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Resumen
Fun da men to y ob je ti vos: la hi per ten sión es una de las en fer me da des cró ni cas más pre va len tes en Uru guay, te nien do
la ma yo ría de los pa cien tes un con trol ina de cua do de ella. En esta in ves ti ga ción se ana li zó la si tua ción de esta pa to lo gía
en Mal do na do.
Mé to do: re vi sión re tros pec ti va de his to rias clí ni cas de 960 pa cien tes se lec cio na dos al azar (80 al mes) en tre to dos los asis ti dos
en po li clí ni ca du ran te 12 me ses en dos ins ti tu cio nes (pú bli ca y pri va da), ve ri fi cán do se: con di ción de hi per ten so, pre sión ar te rial,
pre va len cia de hi per ten sión, in di ca ción de an tihi per ten si vos, hi per ten sión con tro la da (pre sión ar te rial <140/90 mmHg).
Re sul ta dos: en 23,0% de los ca sos no hubo da tos para es ta ble cer la pre sen cia o au sen cia de hi per ten sión (35,0% pú bli co,
11,0% pri va do, p<0,001), y en 64,7% hubo uno o más va lo res de pre sión ar te rial re gis tra dos (45,6% pú bli co, 83,8% pri va -
do, p<0,001). La pre va len cia de hi per ten sión en tre quie nes te nían da tos al res pec to fue 56,2% (72,4% pú bli co, 44,3% pri -
va do, p<0,001), re ci bien do an tihi per ten si vos 87,4% de los hi per ten sos (84,6% pú bli co, 90,6% pri va do, p=0,01) y te nien -
do hi per ten sión con tro la da 63,1% (62,8% pú bli co, 63,5% pri va do, p=0,48). El tiem po trans cu rri do des de la úl ti ma pre -
sión ar te rial re gis tra da pro me dió 20,2 me ses (26,4 pú bli co, 12,9 pri va do, p<0,001).
Con clu sio nes: exis tió una ele va da pre va len cia de hi per ten sión en tre quie nes con sul ta ron en po li clí ni ca, sien do ma yor
a ni vel pú bli co. Se com pro bó el ma yor por cen ta je re por ta do en el país de hi per ten sos con an tihi per ten si vos in di ca dos y
tam bién el ma yor con ci fras de pre sión ar te rial con tro la das. No obs tan te, es ne ce sa rio au men tar la fre cuen cia de la me di -
da de la pre sión ar te rial, así como me jo rar la ca li dad de los re gis tros, en par ti cu lar a ni vel pú bli co, lo que per mi ti ría brin -
dar un me jor cui da do a los por ta do res de esta muy fre cuen te afec ción.
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Current status of arterial hypertension in Maldonado
Summary
Back ground and ob jec ti ves: hyper ten sion is one of the most pre va lent chro nic di sea ses in Uru guay, and the ma jo rity
of pa tients are poorly con tro lled. In this re search the si tua tion of this di sea se in Mal do na do was analy zed.
Met hod: re tros pec ti ve re view of me di cal re cords of 960 pa tients ran domly se lec ted (80 per month) from all as sis ted in an out -
pa tient ba sis for 12 months in two ins ti tu tions (pu blic and pri va te) ve rif ying: hyper ten si ve sta tus, blood pres su re, hyper ten -
sion pre va len ce, an tihy per ten si ve in di ca tion and con tro lled hyper ten sion (blood pres su re <140/90 mmHg).
Re sults: in 23.0% of ca ses the re were no data to es ta blish the pre sen ce or ab sen ce of hyper ten sion (35.0% pu blic, pri va te
11.0%, p<0.001) and 64.7% had one or more blood pres su re va lues (45.6% pu blic, pri va te 83.8%, p<0.001). The pre va len -
ce of hyper ten sion was 56.2% (72.4% pu blic, pri va te 44.3%, p<0.001), re cei ving an tihy per ten si ve me di ca tion 87.4%
(84.6% pu blic, pri va te 90.6%, p=0,01) and ha ving con tro lled hyper ten sion 63.1% (62.8% pu blic, pri va te 63.5%, p=0.48).
Time elap sed from the last blood pres su re con trol ave ra ged 20.2 months (26.4 pu blic, pri va te 12.9, p<0.001).
Con clu sions: the re was high pre va len ce of hyper ten sion among tho se pa tients con sul ting in an out pa tient cli nic, being
hig her in pa tients who are at ten ding the pu blic le vel. We found the hig hest re por ted per cen ta ge of an tihi per ten si ve me -
di ca tion in di ca ted in the country and also the grea test con tro lled blood pres su re. Ho we ver, it is nee ded to in crea se the
fre quency of blood pres su re mea su re ment as well as to im pro ve the qua lity of re cords, par ti cu larly at the pu blic le vel, to
pro vi de bet ter care to pa tients with this com mon con di tion.
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Fundamento
La hi per ten sión ar te rial (HTA) es una de las en -
ferme da des cró ni cas más pre va len tes en Uru guay,
ha bién do se com pro ba do, en di ver sas in ves ti ga cio -
nes rea li za das a lo lar go de va rias dé ca das, que la
ma yo ría de los pa cien tes hi per ten sos tie nen un
con trol ina de cua do de sus ci fras de pre sión ar te rial 
(PA)(1-4). Una re vi sión que in clu yó 18 es tu dios re fe -
ri dos a la epi de mio lo gía de la HTA en el país, des de
1948 has ta 2011, mos tró un li ge ro des cen so de su
pre va len cia en las úl ti mas dé ca das, la que en adul -
tos se si tuó en 30% en dos de los es tu dios más re -
cien tes(5). Si bien el con trol de los hi per ten sos me jo -
ró a lo lar go del tiem po, aque llos con va lo res de PA
nor ma li za dos, es de cir <140/90 mmHg, com pren -
dían so la men te el 27% de los hi per ten sos en la in -
ves ti ga ción más re cien te(4), ci fra si mi lar a la ob ser -
va da en Ingla te rra(6), pe ro me nor a la en con tra da en 
Espa ña, Esta dos Uni dos y Ca na dá (41%, 54% y
66%, res pec ti va men te) (7,8).

