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Situacion actual de la hipertensién
arterial en Maldonado
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Julidn Susquilvide3, Frank Torres*?

Resumen

Fundamento y objetivos: la hipertension es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en Uruguay, teniendo
la mayoria de los pacientes un control inadecuado de ella. En esta investigacion se analiz¢ la situacion de esta patologia
en Maldonado.

Método: revision retrospectiva de historias clinicas de 960 pacientes seleccionados al azar (80 al mes) entre todos los asistidos
en policlinica durante 12 meses en dos instituciones (piblica y privada), verificindose: condicién de hipertenso, presion arterial,
prevalencia de hipertension, indicacion de antihipertensivos, hipertensién controlada (presion arterial <140/90 mmHg).
Resultados: en 23,0% de los casos no hubo datos para establecer la presencia o ausencia de hipertension (35,0% publico,
11,0% privado, p<0,001),y en 64,7% hubo uno o mas valores de presién arterial registrados (45,6% publico, 83,8% priva-
do, p<0,001). La prevalencia de hipertension entre quienes tenian datos al respecto fue 56,2% (72,4% publico, 44,3% pri-
vado, p<0,001), recibiendo antihipertensivos 87,4% de los hipertensos (84,6% ptublico, 90,6% privado, p=0,01) y tenien-
do hipertensién controlada 63,1% (62,8% publico, 63,5% privado, p=0,48). El tiempo transcurrido desde la altima pre-
sién arterial registrada promedié 20,2 meses (26,4 publico, 12,9 privado, p<0,001).

Conclusiones: existi6 una elevada prevalencia de hipertension entre quienes consultaron en policlinica, siendo mayor
a nivel publico. Se comprobé el mayor porcentaje reportado en el pais de hipertensos con antihipertensivos indicados y
también el mayor con cifras de presion arterial controladas. No obstante, es necesario aumentar la frecuencia de la medi-
dade la presion arterial, asi como mejorar la calidad de los registros, en particular a nivel ptblico, lo que permitiria brin-
dar un mejor cuidado a los portadores de esta muy frecuente afeccion.
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Current status of arterial hypertension in Maldonado

Summary

Background and objectives: hypertension is one of the most prevalent chronic diseases in Uruguay, and the majority
of patients are poorly controlled. In this research the situation of this disease in Maldonado was analyzed.

Method: retrospective review of medical records of 960 patients randomly selected (80 per month) from all assisted in an out-
patient basis for 12 months in two institutions (public and private) verifying: hypertensive status, blood pressure, hyperten-
sion prevalence, antihypertensive indication and controlled hypertension (blood pressure <140/90 mmHg).

Results: in 23.0% of cases there were no data to establish the presence or absence of hypertension (35.0% public, private
11.0%, p<0.001) and 64.7% had one or more blood pressure values (45.6% public, private 83.8%, p<0.001). The prevalen-
ce of hypertension was 56.2% (72.4% public, private 44.3%, p<0.001), receiving antihypertensive medication 87.4%
(84.6% public, private 90.6%, p=0,01) and having controlled hypertension 63.1% (62.8% public, private 63.5%, p=0.48).
Time elapsed from the last blood pressure control averaged 20.2 months (26.4 public, private 12.9, p<0.001).
Conclusions: there was high prevalence of hypertension among those patients consulting in an outpatient clinic, being
higher in patients who are attending the public level. We found the highest reported percentage of antihipertensive me-
dication indicated in the country and also the greatest controlled blood pressure. However, it is needed to increase the
frequency of blood pressure measurement as well as to improve the quality of records, particularly at the public level, to
provide better care to patients with this common condition.
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Fundamento

La hipertension arterial (HTA) es una de las en-
fermedades crénicas mas prevalentes en Uruguay,
habiéndose comprobado, en diversas investigacio-
nes realizadas a lo largo de varias décadas, que la
mayoria de los pacientes hipertensos tienen un
control inadecuado de sus cifras de presién arterial
(PA)®4, Una revisién que incluy6 18 estudios refe-
ridos a la epidemiologia de la HTA en el pais, desde
1948 hasta 2011, mostré un ligero descenso de su
prevalencia en las Gltimas décadas, la que en adul-
tos se situdé en 30% en dos de los estudios mas re-
cientes®. Sibien el control de los hipertensos mejo-
ré a lo largo del tiempo, aquellos con valores de PA
normalizados, es decir <140/90 mmHg, compren-
dian solamente el 27% de los hipertensos en la in-
vestigacion mas reciente®, cifra similar a la obser-
vada en Inglaterra®, pero menor ala encontrada en
Espana, Estados Unidos y Canada (41%, 54% y
66%, respectivamente) (7.9,

