A don Eduardo Garcia-Trivifio, pionero de
la moderna Ginecologia de Jaén, ejemplo
de profesional, tristemente desaparecido,
pero siempre presente entre nosotros.

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA PROVINCIA DE JAEN

(Algunas consideraciones estadisticas sobre 600
casos revisados)

Mateas Ruiz, F.***

Pérez Banasco, V.”

Liébana Canada, A.*
Hernandez Burruezo, J. J.**

Servicio de Medicina Interna. Seccién de Nefrologia.
Residencia Sanitaria «Capitan Cortés» de la S. S.
JAEN

RESUMEN

Los estudios estadisticos realizados en proporciones significativa-
rrente numerosas, pueden confirmar un supuesto tedrico, sirviendo, por
tanto, para encaminar adecuadamente actitudes posteriores.

En nuestra casuistica hipertensiva encontramos una alta significacion
en la catalogacion etiolégica de hipertensos, en tanto en cuanto resalta-
mos una mayor frecuencia de casos de hipertensién por nefritis intersticial,
cuya evolucion clinica, segun el tratamiento, parece confirmar su depen-
dencia reninica y, por tanto, su correcta catalogacion, como causa de
hipertension.

Globalmente considerados, nuestros resultados terapeuticos confir-
man los conceptos actuales de encuadramientos de hipertensos en Reni-
no-Dependientes y Volumen-Dependientes. Lo que sin duda debe obligar-
nos a variar los antiguos planteamientos terapéuticos farmacologicos en
favor de una actitud mas légica, segln la dependencia hipertensiva.

* Seccién de Nefrologia.
**  Servicio de Medicina Interna.
***  Jefe del Servicio de Medicina Interna.
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B INTRODUCCION

Mediante la adquisicion de informacién, bien sea acumulada cons-
cientemente o absorbida inconscientemente, mejoramos la eficacia de
nuestra actuacién. La estadistica’, alaque Lancelot Hogben llamo «aritmé-
tica del bienestar humano», afade precision a los resultados de los expe-
rimentos, a la valoracion de las observaciones y al significado de las
interrelaciones.

El presente trabajo sélo pretende que, estadisticamente, destaqguemos
algunos aspectos interesantes de una de las alteraciones clinicas mas
relacionadas con las proporciones numéricas: la Hipertension Arterial
(H.T.A.).

Ya por definicion, la H.T.A. engloba una terminologia aritmética al
definirse como unasituacion clinica en la que se encuentran valoreseleva-
dos de presion arterial, medida bajo ciertas condiciones. Su incidencia? es
asimismo muy elevada, afectando seginla O.M.S. aun7 % de la poblacién
general, con un porcentaje que se eleva al 15-25 %, en los mayores de 40
anos. A partir de esa edad es mas frecuente en el sexo femenino, asocian-
dose a la obesidad en mayor porcentaje que cualquier otro proceso mor-
boso. Su patogenia vascular es tan elevada que esta presente entre un
60-80 % de pacientes con accidente cerebro-vascular y entre un 40-60 %
de aquellos con cardiopatia isquémica. Finalmente es la causa mas fre-
cuente de todas aquellas que conducen a la insuficiencia renal crénica.

Tan nefastas proporciones, no suponen una impotencia ante la situa-
cion hipertensiva. En general, los resultados terapéuticos son en conjunto
positivos, pero ain no responden a la exigencia de plenamente satisfacto-
rios. Los motivos de esta situacién son:

— La diversidad etiolégica de la H.T.A., los diagnésticos tardios
—demasiado frecuentes, incluso hoy en dia— de la misma H.T.A. o incluso
de lainsuficienciarenal cronicaresultante; o bien, la presentacién imprevi-
sible de aplopejia, infarto de miocardio o aneurisma aértico.

— Pero, sobre todo, no se conoce de modo general la importancia
que reviste por su alcance un tratamiento precoz, prolongado y sistema-
tico, segun la catalogacion hipertensiva; asi como la colaboracion discipli-
nada del enfermo, obtenida gracias a las explicaciones y consejos del
médico.
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B CONCEPTOS ACTUALES

La H.T.A. ha sido incesantemente catalogada como enfermedad del
progresod. La sobrealimentacion y el sedentarismo, que acompafan como
premio a dicho progreso, son dos circunstancias ampliamente asociadas
al sindrome hipertensivo.