Da do que dos ter cios de los ata ques ce re bro vas -
cu la res obe de cen a la HTA(9), la si tua ción de es ta
afec ción en Uru guay per mi te en ten der por qué la
en fer me dad ce re bro vas cu lar cons ti tu ye la prin ci pal 
cau sa de muer te(10) y de años vi vi dos con dis ca pa ci -
dad en nues tro país(11). Ya diez años atrás ha bía si do 
re por ta do que Uru guay te nía la ta sa de mor ta li dad
más ele va da de las Amé ri cas por es ta cau sa(12), si -
tua ción que des de en ton ces se ha man te ni do in cam -
bia da(13).

Des de ha ce al gu nos años, la Jun ta Na cio nal de
Sa lud ha in tro du ci do me di das des ti na das a un me -
jor tra ta mien to de es ta en fer me dad: re duc ción del
cos to del ti que pa ra al gu nos fár ma cos an tihi per ten -
si vos en las ins ti tu cio nes de asis ten cia mé di ca co lec -
ti va (lo que lle vó a una re duc ción de pre cio de mu -
chos de es tos fár ma cos en las far ma cias), e in tro duc -
ción de una me ta pres ta cio nal re fe ri da a HTA. Una
in ves ti ga ción rea li za da en el año 2013 en Ca ne lo nes 
com pro bó, de acuer do a los da tos pre li mi na res aún
no pu bli ca dos, que el 47,3% de los hi per ten sos tra -
ta dos te nía ci fras de PA nor ma li za da, al go que pro -
ba ble men te es té re la cio na do a las medidas se ña la -
das(14).