Dado que dos tercios de los ataques cerebrovas-
culares obedecen a la HTA®), la situacion de esta
afecciéon en Uruguay permite entender por qué la
enfermedad cerebrovascular constituye la principal
causa de muerte? y de afos vividos con discapaci-
dad en nuestro pais?. Ya diez anos atras habia sido
reportado que Uruguay tenia la tasa de mortalidad
mas elevada de las Américas por esta causa?, si-
tuacién que desde entonces se ha mantenido incam-
biada®3),

Desde hace algunos anos, la Junta Nacional de
Salud ha introducido medidas destinadas a un me-
jor tratamiento de esta enfermedad: reduccién del
costo del tique para algunos farmacos antihiperten-
sivos en las instituciones de asistencia médica colec-
tiva (lo que llevé a una reduccién de precio de mu-
chos de estos farmacos en las farmacias), e introduc-
cién de una meta prestacional referida a HTA. Una
investigacion realizada en el afio 2013 en Canelones
comprobd, de acuerdo a los datos preliminares atn
no publicados, que el 47,3% de los hipertensos tra-
tados tenia cifras de PA normalizada, algo que pro-
bablemente esté relacionado a las medidas sehala-
das(,

Con la finalidad de describir la situacién de la
HTA en Maldonado y de analizar el posible impacto
de las medidas sanitarias referidas entre los pacien-
tes hipertensos, se llevé a cabo la presente investi-
gacion.

Objetivo

Analizar la situacién actual de la HT'A y describir el
manejo que se realiza de los pacientes con esta con-
dicion en el departamento de Maldonado.

Material y métodos

De acuerdo al censo del ano 2011, en el departamen-
to de Maldonado viven 164.300 personas, abarcan-
dola cobertura sanitaria privada al 73% de la pobla-
cién y la publica al resto.

Se realiz6 un estudio de corte transversal me-
diante la revision retrospectiva de las historias cli-
nicas de pacientes que consultaron en el ano previo
en las policlinicas centralizadas y periféricas de me-
dicina de dos instituciones, una ptblica y otra priva-
da, del departamento. Para ello se seleccion6 al azar
a 80 pacientes asistidos cada mes en el periodo com-
prendido desde el 12 de noviembre de 2013 hasta el
31 de octubre de 2014 en cada una de las institucio-
nes. La revisién de las historias clinicas fue realiza-
da por un cardiélogo entrenado de acuerdo al si-
guiente procedimiento: se comenzé verificando la
ultima consulta y de no estar disponible toda la in-
formacién necesaria en la misma, se revisaron las
consultas previas hasta completar los datos busca-
dos o considerar a los mismos ausentes, cuando
luego de analizar la totalidad de la historia clinica,
ellos no estuvieron disponibles.

Tamafio de la muestra y margenes de error

Con el tamano de la muestra general de 960 casos y
un margen de confianza de 95% se podran hacer es-
timaciones respecto de la poblacién con un margen
de error de +2,8%. Con el tamario de la muestra con
sector publico/privado el margen de las estimacio-
nes se hara con un error de +4,3%.

Andlisis realizados

Se analizaron motivo de consulta, calidad del regis-
tro en cuanto a presencia o ausencia de HTA, preva-
lenciade HTA, tltimo valor de PA disponible, tiem-
po transcurrido desde la iltima medida de PA, indi-
cacion de antihipertensivos y grado de control de las
cifras de PA entre los hipertensos. En todos los ca-
sos el analisis se realiz6 en la muestra global y dis-
criminado segtn el tipo de institucién. Utilizando
los datos de estudios previos en los que participé
uno de nosotros (ES), se comparé la cantidad de in-
dividuos con PA >160/100 mmHg en esta investiga-
ci6én con lo observado en estudios de los anos 1948,
1996 y 200911516, Se eligi6 este valor (a partir del
cual el 3er Consenso Uruguayo de Hipertension
Arterial catalogé a la HTA como moderada)? por-
quelos datos de mas larga data fueron agrupados en
categorias a partir de ese punto de corte. Emplean-
do datos de estudios previos también se compardé los
valores promedio de la PA para cada rango de edad
en los diferentes periodos de tiempo estudiados.
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Tabla 1. Pacientes incluidos, con hipertensidn arterial y sin datos al respecto
Rango de Pacientes incluidos (n) Con HTA (n) Sin dato de presencia o ansencia de HTA ()
edad aios) Total Priblicos Privados Total Priblicos Privados Total Priblicos Privados

