron asociacién positiva con PA controlada: se-
xo0 femenino, PA menor oigual que la que cree
tener, conocer el riesgo de ACV, consultar en
los Gltimos seis meses y tomar la medicacién
regularmente, mientras que las restantes no
mostraron asociaciéon. La magnitud de esta
asociacion, suintervalo de confianza y el valor
de p para los dos resultados de cada variable
analizadasepresentaenlatabla5.

En la figura 1 se presenta la asociacién de
cada variable con PA controlada, expresada
como riesgo relativo (RR), intervalo de con-
fianza de 95% (IC95%) yvalordep.

Tener una PA menor oigual ala que se cree

TABLA 2. CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA

HTA

N Yo
Total de hipertensos 803 100
Conocen su condiciéon de hipertensos 547 68
Reciben antihipertensivos 349 43
PA controlada 94 12

TABLA 4. CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE LAHTA

N %o

Conocen su condicién de hipertensos 547 100
Reciben antihipertensivos 349 64
PA controlada 94 17

tener se asocia a mejor control de la PA: RR (IC
95%) 4,20 (2,93-6,02). Por el contrario, tener
una PA mayor que la que se cree o no conocerla
se asocia a una probabilidad menor de PA con-
trolada: RR(1C95%) 0,24 (0,17-0,34) p<0,0001.

HIPERTENSOS NO CONOCIDOS

Entre los 803 hipertensos 256 que no conocian
su condicién de tales. Estos tuvieron una edad
media, IMC y anos de estudio similares a los
de los hipertensos conocidos, pero con un ma-
yor porcentaje de hombres, tal como se aprecia
en la tabla 6. La prevalencia de tabaquismo,
diabetes e hipercolesterolemia no fue signifi-
cativamente diferente que la del grupo con
HTAconocida (tabla6).

Enlatabla 7 se presenta el grado de conoci-
miento, tratamiento y control de la HTA entre
quienes no conocian su condicién de hiperten-
sos, apreciandose que existen 19 encuestados
que toman antihipertensivos y no saben que
sonhipertensos.

COMPARACION ENTRE HIPERTENSOS CONOCIDOS Y NO
CONOCIDOS

En la tabla 8 se presenta la prevalencia de cada
variable entre los hipertensos conocidos y entre
loshipertensosnoconocidos,juntoal valordep.

DISCUSION
La HTA afecta a 33% de los asociados adultos

de nuestra institucién y entre ellos 68% cono-
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FIGURA 1. Asociacién de variables con PA controlada en los hipertensos que conocian su HTA

ce su enfermedad. De los hipertensos conoci-
dos, 64% recibié tratamiento antihipertensivo
pero solamente 27% de los tratados tuvo su PA
normalizada. Esto significa que s6lo 12% del
total de hipertensos tuvo su PA adecuada-
mente controlada. Este porcentaje es inferior
al observado en Canada y en Estados Unidos,
pero es similar al hallado recientemente en la
atenciénprimariaen Espana 19,

En el presente estudio se investigo si exis-
tian elementos que permitiesen caracterizar a
los hipertensos con adecuado control de la PA,
asi como las posibles diferencias entre los hi-
pertensos que conocen su condiciéon y los que
no la conocen, como elemento adyuvante para
tratar de mejorarlasituaciénactual.

HIPERTENSOS CONOCIDOS

Entre los hipertensos conocidos, las variables
asociadas a PA controlada fueron: sexo feme-
nino, tener una PA menor o igual a la que se
cree tener, conocer el riesgo de ACV, haber
consultado en los Gltimos seis meses y tomar
lamedicaciénregularmente.

Las mujeres presentaron casi el doble de
control de su hipertensiéon que los individuos
de sexo masculino, RR (IC 95%) 1,88 (1,21-
2,93), lo que no ha sido observado en otras se-
ries (101D,

E176% no conoce sus cifras de PA o cree que
son menores de las que tiene; esto se asocia a
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solamente 10% de los casos con PA controlada.
Por el contrario, una PA menor o igual de lo
que secree se asocié a mejor control dela HTA,
RR(IC95%)4,20(2,93-6,02).