Con la fi na li dad de des cri bir la si tua ción de la
HTA en Mal do na do y de ana li zar el po si ble im pac to
de las me di das sa ni ta rias re fe ri das en tre los pa cien -
tes hi per ten sos, se lle vó a ca bo la presente in ves ti -
ga ción.

Objetivo
Ana li zar la si tua ción ac tual de la HTA y des cri bir el
ma ne jo que se rea li za de los pa cien tes con es ta con -
di ción en el de par ta men to de Maldonado.

Material y métodos
De acuer do al cen so del año 2011, en el de par ta men -
to de Mal do na do vi ven 164.300 per so nas, abar can -
do la co ber tu ra sa ni ta ria pri va da al 73% de la po bla -
ción y la pú bli ca al res to.

Se rea li zó un es tu dio de cor te trans ver sal me -
dian te la re vi sión re tros pec ti va de las his to rias clí -
ni cas de pa cien tes que con sul ta ron en el año pre vio
en las po li clí ni cas cen tra li za das y pe ri fé ri cas de me -
di ci na de dos ins ti tu cio nes, una pú bli ca y otra pri va -
da, del de par ta men to. Pa ra ello se se lec cio nó al azar 
a 80 pa cien tes asis ti dos ca da mes en el pe río do com -
pren di do des de el 1º de no viem bre de 2013 has ta el
31 de oc tu bre de 2014 en ca da una de las ins ti tu cio -
nes. La re vi sión de las his to rias clí ni cas fue rea li za -
da por un car dió lo go en tre na do de acuer do al si -
guien te pro ce di mien to: se co men zó ve ri fi can do la
úl ti ma con sul ta y de no es tar dis po ni ble to da la in -
for ma ción ne ce sa ria en la mis ma, se re vi sa ron las
con sul tas pre vias has ta com ple tar los da tos bus ca -
dos o considerar a los mismos ausentes, cuando
luego de analizar la totalidad de la historia clínica,
ellos no estuvieron disponibles.

Tamaño de la muestra y márgenes de error

Con el ta ma ño de la mues tra ge ne ral de 960 ca sos y
un mar gen de con fian za de 95% se po drán ha cer es -
ti ma cio nes res pec to de la po bla ción con un mar gen
de error de 2,8%. Con el ta ma ño de la mues tra con
sec tor pú bli co/pri va do el mar gen de las es ti ma cio -
nes se ha rá con un error de 4,3%.

Análisis realizados

Se ana li za ron mo ti vo de con sul ta, ca li dad del re gis -
tro en cuan to a pre sen cia o au sen cia de HTA, pre va -
len cia de HTA, úl ti mo va lor de PA dis po ni ble, tiem -
po trans cu rri do des de la úl ti ma me di da de PA, in di -
ca ción de an tihi per ten si vos y gra do de con trol de las 
ci fras de PA en tre los hi per ten sos. En to dos los ca -
sos el aná li sis se rea li zó en la mues tra glo bal y dis -
cri mi na do se gún el ti po de ins ti tu ción. Uti li zan do
los da tos de es tu dios pre vios en los que par ti ci pó
uno de no so tros (ES), se com pa ró la can ti dad de in -
di vi duos con PA 160/100 mmHg en es ta in ves ti ga -
ción con lo ob ser va do en es tu dios de los años 1948,
1996 y 2009(15,16). Se eli gió es te va lor (a par tir del
cual el 3er Con sen so Uru gua yo de Hi per ten sión
Arte rial ca ta lo gó a la HTA co mo mo de ra da)(17) por -
que los da tos de más lar ga da ta fue ron agru pa dos en 
ca te go rías a par tir de ese pun to de cor te. Emplean -
do da tos de es tu dios previos también se comparó los
valores promedio de la PA para cada rango de edad
en los diferentes períodos de tiempo estudiados.