La morbilidad de la H.T.A. tiene una relacién directa con dos hechos
cuantitativos: la elevada incidencia de casos de hipertensién y lanumerosa
diversidad de factores culpables de elevacion tensional. Estas circunstan-
cias, alta frecuencia y diversidad etioldgica, complican frecuentemente la
actitud del médico practico ante el paciente hipertenso, dada la diversidad
de procedimientos exploratorios especiales necesarios para encuadrar
etiolégicamente a dichos pacientes. Circunstancia, por otro lado, necesa-
ria para aplicacion de medidasterapéuticas eficaces, en ocasiones definiti-
vamente curativas.

Los progresivos avances en un mejor conocimiento de la fisiopatolo-
gia hipertensiva, obligan hoy a reconsiderar la irregular eficacia de pla-
nings terapéuticos anteriores. Dicha actitud estd basada en aceptar dos
grandes grupos de hipertensos: los que muestran una actividad de renina
plasmatica elevada (hipertensos renino-de pendientes) y los que opuesta-
mente presentan un volumen circulatorio aumentado, con unaactividad de
renina plasmatica baja (hipertensos volumen-dependiente) (Laragh vy
col.)4.

Dichos grupos suelen presentar algunas diferencias Clinicotera-
péuticas; asi los primeros (renino-dependientes) muestran elevacion ten-
sional preferentemente diastdlica o sisto-diastdlica, generalmente con
peor pronéstico y mejor efecto terapéutico con los betabloqueantes; el
segundo grupo (volumen-dependiente) tiene elevacion tensional preferen-
temente sistélica, muy asociado a obesidad y mejores resultados con el
empleo de diuréticos. Entre ambos grupos, hay una numerosa incidencia
de hipertensos mixtos cuyo planteamiento terapéutico obliga alempleo de
diuréticos-hipotensores.

Nuestro presente trabajo intenta destacar algunos aspectos epidemio-
logicos de los hipertensos, estudiados en nuestro Servicio (consulta de
Nefrologia), y sus posibles correlaciones con las actuales catalogaciones
de hipertensos.
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®m MATERIAL Y METODO

— De una totalidad ligeramente superior, hemos seleccionado 600
casos de H.T.A.

— La consideracién de hipertensos se ha realizado teniendo en
cuenta las recomendaciones de la O.M.S.5; tres tomas de T.A. (ambos
brazos y piernas) en tres actitudes diferentes (acostado, en pie y tras
ejercicio). Valores tensionales por encima de 160/95 para,los mayores de 50
anos y de 140/90 para los menores de dicha edad.

— La catalogacion etiolégica se ha llevado a cabo, segun medios
diagnoésticos habituales, menos la medida de renina y aldosterona, no
disponibles en nuestro Hospital.

— La distribucion geografica se ha realizado segun poblaciéon de
residencia, asi como si el habitat fuese rural o no. Esto se ha hecho asi para
intentar diferenciar el posible efecto «stress» que pudieran tener las pobla-
ciones grandes.

— La catalogacion profesional se ha realizado segun actividad habi-
tual o mas frecuentemente practicada por el paciente.

— La consideracidon de nefritis intersticial la hemos llevado a cabo
segln la asociacion positiva de lesiones radiolégicas y recuento de Addis,
orientativas de dafo intersticial.

— Los estados de sobrepeso se han considerado teniendo en cuenta
la relacién talla-edad y su equivalente en peso, segun tablas Geigy.

— Los planteamientos terapéuticos se iniciaron segun la considera-
cion etiolégica de la H.T.A. o bien siguiendo los planing de tratamientos
«de moda» en la época, en que se estudié dicha hipertensién. Se han
utilizado farmacos solos o0 asociados; asi, los diuréticos se daban solos
cuando se sospechaba un caso claro de sobrepeso; mientras que los
betablogqueantes se utilizaban solos, cuando s€ sospechaba una hiperten-
sién de posible origen renal. La asociacion de diuréticos + hipotensor se
utilizaba cuando no habia una orientacion etioldgica concreta. Los hipo-
tensores utilizados han sido variablemente sustancias originales de metil-
dopa, hidralazina, betabloqueantes y clonidina.

Otros procedimientos han sido: correcciones quirurgicas: Nefrecto-
mias, plastias, litotomias, etc. O bien terminacién de parto, abandono de
anovulatorios, etc.
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— Los resultados al tratamiento se han referido al conseguido tras
tres meses de tratamiento inicial, con dosis medias. Considerandose resul-
tados buenocs, cuando se producia una reduccion de la tensién arterial
media superior al 20 %; resuitados medianos cuando dicho valor descen-
dia menos del 20 % y resultados nulos cuando no se producia ninguna
reducciontensional. También se consideraron en el ultimo grupo, aquelios
en los que hubo de suspenderse la medicacién en el mismo periodo de
tiempo por efectos secundarios incémodos o altamente desagradables.

m RESULTADOS

— Reparticion en edades y sexos (fig. 1): Los 600 casos estudiados se
localizaron entre los 8 y 83 afios. La mayor proporcion se encontrd en las
hembras, con mas del 60 % del total de los casos, mientras que los varones
sélo estaban presentes en algo mas del 39 %. La mayor concentracion de
casos se dio entre los 30 a 70 afios; destacando las aitas concentraciones
para ambos sexos, entre los 40 a 60 afios.