Otro elemento asociado con mejor control
de la PA es el conocimiento del riesgo de ACV
asociado a la hipertension, RR (IC 95%) 1,78
(1,10-2,87). Solamente 22% de quienes se sa-
ben hipertensos y 17% de los hipertensos no
conocidos conocen este riesgo, por lo que edu-
car acerca de ello podria ser una oportunidad
paramejorarelcontrol delaenfermedad.

Haber consultado al médico en los Gltimos
sels meses se asocid a un control mas elevado
dela HTA; RR IC 95%) 1,78 (1,10-2,87). Dado
que 30% de los hipertensos conocidos no con-
sulté en ese plazo, aumentar el porcentaje de
consulta al médico ayudaria a mejorar el con-
trol.

La adherencia al tratamiento, manifesta-
da por tomar diariamente la medicacién indi-
cada, también se asocié a mejor control de la
PA, RR (IC 95%) 1,81 (1,01-3,27). Por el con-
trario, no se observé diferencia significativa
en el control entre quienes recibian uno o méas
antihipertensivos, a diferencia de lo que
muestran otras series (19, Antes vimos que
32% de los hipertensos conocidos no reciben
farmacos, sia esto sumamos 17% que los toma
en forma irregular, tenemos que la mitad de
los hipertensos conocidos no toman o toman
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TABLA 5. HIPERTENSOS CONOCIDOS CON PA CONTROLADA PARA LOS RESULTADOQS DE CADA VARIABLE

Variable PA <140/90 mmHg RR (IC 95%) P

Sexo Femenino 21% 1,88 (1,21-2,91) 0,003
Masculino 11%

Edad < 65 anos 18% 1,15 (0,79-1,69) NS
65 anos 16%

IMC < 25 kg/m? 19% 1,17 (0,79-1,73) NS
025 kg/m? 16%

Educacién Primaria 14% 0,72 (0,49-1,08) NS
Mayor que primaria 19%

Tabaquismo Si 22% 1,38 (0,88-2,18) NS
No 16%

Diabetes Si 13% 0,68 (0,36-1,29) NS
No 18%

Hipercolesterolemia Si 22% 1,42 (0,95-2,13) NS
No 16%

PA que tiene Ua la que cree tener 41% 4,20 (2,93-6,02) <0,001
> a la que cree tener 10%

Riesgo de ACV Conoce 34% 1,78 (1,10-2-87) <0,001
No conoce 13%

Cantidad de fArmacos 1 28% 1,36 (0,82-2,24) NS
>1 21%

Farmacos Diariamente 31% 1,81 (1,01-3,27) 0,03
No diariamente 17%

Consulta en seis Gltimos ~ Si 20% 1,78 (1,10-2,87) 0,01

meses No 11%

PA o diagnéstico de HTA  Si 17% 0,86 (0,57-1,30) NS

en HC No 19%

El médico le tomé la PA  Si 19% 1,24 (0,84-1,83) NS

en la Gltima consulta No 15%

Conoce el valor de PA Si 17% 1,03 (0,70-1,50) NS

normal No 17%

Conoce riesgo de IAM Si 17% 1,10 (0,64-1,62) NS
No 17%

mal los antihipertensivos, por lo que extender
el tratamiento antihipertensivo a todoslos pa-
cientes y estimular su toma regular nos brin-
daotraoportunidad paramejorar.

Se observd una tendencia a mejor control
entre los menores de 65 afos, con IMC <25
kg/m?, més afios de estudio, fumadores, hiper-
colesterolémicos y a quienes el médico les
tomé la PA en la Gltima consulta, pero nin-
guna de estas caracteristicas fue estadistica-

mente significativa. Las otras variables
estudiadas tampoco mostraron diferencias
significativas.

COMPARACION ENTRE HIPERTENSOS CONOCIDOS E
HIPERTENSOS NO CONQOCIDOS

No existe diferencia en cuanto a edad, IMC,
afios de estudio, prevalencia de tabaquismo,
diabetes o hipercolesterolemia entre quienes
conocen su condicién de hipertensos y quienes
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DE LOS HIPERTENSOS NO TABLA 7. CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
CONOCIDOS HTA
N 256 N %
Edad (media + desvio estandar) 60,5 + 12,2 afios No conocen su 256 100
Sexo femenino 117 (46%) Ec.)ndicién de
1pertensos