170

Si tua ción ac tual de la hi per ten sión ar te rial en Mal do na do Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Edgar do San do ya, Fé lix Ri ve dieu, Fe de ri co Ma cha do y co la bo ra do res Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015



Definición de variables
Las va ria bles em plea das fue ron edad, sexo, mo ti vo
de con sul ta, pre sen cia de HTA, va lor de PA, tiem po
trans cu rri do des de el úl ti mo re gis tro de PA e in di -
ca ción de fár ma cos antihipertensivos.

a) Mo ti vo de con sul ta: el mis mo se de fi nió de
acuer do a lo re gis tra do en la his to ria clí ni ca en
la con sul ta ín di ce. Se con si de ró co mo con sul ta
ín di ce a aque lla por la que fue se lec cio na do el pa -
cien te pa ra la in ves ti ga ción. Se ca te go ri zó al mo -
ti vo de con sul ta co mo HTA u Otro de acuer do a
si el pa cien te había consultado por HTA o por
otra causa.

b) Pre sen cia de HTA: se con si de ró que exis tía
HTA cuan do en la his to ria clí ni ca fi gu ró ese
diag nós ti co, y/o cuan do exis tió la in di ca ción de
fár ma cos an tihi per ten si vos, y/o cuan do en dos o
más con sul tas am bu la to rias hu bo va lo res de PA
140/90 mmHg. Las ca te go rías em plea das pa ra
es ta va ria ble fue ron, HTA, No HTA o Sin da to.
Se con si de ró No HTA cuan do así fi gu ra ba en la
his to ria clí ni ca. Se con si de ró Sin da to cuan do no 
se cum plía con nin gu na de las con di cio nes pre -
vias. Los pa cien tes Sin da to fueron excluidos de
los análisis referidos a HTA.

c) HTA con tro la da en hi per ten sos: se de fi nió a
HTA con tro la da cuan do un pa cien te hi per ten so
pre sen ta ba PA <140/90 mmHg. Esta va ria ble
se ca te go ri zó co mo Sí cuan do las úl ti mas ci fras
re gis tra das de un pa cien te con HTA eran
<140/90 mmHg y co mo No con tro la da cuan do
las mis mas eran 140/90 mmHg. Se ex clu ye ron
de es te aná li sis aque llos hi per ten sos en los que
no había ningún valor de PA registrado.

d) Va lor de la PA: se con si de ró co mo tal a la úl ti ma
ci fra de PA re gis tra da en una con sul ta am bu la -
to ria. No se tu vie ron en cuen ta los va lo res de PA 

re gis tra dos en asis ten cias rea li za das en el De -
par ta men to de Emer gen cia ni los va lo res de PA
ob te ni dos du ran te una in ter na ción, pues to que
tan to unos co mo otros no reflejan la PA habitual 
del paciente.

e) Me ses trans cu rri dos des de el úl ti mo va lor de
PA: el pe río do de tiem po trans cu rri do des de la
úl ti ma me di da de PA re gis tra da en la his to ria
clí ni ca se cal cu ló en ba se a la di fe ren cia en me ses 
en tre la fe cha del úl ti mo va lor de PA dis po ni ble
y la fecha de la consulta índice.

f) Indi ca ción de an tihi per ten si vos: se ve ri fi có a
par tir de la exis ten cia de in di ca ción es cri ta de
es tos fár ma cos en al me nos una con sul ta. Se ca -
ta lo gó co mo Sí cuan do hu bo in di ca ción de uno o
más an tihi per ten si vos en la his to ria clí ni ca y No
en ca so con tra rio. Pa ra es ta va ria ble se con si de -
ró, ade más de la in for ma ción re gis tra da en las
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Tabla 1. Pacientes incluidos, con hipertensión  arterial y sin datos al respecto

Rango de
edad (años)

Pacientes incluidos (n) Con HTA (n) Sin dato de presencia o ausencia de HTA (n)

Total Públicos Privados Total Públicos Privados Total Públicos 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 más 68 34 34 58 27 31 5 5 0

Todos 960 480 480 415 226 189 221 168 53

Tabla 2. Prevalencia de hipertensión arterial por
edad

Rango de edad
(años)