<30 131 44 87 7 3 4 46 32 14
30-39 102 45 57 4 1 3 46 27 19
40-49 122 62 60 28 15 13 37 30 7
50-59 207 112 95 102 52 50 48 43 5
60-69 182 91 91 106 58 48 24 20 4
70-79 148 92 56 110 70 40 14 11 4
80 y mas 68 34 34 58 27 31 5 5 0
Todos 960 480 480 415 226 189 221 168 53

Definicion de variables

Las variables empleadas fueron edad, sexo, motivo
de consulta, presencia de HTA, valor de PA, tiempo
transcurrido desde el dltimo registro de PA e indi-
cacion de farmacos antihipertensivos.

a)

b)

c)

d)

Motivo de consulta: el mismo se defini6 de
acuerdo a lo registrado en la historia clinica en
la consulta indice. Se consider6 como consulta
indice a aquella por la que fue seleccionado el pa-
ciente para la investigacion. Se categoriz6 al mo-
tivo de consulta como HT'A u Otro de acuerdo a
si el paciente habia consultado por HTA o por
otra causa.

Presencia de HTA: se consideré que existia
HTA cuando en la historia clinica figur6 ese
diagnoéstico, y/o cuando existi6 la indicacién de
farmacos antihipertensivos, y/o cuando en dos o
mas consultas ambulatorias hubo valores de PA
>140/90 mmHg. Las categorias empleadas para
esta variable fueron, HT'A, No HTA o Sin dato.
Se consideré No HT'A cuando asi figuraba en la
historia clinica. Se consider6 Sin dato cuando no
se cumplia con ninguna de las condiciones pre-
vias. Los pacientes Sin dato fueron excluidos de
los analisis referidos a HTA.

HTA controlada en hipertensos: se defini6 a
HTA controlada cuando un paciente hipertenso
presentaba PA <140/90 mmHg. Esta variable
se categoriz6 como S7 cuando las dltimas cifras
registradas de un paciente con HTA eran
<140/90 mmHg y como No controlada cuando
las mismas eran >140/90 mmHg. Se excluyeron
de este analisis aquellos hipertensos en los que
no habia ningtn valor de PA registrado.

Valor de la PA: se consideré como tal a la Gltima
cifra de PA registrada en una consulta ambula-
toria. No se tuvieron en cuenta los valores de PA

Tabla 2. Prevalencia de hipertensidn arterial por

edad

Rango de edad Prevalencia de hipertension arterial
(ares) Todos Piiblico Privado
<30 8,2% 25,0% 5,6%
30-39 7,1% 5,6% 7,9%
40-49 32,9% 46,9% 24,5%
50-59 64,2% 75,4% 55,6%
60-69 67,1% 81,7% 55,2%
70-79 82,7% 86,4% 76,9%
80 y mas 92,1% 93,1% 91,2%
Todos 56,2% 72,4% 44,3%

e)

registrados en asistencias realizadas en el De-
partamento de Emergencia ni los valores de PA
obtenidos durante una internacién, puesto que
tanto unos como otros no reflejan la PA habitual
del paciente.

Meses transcurridos desde el dltimo valor de
PA: el periodo de tiempo transcurrido desde la
ultima medida de PA registrada en la historia
clinica se calculé en base a la diferencia en meses
entre la fecha del ultimo valor de PA disponible
y la fecha de la consulta indice.