IMC (media + desvio estandar) 26,1 + 7,7 kg/m? Reciben 19 7.4

Estudios (media + desvio 9,4 + 4,4 afios antihipertensivos

estandar) PA controlada 9 3,5
Tabaquismo 46 (18%)

Diabetes 23 (9%)

Hipercolesterolemia 44 (17%)
TABLA 8. DISTRIBUCION DE VARIABLES SEGUN EL CONOCIMIENTO DE SER HIPERTENSOS

Conocidos No conocidos P

Sexo femenino 62% 46% <0,001
Menor de 65 afios 62% 64% NS
IMC <25 kg/m2 30% 31% NS
Educacién primaria 39% 36% NS
Tabaquismo 15% 18% NS
Diabetes 12% 9% NS
Hipercolesterolemia 21% 17% NS
PA menor o igual a la que cree tener 24% 9% <0,001
PA mayor a la que cree tener o desconocida 76% 91% <0,001
Conoce el riesgo de ACV 22% 17% NS
Consulté en los seis Gltimos meses 70% 51% <0,001
PA o diagnéstico de HTA en la historia clinica 76% 16% <0,001
El médico le tomé la PA en la Gltima consulta 61% 44% <0,001
Sabe cuél es la PA normal 63% 54% 0,01
Conoce el riesgo de IAM 81% 75% NS

no la conocen. Se observd, en cambio, diferen-
cia en la distribucién por sexos: entre quienes
tienen HTA conocida predominan las mujeres
y en el grupo con HTA no conocida predomi-
nanloshombres.

A pesar de que la mayoria de los hiperten-
sos creen tener una PA masbaja dela quereal-
mente tienen, entre los hipertensos no conoci-
dos es mayor la cantidad que cree esto (91% vs.
76%, p<0,001). Esta caracteristica, asicomoel
sexo masculino se habia visto que se asocia a
menor control de la PA entre los hipertensos
conocidos.
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En relacién conlas actitudes del médico, se
comprobd que en quienes no se sabian hiper-
tensos existié menos diagnéstico de HTA o ci-
fras de PA, o ambas, en la historia clinica que
lo observado en las de los hipertensos conoci-
dos (16% vs. 76%, p<0,001). Entre los hiper-
tensos no conocidos hubo menos control de la
PA por el médico en la Gltima consulta (45%
vs. 61% en los hipertensos conocidos,
p<0,001). Esto podria obedecer a que el médico
tiene una conducta diferente con estos indivi-
duos y/o a que estos reconocen como su médico
a alguien de una especialidad en cuya consul-
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ta no se mide la PA. Independientemente de
cudl sea la causa, tomar la PA, anotarla en la
historia clinica y establecer en la misma el
diagnostico de HTA, elementos estos que se
asocian a un mejor control de la enfermedad,
probablemente reflejen una actitud diferente
delmédicohaciael manejodeestaentidad.

CONCLUSIONES

Pudimos identificar algunas variables que se
asocian a mejor control de la PA entre los indi-
viduos hipertensos. Las mujeres tienen mejor
porcentaje de control que los hombres, asi co-
mo quienes conocen el riesgo de ACV, consul-
taron en los Gltimos seis meses y toman sus
farmacosregularmente.

Existe un porcentaje de hipertensos que no
conocen su condicién de tales, predominando
entre estos los hombres y quienes creen tener
menos PA delaquerealmentetienen.

Para mejorar la situacién actual en el con-
trol de la hipertension, se deberia estimular la
consulta regular de estos pacientes, prestan-
do particular énfasis cuando se trata de indi-
viduos de sexo masculino. Educar acerca del
riesgo de ACV resultaria beneficioso, tenien-
do en cuenta que su conocimiento se asocia a
mejor control de la PA y que 80% de los hiper-
tensos no conocen este riesgo. El presente es-
tudio muestra que medir la PA en todas las
consultasyanotarlosresultadosenlahistoria
clinica se asocia a mejor control de los pacien-
tes hipertensos, probablemente como indica-
dores de mayor preocupacién de los médicos
en el manejo de estos pacientes. Implementar
estas medidas en nuestra practica habitual
contribuiria a mejorar el magro 12% de hiper-
tensos con PA controlada existente actual-
mente y a reducir la pesada carga de acciden-
tes cerebrovasculares que afecta a nuestra co-
munidad
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