Prevalencia de hipertensión arterial

Todos Público Privado

<30 8,2% 25,0% 5,5%

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 más 92,1% 93,1% 91,2%

Todos 56,2% 72,4% 44,3%



con sul tas en po li clí ni ca, la re ca ba da en con sul -
tas en Emer gen cia y en la his to ria de in gre so en
ca so de in ter na ción. En la ins ti tu ción pri va da,
en los ca sos en que no se ob tu vo el da to lue go de
re vi sar la to ta li dad de la his to ria clí ni ca en
papel, se verificó el mismo a partir de lo re gis tra -
do en la historia clínica electrónica.

El aná li sis es ta dís ti co se rea li zó me dian te el test
de chi cua dra do para la com pa ra ción de pro por cio -
nes y el es ta dís ti co t de Stu dent de com pa ra ción de
me dias. En am bos ca sos se con si de ra sig ni fi ca ti vo el 
es ta dís ti co con va lor me nor a 5% (p<0,05) den tro
de un in ter va lo de con fian za de 95%.

Resultados

Características demográficas
La edad pro me dio de los pa cien tes fue de 53,8 (DE 
18,5 años), sien do el 67,6% de se xo fe me ni no. Los
pa cien tes asis ti dos a ni vel pú bli co fue ron de ma yor
edad que los que con sul ta ron a ni vel pri va do (56,2
vs 51,4 años, p <0,001), exis tien do en tre los pri me -
ros ma yor por cen ta je de mu je res (71,3% vs 64,0%,
p=0,016).

Motivo de consulta
Las con sul tas por HTA re pre sen ta ron el 13,6% del
to tal, no exis tien do di fe ren cia en tre ello a ni vel pú -
bli co y a ni vel pri va do (13,1 vs 14,2%, p=0,638). El
mo ti vo por el que con sul ta ron los hi per ten sos fue
HTA en 30,1% de los ca sos (29,4% a ni vel pú bli co y
31,4% a ni vel pri va do, p=0,73), mien tras que en
69,9% de los ca sos el mo ti vo que los lle vó a con sul tar 
fue una razón diferente a su HTA.

Calidad del registro referido a presencia o
ausencia de hipertensión arterial
En 23,0% de las his to rias clí ni cas no hu bo da tos que
per mi tie ran es ta ble cer la pre sen cia o au sen cia de
HTA, sien do es ta ci fra de 35,0% a ni vel pú bli co y de
11,0% a ni vel pri va do (p<0,001). El sub re gis tro fue
me nor a me di da que au men tó la edad de los pa cien -

tes, pa san do de 72,7% en tre los me no res de 30 años
a 14,7% en tre los de 80 y más años. A ni vel pú bli co,
la edad me dia de quie nes no te nían da tos de PA fue
me nor que la de los que sí la tenían (53,8 vs 56,5
años, p<0,001).

En la ta bla 1 se pre sen ta el nú me ro de pa cien tes
in clui dos, el de pa cien tes con HTA y el de pa cien tes
sin da tos acer ca de HTA, dis cri mi na dos por ran gos
de edad y por ti po de institución.

Prevalencia de hipertensión arterial
La pre va len cia de HTA fue de 56,2%, sien do de 72,4%
a ni vel pú bli co y de 44,3% a ni vel pri va do, p<0,001.
La pre va len cia de HTA por ran go de edad pa ra ca da
ti po de ins ti tu ción se pre sen ta en la ta bla 2.

Registro de cifras de presión arterial en la
historia clínica
En 64,7% de los 960 pa cien tes exis tió al me nos un
va lor de PA re gis tra do en la his to ria clí ni ca (45,6% a 
ni vel pú bli co, 83,8% a ni vel pri va do, p<0,001).
Entre quie nes con sul ta ron por HTA, es ta ci fra fue
83,2% (96,8% a ni vel pri va do, 70,6% a ni vel pú bli co,
p<0,001), ci fra que des cen dió a 61,8% en tre quie -
nes con sul ta ron por otra cau sa (81,8% a ni vel pri va -
do, 41,5% a nivel público, p<0,001).

