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Se hace un andlisis breve de la historia
de la hipertensién, abarcando aspectos
de diagnéstico y valores de la presion
arterial considerados como normales a
través de los afios. Se revisan conceptos
de salud publica, demostrando cémo en
Chile y en el mundo las patologias aso-
ciadas a la hipertension cobran cada vez
mds importancia, y si no hacemos cam-
bios estratégicos respecto a prevencion
de los factores de riesgo como obesidad,
alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo,
alta ingesta de sal, y si no realizamos
esfuerzos para hacer un tratamiento pre-
coz y oportuno, tendremos cada vez mds
complicaciones relacionadas con el au-
mento de la presion arterial, sobre todo
las cardiovasculares, principal causa de
muerte en Chile y el mundo.
Finalmente, se entregan datos y cifras de
las dltimas encuestas (ENS y RICAR)
relacionadas con la hipertension y facto-
res de riesgo asociados.

La enfermedad cardiovascular es la prin-
cipal causa de muerte en Chile y en el
mundo (1), es la tercera causa de inva-

lidez en nuestro pais (2) y se estima que
su prevalencia continuard en ascenso en
el mundo (3). Por otra parte, existe cada
vez mds evidencia de la importancia de
la hipertension arterial como factor de
riesgo cardiovascular, siendo uno de los
mads relevantes para la enfermedad co-
ronaria y el de mds importancia para la
enfermedad cerebrovascular.

El concepto de “anormalidad” de la
presion arterial ha evolucionado en los
dltimos 70 afios (4), por lo que la pre-
valencia de la hipertension también ha
cambiado, dependiendo del nivel de
“normalidad” que estimemos.

El tiempo y las evidencias nos han
demostrado que no existe una linea
divisoria entre presion normal e hiper-
tension; la relacion entre presion arte-
rial y morbimortalidad es cuantitativa:
cuanto mds altala presidn arterial, peor
es el prondstico. Por otra parte, “los
médicos se sienten mds seguros cuan-
do trabajan con criterios precisos,
aunque éstos sean bdsicamente
arbitrarios...” (Sir George Pickering,
1972).



PERSPECTIVA HISTORICA
Existen pocas historias en la medicina
que estén tan llenas de errores y con-
ceptos equivocados como sucede con
la hipertension arterial y su tratamien-
to (5), la que ha pasado por diferentes
conceptos y etapas. En 1930, el doctor
Dudley, de Boston, afirmaba que la hi-
pertension era un mecanismo de adap-
tacién y que, por tanto, no debfamos to-
carlo. Posteriormente, en la década del
40, el doctor Scott en su tratado “Prac-
tice of Medicine” (6), uno de los textos
importantes de la época, describia la
hipertension como un sintoma y no una
enfermedad, afirmando que no debia
ser tratada, ya que era la respuesta del
organismo para asegurar una perfusion
normal.

En 1946, el doctor Friedberg ensefiaba
que la hipertensidn era leve hasta valores
de 200/100 mm. Hg., que era benigna y
no tenfa indicacion de terapia. Ese mis-
mo afio se publicaba que la hipertension
arterial podfa tener como causa una psi-
copatfa (7), concepto que incluso hoy
tiene adeptos, ya que algunos atn consi-
deran ciertos tipos de hipertension como
un problema de ansiedad. Si bien estos
conceptos han ido evolucionando, en su
momento impidieron el manejo adecua-
do de muchos individuos hipertensos.
Recién en 1945, el doctor Kempner de-
muestra la relacion entre la dieta rica en
sal y la hipertension arterial. Sin embar-
g0, es criticado ampliamente por sus co-
legas por prescribir la dieta hiposddica.
Incluso Sir George Pickering, médico y
filésofo de Gran Bretafia, llega a decir:
“La dieta de Kempner es insipida, inape-
tente, mondtona, inaceptable e intolera-
ble, y requiere de un fanatismo religioso
para adoptarla”.