Indicacién de antihipertensivos: se verific6 a
partir de la existencia de indicacién escrita de
estos farmacos en al menos una consulta. Se ca-
talog6 como S7 cuando hubo indicacién de uno o
maés antihipertensivos en la historia clinica y No
en caso contrario. Para esta variable se conside-
r6, ademas de la informacién registrada en las
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Tabla 3. Tiempo transcurrido desde el dltimo Tabla 4. Indicacion de antihipertensivos por rango
registro de presion arterial de edad
Condicion Tiempo desde el siltimo registro (meses) Rango de edad Indicacion de antibipertensivos
anos,
Todos Priblico Privado (aras) Todos Priblico Privado
Todos 19,6 26,3 14,6 <30 71,4% 66,7% 75,0%
Hipertensos 20,2 26,4 12,9 30-39 50,0% 100,0% 66,7%
Normotensos 18,7 26,0 16,0 40-49 67,9% 66,7% 69,2%
50-59 83,3% 84,6% 82,0%
consultas en policlinica, la recabada en consul- | 60-69 90,6% 86,2% 95,8%
tas en Er'nergenc%a yenla hi.st01tia d.e ingr(.aso en 70-79 91,8% 88.6% 97.5%
caso de internacion. En la institucién privada,
en los casos en que no se obtuvo el dato luego de | 80 y mas 96,6% 92,6% 100,0%
revisar la totalidad de la historia clinica en Todos 87,4% 86,4% 90,6%
papel, se verific6 el mismo a partir de lo registra-

do en la historia clinica electrénica.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el test
de chi cuadrado para la comparaciéon de proporcio-
nes y el estadistico t de Student de comparacién de
medias. En ambos casos se considera significativo el
estadistico con valor menor a 5% (p<0,05) dentro
de un intervalo de confianza de 95%.

Resultados

Caracteristicas demograficas

La edad promedio de los pacientes fue de 53,8 (DE
18,5 anos), siendo el 67,6% de sexo femenino. Los
pacientes asistidos a nivel pablico fueron de mayor
edad que los que consultaron a nivel privado (56,2
vs 51,4 anos, p <0,001), existiendo entre los prime-
ros mayor porcentaje de mujeres (71,3% vs 64,0%,
p=0,016).

Motivo de consulta

Las consultas por HTA representaron el 13,6% del
total, no existiendo diferencia entre ello a nivel pa-
blico y a nivel privado (13,1 vs 14,2%, p=0,638). El
motivo por el que consultaron los hipertensos fue
HTA en 30,1% de los casos (29,4% a nivel pablico y
31,4% a nivel privado, p=0,73), mientras que en
69,9% de los casos el motivo que los llevé a consultar
fue una razon diferente a su HTA.

Calidad del registro referido a presencia o
ausencia de hipertension arterial

En 23,0% de las historias clinicas no hubo datos que
permitieran establecer la presencia o ausencia de
HTA, siendo esta cifra de 35,0% a nivel ptablico y de
11,0% a nivel privado (p<0,001). El subregistro fue
menor a medida que aumenté la edad de los pacien-

tes, pasando de 72,7% entre los menores de 30 anos
a 14,7% entre los de 80 y més anos. A nivel publico,
la edad media de quienes no tenian datos de PA fue
menor que la de los que si la tenian (53,8 vs 56,5
anos, p<0,001).

Enlatabla 1 se presenta el nimero de pacientes
incluidos, el de pacientes con HTA y el de pacientes
sin datos acerca de HTA, discriminados por rangos
de edad y por tipo de institucién.

Prevalencia de hipertensién arterial
Laprevalencia de HTA fue de 56,2%, siendo de 72,4%
anivel pablico y de 44,3% a nivel privado, p<0,001.
La prevalencia de HTA por rango de edad para cada
tipo de institucion se presenta en la tabla 2.

Registro de cifras de presién arterial en la
historia clinica

En 64,7% de los 960 pacientes existié al menos un
valor de PA registrado en la historia clinica (45,6% a
nivel publico, 83,8% a nivel privado, p<0,001).
Entre quienes consultaron por HTA, esta cifra fue
83,2% (96,8% a nivel privado, 70,6% a nivel pablico,
p<0,001), cifra que descendié a 61,8% entre quie-
nes consultaron por otra causa (81,8% a nivel priva-
do, 41,5% a nivel publico, p<0,001).

Eltiempo medio transcurrido desde la Gltima ci-
frade PAregistrada en lahistoria clinica fue de 22,6
(DE 14,5) meses. Esta variable, discriminada por la
condicion de hipertenso o noy para cada tipo de ins-
titucién asistencial, se presenta en la tabla 3.