El tiem po me dio trans cu rri do des de la úl ti ma ci -
fra de PA re gis tra da en la his to ria clí ni ca fue de 22,6 
(DE 14,5) me ses. Esta va ria ble, dis cri mi na da por la
con di ción de hi per ten so o no y pa ra ca da ti po de ins -
ti tu ción asis ten cial, se presenta en la tabla 3.

Indicación de fármacos antihipertensivos
El 87,4% de los pa cien tes hi per ten sos tu vo in di ca -
ción de fár ma cos an tihi per ten si vos re gis tra da en la
his to ria clí ni ca (90,6% a ni vel pri va do, 84,6% a ni vel 
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Tabla 3. Tiempo transcurrido desde el último
registro de presión arterial

Condición Tiempo desde el último registro (meses)

To dos Pú bli co Pri va do

Todos 19,6 26,3 14,6

Hipertensos 20,2 26,4 12,9

Normotensos 18,7 26,0 16,0

Tabla 4. Indicación de antihipertensivos por rango
de edad

Rango de edad
(años)

Indicación de antihipertensivos

Todos Público Privado

<30 71,4% 66,7% 75,0%

30-39 50,0% 100,0% 66,7%

40-49 67,9% 66,7% 69,2%

50-59 83,3% 84,6% 82,0%

60-69 90,6% 86,2% 95,8%

70-79 91,8% 88,6% 97,5%

80 y más 96,6% 92,6% 100,0%

Todos 87,4% 86,4% 90,6%



pú bli co, p=0,01). La in di ca ción de fár ma cos an tihi -
per ten si vos de acuer do al ran go de edad pa ra ca da
ti po de ins ti tu ción asistencial se presenta en la
tabla 4.

Presión arterial controlada entre hipertensos
La HTA es tu vo con tro la da en 63,1% de los hi per -
ten sos, sien do es te por cen ta je de 62,8% a ni vel pú -
bli co y de 63,5% a ni vel pri va do (p=0,486).

Hipertensión moderada o severa en
comparación con otros estudios
En la ta bla 5 se pre sen ta el por cen ta je de in di vi duos
que tu vo HTA mo de ra da o se ve ra en cua tro in ves ti -
ga cio nes rea li za das en di fe ren tes períodos de
tiempo.

En la ta bla 6 se pre sen ta el va lor pro me dio de la
PA ob ser va do en ca da ran go de edad en dos es tu dios 
pre vios y en la pre sen te investigación.

Discusión
Esta pa to lo gía, que afec ta a una por ción muy im por -
tan te de la po bla ción mun dial, plan tea un gran de -
sa fío, el cual se in ten ta abor dar a par tir de nue vas
guías de prác ti ca clí ni ca(18,19).

La pre sen te in ves ti ga ción mues tra que en tre
quie nes con sul tan en po li clí ni ca de me di ci na en
Mal do na do la pre va len cia de HTA es ele va da, con
uno de ca da dos pa cien tes re vis tien do la con di ción
de hi per ten so, lo que se in cre men ta a dos de ca da
tres en tre los ma yo res de 60 años. En la ma yo ría de
los ca sos los pa cien tes hi per ten sos consultaron por
otra causa y no por su HTA.