No sélo se va cambiando el concepto
de normalidad y de patogenia, sino que
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se empieza a ensayar otras alternativas
de tratamiento. En 1948 aparecen en la
literatura la sedacién mayor, la adrena-
lectomia y la cirugfa resectiva cerebral
del 16bulo frontal como alternativas de
tratamiento de la hipertensién severa.
Luego, en 1949, los doctores Freis y
Page introducen agentes pirdgenos y
antimaldricos para provocar vasodila-
tacion y tratar la hipertension arterial
maligna (8).

Posteriormente, en 1950, aparece la
Hidralazina, la Guanetidina, los inhibi-
dores de la MAO y los diuréticos, con
lo cual se inicia un cambio radical en la
historia de la hipertension arterial y en
la vision de su tratamiento. Sin embar-
go, incluso en el afio 1955 aun persistia
el concepto de la hipertension como una
entidad benigna, ya que se consideraba
que tenia una expectativa de vida mayor
a 20 afios desde el momento del diag-
ndstico, con al menos los primeros 10
afios exentos de sintomas (9), y se cri-
ticaba el intento de manejo mds acota-
do de las cifras de presion arterial . Un
ejemplo de esto es el caso del presidente
de Estados Unidos, Franklin D. Roose-
velt, que fallecié en Abril de 1945 por
una hemorragia cerebral, después de 10
afios de hipertensién arterial, mal cali-
ficada como “benigna”, parcialmente
controlada (10).

Sélo en la década de los 60 la Asociacién
Norteamericana de Cardiologia (Ame-
rican Heart Association), publica que la
comida, el alcohol, el ejercicio y el ta-
baco pueden influir en el tratamiento de
la hipertensidn arterial, pero aclara que
no son causa de hipertensién diastdlica.
Aln en 1960 no existia el concepto de
hipertension sistdlica.

Si bien sigue existiendo una gran brecha
entre las recomendaciones y la préctica
clinica (11), y habitualmente no alcan-

zamos las metas de presion, tal como lo
demostrara el estudio Euro Aspire (12),
en la actualidad existe mayor preocupa-
cién para lograr un mejor control.

Son cada vez mds los estudios clinicos
que permiten formular gufas y direc-
trices en apoyo de una estrategia mds
efectiva para lograr las cifras de presion
arterial fijadas como “normales”. Sin
embargo, la experiencia acumulada has-
ta el momento sugiere que el impacto
de estas directrices o gufas para cam-
biar la préctica clinica ha sido bastante
pequefio.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Desde 1969 las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de
mortalidad en Chile, y aproximadamen-
te el 45% de la mortalidad cardiovas-
cular ocurre en personas entre 35 y 74
afios. En este grupo de edad, las tasas de
mortalidad por enfermedad cerebrovas-
cular e isquémica del corazén son 1,4
y 2 veces mds altas en los hombres que
en las mujeres, respectivamente, seguin
los informes del Ministerio de Salud
en Chile (13), lo que aumenta signifi-
cativamente a medida que se avanza en
edad.

La prevalencia de hipertensién aumen-
ta cuando estd asociada a factores de
riesgo tales como obesidad, consumo
de alcohol y sedentarismo. Esto tiene
importantes implicancias, ya que en
la Region Metropolitana el 76% de las
mujeres y el 71% de los hombres entre
30 y 80 afios, tienen dos o mds factores
de riesgo, si se consideran la hiperten-
sién, hipercolesterolemia, tabaquismo,
sedentarismo, diabetes mellitus, obesi-
dad y circunferencia de cintura anormal
como factores de riesgo cardiovascular
(14).
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Estudios realizados a fines de la década
de los afios 80, en poblaciones de 15 y
mds afios en la Regiéon Metropolitana
y en la ciudad de Concepcion, mues-
tran cifras de prevalencia de hiperten-
sidn arterial de aproximadamente 18%,
con cifras mds elevadas en poblados
rurales que en los grandes centros ur-
banos (15).