Indicacion de farmacos antihipertensivos

El 87,4% de los pacientes hipertensos tuvo indica-
cién de farmacos antihipertensivos registrada en la
historia clinica (90,6% a nivel privado, 84,6% a nivel
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Tabla 5. Porcentaje de individuos con PA 2160 mmHg del total de participantes

Rango de edad Prevalencia en cada estudio

(arios) (Ao de inicio del estndio)

CHLAT A. Esparola C. Preventivas Maldonado
(1948) (1996) (2009) (2014)

<30 2% <1% <1% 0%
30-39 5% 3% 1% 2%
40-49 15% 14% 5% 2%
50-59 30% 32% 14% 8%
60-69 45% 41% 23% 33%
70-79 51% 556% 24% 13%
80+ 51% 60% 25% 13%

publico, p=0,01). La indicacién de farmacos antihi-
pertensivos de acuerdo al rango de edad para cada
tipo de institucién asistencial se presenta en la
tabla 4.

Presidn arterial controlada entre hipertensos
La HTA estuvo controlada en 63,1% de los hiper-
tensos, siendo este porcentaje de 62,8% a nivel pa-
blico y de 63,5% a nivel privado (p=0,486).

Hipertensién moderada o severa en
comparacion con otros estudios
Enlatabla 5 se presenta el porcentaje de individuos
que tuvo HTA moderada o severa en cuatro investi-
gaciones realizadas en diferentes periodos de
tiempo.

En la tabla 6 se presenta el valor promedio de la
PA observado en cada rango de edad en dos estudios
previos y en la presente investigacion.

Discusiéon

Esta patologia, que afecta a una porcién muy impor-
tante de la poblacién mundial, plantea un gran de-
safio, el cual se intenta abordar a partir de nuevas
guias de practica clinica1819),

La presente investigacion muestra que entre
quienes consultan en policlinica de medicina en
Maldonado la prevalencia de HTA es elevada, con
uno de cada dos pacientes revistiendo la condiciéon
de hipertenso, lo que se incrementa a dos de cada
tres entre los mayores de 60 anos. En la mayoria de
los casos los pacientes hipertensos consultaron por
otra causa y no por su HTA.

La prevalencia de HTA fue mayor entre quienes
consultaron a nivel pablico que entre quienes lo hicie-

Tabla 6. Promedio de presion arterial por rango de
edad por estudio

Rango de edad Promedio de PA por estudio (mmHg)
(arios)
A. Espanola  C. Preventivas ~ Maldonado
(1996) (2009) (2014)

<30 112/71 112/69 111/68
30-39 114/75 116/72 113/69
40-49 121/80 123/77 126/76
50-59 132/84 132/82 132/79
60-69 142/85 140/85 128/76
70-79 150/83 142/84 137/80
80 y mas 149/79 142/83 130/74

ron a nivel privado, algo similar a lo observado en
otros lugares@0.20, La mayor prevalencia de esta afec-
cién cuando existe menor nivel socioeconémico ha si-
do atribuida a mayor estrés, menores oportunidades
educativas, exclusion social, mayor desempleo, escaso
soporte social, alimentacién inapropiada y presencia
de adicciones@2.23, No es posible descartar en nuestra
investigaciéon un aumento artificial de la prevalencia
dado el mayor subregistro entre los mas jévenes, don-
de la prevalencia de HTA es menor. También podria
plantearse como hipétesis que quienes consultaron a
nivel pablico en mayor medida lo hicieron cuando es-
taban enfermos, mientras que a nivel privado existi-
rian més consultas en situaciéon de salud. Son necesa-
rias futuras investigaciones para establecer cual es la
prevalencia de HTA de acuerdo al nivel socioeconémi-
co en nuestro pais.
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La mejor calidad del registro observada a nivel
privado, tanto en lo que refiere alapresencia ono de
HTA asicomo alos valores de PA, estuvo relaciona-
da con la existencia de la meta prestacional, dado
que muy frecuentemente estos datos fueron obteni-
dos de la hoja de meta, algo que no ocurrié a nivel
publico.

En los pacientes hipertensos asistidos a nivel
publico hubo menor frecuencia de registro de la PA
tanto entre quienes consultaron por HTA como en-
tre quienes lo hicieron por otra causa, resultando
llamativo que incluso en casos cuyo motivo de con-
sulta fue consignado como HTA descompensada, no
figuraba el valor de PA obtenida en esa consulta, lo
que lleva a pensar de que parte del subregistro puede
obedecer a no transcripcién de la medida en la histo-
ria a pesar de que la misma hubiera sido realizada.