La pre va len cia de HTA fue ma yor en tre quie nes
con sul ta ron a ni vel pú bli co que en tre quie nes lo hi cie -

ron a ni vel pri va do, al go si mi lar a lo ob ser va do en
otros lu ga res(20,21). La ma yor pre va len cia de es ta afec -
ción cuan do exis te me nor ni vel so cioe co nó mi co ha si -
do atri bui da a ma yor es trés, me no res opor tu ni da des
edu ca ti vas, ex clu sión so cial, ma yor de sem pleo, es ca so
so por te so cial, ali men ta ción ina pro pia da y pre sen cia
de adic cio nes(22,23). No es po si ble des car tar en nues tra
in ves ti ga ción un au men to ar ti fi cial de la pre va len cia
da do el ma yor sub re gis tro en tre los más jó ve nes, don -
de la pre va len cia de HTA es me nor. Tam bién po dría
plan tear se co mo hi pó te sis que quie nes con sul ta ron a
ni vel pú bli co en ma yor me di da lo hi cie ron cuan do es -
ta ban en fer mos, mien tras que a ni vel pri va do exis ti -
rían más con sul tas en si tua ción de sa lud. Son ne ce sa -
rias fu tu ras in ves ti ga cio nes pa ra es ta ble cer cuál es la
pre va len cia de HTA de acuer do al ni vel so cioe co nó mi -
co en nues tro país.
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Tabla 5. Porcentaje de individuos con PA 160 mmHg del total de participantes

Rango de edad 
(años)

Prevalencia en cada estudio
(Año de inicio del estudio) 

CHLAT
(1948)

A. Española
(1996)

C. Preventivas
(2009)

Maldonado
(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% 55% 24% 13%

80+ 51% 60% 25% 13%

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

Rango de edad
(años)

Promedio de PA por estudio (mmHg)

A. Española
(1996)

C. Preventivas
(2009)

Maldonado
(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 más 149/79 142/83 130/74



La me jor ca li dad del re gis tro ob ser va da a ni vel
pri va do, tan to en lo que re fie re a la pre sen cia o no de 
HTA así co mo a los va lo res de PA, es tu vo re la cio na -
da con la exis ten cia de la me ta pres ta cio nal, da do
que muy fre cuen te men te es tos da tos fue ron ob te ni -
dos de la ho ja de me ta, algo que no ocurrió a nivel
público.

En los pa cien tes hi per ten sos asis ti dos a ni vel
pú bli co hu bo me nor fre cuen cia de re gis tro de la PA
tan to en tre quie nes con sul ta ron por HTA co mo en -
tre quie nes lo hi cie ron por otra cau sa, re sul tan do
lla ma ti vo que in clu so en ca sos cu yo mo ti vo de con -
sul ta fue con sig na do co mo HTA des com pen sa da, no 
fi gu ra ba el va lor de PA ob te ni da en esa con sul ta, lo
que lle va a pen sar de que par te del sub re gis tro pue de
obe de cer a no trans crip ción de la me di da en la his to -
ria a pe sar de que la mis ma hu bie ra si do rea li za da.

El in ter va lo de tiem po trans cu rri do des de el úl ti -
mo re gis tro de la PA en los pa cien tes nor mo ten sos
fue ade cua do, pues un con trol de PA rea li za do ca da
dos años es apro pia do pa ra de tec tar nue vos hi per -
ten sos. Por el con tra rio, el pe río do de tiem po trans -
cu rri do des de el úl ti mo con trol de PA en tre los hi per -
ten sos fue muy pro lon ga do en am bos ti pos de ins ti -
tu ción, sien do su pe rior a 12 me ses a ni vel pri va do y
más del do ble a ni vel pú bli co, lo que no es ade cua do
pa ra el buen se gui mien to de un pa cien te hi per ten so.

El por cen ta je de pa cien tes hi per ten sos con ci fras
de PA nor ma li za das con el tra ta mien to (63,1%) es el
más ele va do de lo re por ta do en el país has ta el mo -
men to, sien do si mi lar al ob ser va do en Ca na dá, uno
de los paí ses con me jor con trol po bla cio nal de la
HTA. Esto con fir ma ría la ten den cia a un me jor con -
trol de las ci fras de PA ocu rri da en los úl ti mos años,
pues de es tu dios rea li za dos años atrás, con 27% de
los hi per ten sos con PA <140/90 mmHg, se pa só a lo
ob ser va do en Ca ne lo nes con 47% de los hi per ten sos
con tro la dos, has ta el 63% ob ser va do en la in ves ti ga -
ción ac tual(5).