En un estudio del afio 2003 (16), en una
poblacion de 850 adultos jovenes entre
22 y 28 afios, encontraron una preva-
lencia de hipertensién de 5% mayor a la
encontrada en estudios previos como el
de Berrios en 1990 (17) o de Jadue en
1999 (18). Esta prevalencia aumenta con
la edad, con cifras superiores al 70% en
los mayores de 65 afios.

Si comparamos las cifras de prevalencia
de hipertensién arterial en adultos en
nuestro pafs, podemos ver que esta ha
aumentado en forma significativa en las
dltimas décadas.

El estudio de Berrios (17) mostré que,
en 1986, la prevalencia de hipertension
era de un 8,8%, la que aumenta a un
11% en 1999 (18), y a 25% en el estudio
RICAR en el 2003 (19). Esto equivale a
un aumento de un 90% en los dltimos
5 afios. En este estudio de la Sociedad
Chilena de Cardiologfa (19), en 12.500
personas sanas, 51,5% mujeres y 48,5%
hombres entre 30 y 80 afios (promedio
47,6 afios) en el drea metropolitana, se
observd una prevalencia de hipertension
sistdlica de 21,1%, y de diastdlica de
19,9%. Si analizamos la prevalencia por
sexo, la hipertensidn sistdlica resulté ser
de 19,7% para la mujer y de 22,5% para
el hombre, mientras que la diastdlica
fue de 15,3% en la mujer y de 24,7%
en el hombre (19). En nuestro pafs, este
estudio también mostré que las cifras
promedio de presidn arterial en perso-
nas sanas son discretamente mayores en

el hombre que en la mujer: 124,24+19 /
78,24410,7 mm. Hg. versus 128,35+17
/ 82,59+10,7 mm. Hg. Las mujeres tie-
nen cifras mds bajas en edades menores
y, al aumentar en edad, su riesgo se in-
crementa por sobre los hombres.

Estos datos son similares a los encon-
trados en la Encuesta Nacional de Salud
(ENS), estudio aleatorio y estratificado
de 3.619 personas mayores de 17 afios,
realizado recientemente por el Ministe-
rio de Salud (20), donde se encontré una
prevalencia de hipertension arterial de
33,4%, siendo en la mujer de 30,8% y de
36,7% en el hombre, con una prevalencia
en personas sobre 65 afios de 74,6% en
hombres, y de 81,8% en mujeres. Sélo
el 59,8% de los hipertensos conocia su
diagndstico, siendo significativamente
mayor el conocimiento en la mujer que
en el hombre (74,7% versus 46,8%, res-
pectivamente). De ellos, el 36% estaba
en tratamiento, y en sélo el 11,8% se
lograba la meta de cifras de presion de
menos de 140/ 90 mm. Hg. También la
cifra de mujeres controladas fue mayor
que en los hombres (19,1% versus 5,4%,
respectivamente).

El grado de desconocimiento sobre los
factores de riesgo cardiovascular en-
contrados en nuestra poblacion adulta,
en el estudio RICAR (21) fue realmente
alarmante: el 67% de ellos desconocia
su presion arterial, 78% no sabia el va-
lor de su colesterol y 83% de ellos no
conocia su glicemia, lo que disminuyé
con la edad a cifras entre 43 y 68% para
los diferentes factores de riesgo men-
cionados.

El conocimiento fue mayor en mujeres
que en hombres. De aquellos que cono-
cfan su condicién de hipertenso, sélo el
75,9% estaba en tratamiento. Estas cifras
son preocupantes, si consideramos que la
enfermedad ateroesclerdtica se relaciona

directamente con los factores de riesgo,
que progresa silenciosamente y que el
principal factor para que el individuo
adopte conductas saludables es el cono-
cimiento respecto de su propia realidad
de salud.
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