El intervalo de tiempo transcurrido desde el alti-
mo registro de la PA en los pacientes normotensos
fue adecuado, pues un control de PA realizado cada
dos afos es apropiado para detectar nuevos hiper-
tensos. Por el contrario, el periodo de tiempo trans-
currido desde el tltimo control de PA entre los hiper-
tensos fue muy prolongado en ambos tipos de insti-
tucion, siendo superior a 12 meses a nivel privado y
mas del doble a nivel publico, lo que no es adecuado
para el buen seguimiento de un paciente hipertenso.

El porcentaje de pacientes hipertensos con cifras
de PA normalizadas con el tratamiento (63,1%) es el
mas elevado de lo reportado en el pais hasta el mo-
mento, siendo similar al observado en Canad4, uno
de los paises con mejor control poblacional de la
HTA. Esto confirmaria la tendencia a un mejor con-
trol de las cifras de PA ocurrida en los tltimos anos,
pues de estudios realizados afos atras, con 27% de
los hipertensos con PA <140/90 mmHg, se pasé a lo
observado en Canelones con 47% de los hipertensos
controlados, hasta el 63% observado en la investiga-
cién actual®.

El porcentaje de hipertensos con indicaciéon de
farmacos antihipertensivos fue muy elevado, supe-
rior a todo lo publicado en Uruguay hasta la fecha.
En la base de esto podria estar el abaratamiento del
costo de los tiques de los antihipertensivos a nivel
mutual, al que siguié una reduccién de precios para
estos farmacos en las farmacias comunitarias®.1).

La presente investigacion confirma que el por-
centaje de individuos con HT'A moderada o severa se
ha venido reduciendo a lo largo del tiempo, algo que
podria explicar, al menos en parte, el descenso anual
de 1% en la mortalidad de causa cardiovascular en el
pais desde hace mas de una década. Finalmente, y
alineado con esto, la comparacién con estudios pre-
vios senala que las cifras promedio de PA para cada
rango de edad también muestran un descenso a lo

largo del tiempo, particularmente entre los indivi-
duos mayores de 60 anos®:10,

Limitaciones

El estudio se realiz6 en base a una muestra por con-
veniencia seleccionada entre aquellos que consulta-
ron al médico en los pasados 12 meses, por lo que la
presente investigaciéon no permite conocer qué suce-
de en los individuos que no han consultado en ese pe-
riodo. Por otro lado, los datos provienen solamente
de dos instituciones, con pacientes provenientes
principalmente de la ciudad de Maldonado, lo que li-
mita la representatividad de lo hallado, si bien estas
brindan cobertura a una proporcién muy elevada de
los habitantes del departamento.

El subregistro de datos observado a nivel ptablico
hace que la informacién referida a este subsector se
deba tomar con cautela, pues podria suceder que los
hallazgos en los pacientes cuyos datos no fueron re-
gistrados pudieran modificar los resultados halla-
dos.

Conclusiones
La presente investigacién muestra que existe una
elevada prevalencia de HTA entre quienes consultan
en policlinica, con mayor porcentaje de hipertensos
entre quienes lo hacen a nivel ptblico. El porcentaje
de hipertensos controlados, es decir de aquellos con
PA <140/90 mmHg, es el mas elevado de todo lo re-
portado en el pais, de igual forma que el porcentaje
de pacientes que tuvo indicacién de farmacos antihi-
pertensivos. Este estudio confirma la tendencia al
descenso reportada previamente tanto en lo que re-
fiere a la cantidad de pacientes con HTA moderada o
severa, como respecto a las cifras promedio de PA®.
Finalmente la investigacién muestra que es ne-
cesario aumentar la frecuencia de la medida y el re-
gistro de la PA en los hipertensos asi como mejorar la
calidad de los registros, en particular a nivel publico,
lo que permitiria brindar un mejor cuidado a los por-
tadores de esta muy frecuente afeccién para asi con-
tribuir a abatir la elevada tasa de muerte y discapaci-
dad por enfermedad cerebrovascular que afecta a
nuestra poblacién.
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