El por cen ta je de hi per ten sos con in di ca ción de
fár ma cos an tihi per ten si vos fue muy ele va do, su pe -
rior a to do lo pu bli ca do en Uru guay has ta la fe cha.
En la ba se de es to po dría es tar el aba ra ta mien to del
cos to de los ti ques de los an tihi per ten si vos a ni vel
mu tual, al que si guió una re duc ción de pre cios pa ra
es tos fár ma cos en las far ma cias co mu ni ta rias(5,11).

La pre sen te in ves ti ga ción con fir ma que el por -
cen ta je de in di vi duos con HTA mo de ra da o se ve ra se
ha ve ni do re du cien do a lo lar go del tiem po, al go que
po dría ex pli car, al me nos en par te, el des cen so anual
de 1% en la mor ta li dad de cau sa car dio vas cu lar en el
país des de ha ce más de una dé ca da. Fi nal men te, y
ali nea do con es to, la com pa ra ción con es tu dios pre -
vios se ña la que las ci fras pro me dio de PA pa ra ca da
ran go de edad tam bién mues tran un des cen so a lo

lar go del tiem po, par ti cu lar men te en tre los in di vi -
duos ma yo res de 60 años(5,11).

Limitaciones
El es tu dio se rea li zó en ba se a una mues tra por con -
ve nien cia se lec cio na da en tre aque llos que con sul ta -
ron al mé di co en los pa sa dos 12 me ses, por lo que la
pre sen te in ves ti ga ción no per mi te co no cer qué su ce -
de en los in di vi duos que no han con sul ta do en ese pe -
río do. Por otro la do, los da tos pro vie nen so la men te
de dos ins ti tu cio nes, con pa cien tes pro ve nien tes
prin ci pal men te de la ciu dad de Mal do na do, lo que li -
mi ta la re pre sen ta ti vi dad de lo ha lla do, si bien es tas
brin dan co ber tu ra a una pro por ción muy ele va da de
los ha bi tan tes del de par ta men to.

El sub re gis tro de da tos ob ser va do a ni vel pú bli co
ha ce que la in for ma ción re fe ri da a es te sub sec tor se
de ba to mar con cau te la, pues po dría su ce der que los
ha llaz gos en los pa cien tes cu yos da tos no fue ron re -
gis tra dos pu die ran mo di fi car los re sul ta dos ha lla -
dos.

Conclusiones
La pre sen te in ves ti ga ción mues tra que exis te una
ele va da pre va len cia de HTA en tre quie nes con sul tan 
en po li clí ni ca, con ma yor por cen ta je de hi per ten sos
en tre quie nes lo ha cen a ni vel pú bli co. El por cen ta je
de hi per ten sos con tro la dos, es de cir de aque llos con
PA <140/90 mmHg, es el más ele va do de to do lo re -
por ta do en el país, de igual for ma que el por cen ta je
de pa cien tes que tu vo in di ca ción de fár ma cos an tihi -
per ten si vos. Este es tu dio con fir ma la ten den cia al
des cen so re por ta da pre via men te tan to en lo que re -
fie re a la can ti dad de pa cien tes con HTA mo de ra da o
se ve ra, co mo res pec to a las ci fras pro me dio de PA(5).

Fi nal men te la in ves ti ga ción mues tra que es ne -
ce sa rio au men tar la fre cuen cia de la me di da y el re -
gis tro de la PA en los hi per ten sos así co mo me jo rar la 
ca li dad de los re gis tros, en par ti cu lar a ni vel pú bli co,
lo que per mi ti ría brin dar un me jor cui da do a los por -
ta do res de es ta muy fre cuen te afec ción pa ra así con -
tri buir a aba tir la ele va da ta sa de muer te y dis ca pa ci -
dad por en fer me dad ce re bro vas cu lar que afec ta a
nues tra po bla ción.
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