— Reparticion geogréfica (fig. 2): Solamente 80 pacientes (el 13 %)
residia en poblaciones de mas de 10.000 habitantes®; mientras que el 86 %
residia en poblaciones menores de 10.000 habitantes. La actividad profe-
sional de los pacientes del primer grupo se desarrollaba, en su mayoria,
dentro del casco urbano (65 pacientes), mientras que en el segundo grupo,
que al mismo tiempo es el mas numeroso (520 pacientes), la mayor parte de
ellos (el 96'74 %), desarrollaban su actividad en el medio rural.

— Causas de hipertension (fig. 3): Dos grupos de hipertensos desta-
can claramente dentro de las diferentes causas etioldgicas localizadas, los
considerados como hipertensos esenciales y los portadores de nefritis
intersticial como causa hipertensiva.

— Catalogacion de nefritis intersticial (fig. 4): Dicha situacion fue
considerada, cuando existian signos de dafio intersticial, sin que necesa-
riamente fuese una pielonefritis activa, pudiendo tener otro origen, gene-
ralmente no bacteriano. La catalogacién se Ilevd a cabo por la asociacion
de lesiones radiolégicas orientativas, junto a lesiones en el sedimento
urinario (medido por recuento de Addis) que indicaran dano intersticial. Es
necesario destacar en este cuadro, que la mayor parte de los pacientes
ignoraban a priori que pudieran tener un padecimiento organico renal.

— Reparticién de nefritis intersticial (fig. 5): La localizacion fue
significativamente mayor entre las hembras, tanto por la mayor presencia
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en los primeros afios como el rapido aumento de la misma en edades
posteriores al inicio de la fertilidad y sus correspondientes embarazos.
Mientras que en los varones se aprecia una ligera desviacion hacia grupos
de edades mas elevadas.

— Sobrepeso (fig. 6): Mas de la mitad de los pacientes (334) tenian
sobrepeso significativo. La mayor proporcion de los mismos se dieron en
mujeres (234 casos). Todos estos pacientes superaban los 20 anos, siendo
la mayor incidencia para ambos sexos entre los 50 a 60 anos.

— Sobrepeso y actividad ovarica (fig. 7): Significativamente se en-
cuentra una alta relacion entre la existencia de sobrepeso y mayor propor-
cion de fase menopausica, entre las mujeres estudiadas.

— Causa de hipertensién y sobrepeso (fig. 8): La mayor proporcion de
peso elevado se encontro entre los pacientes diagnosticados de hiperten-
sién esencial. Contrariamente, la mayor porcion de pacientes con nefritis
intersticial tenian un peso normal.

— Resultados tratamiento nefritis intersticial (fig. 9): Un total de 183
casos de pacientes con nefritis intersticial, que recibieron diversos trata-
mientos, mostraron resultados concretos segun el tratamiento recibido. En
la totalidad de los resultados puede comprobarse coémo la mayor parte de
los resultados fueron nulos (41 %); pero si analizamos los resultados se-
gun el tipo especifico de tratamiento, vemos como los mejores resultados
se encuentran, cuando utilizamos betablogqueantes (52 % de resultados
buenos) o bien recurrimos al tratamiento quirtrgico (100 %). Mientras que
la mayor parte de los resultados nulos se encuentran cuando utilizamos
tratamientos mixtos con diuréticos + hipotensores.

— Resultados tratamientos pacientes obesos {fig. 10): En este grupo
destaca claramente como la mayor parte de los resultados buenos, se
consiguen con el empleoc de diuréticos + hipotensores o diuréticos solos.

— Resultados globales al tratamiento (fig. 11): Comparando global-
mente los resultados al tratamiento, en la totalidad de los hipertensos,
corﬁprobamos que en los pacientes con peso alto, la mayor parte de los
resultados buenos se consiguen, cuando utilizamos diuréticos + hipo-
tensores; mientras que en los pacientes con peso normal (siempre consi-
derados independientemente de la causa de hipertensién) la mayor pro-
porcion de resultados buenos los conseguimos con el uso de beta-
bloqueantes. Por el contrario, en los pacientes con peso alto, pero que
tienen asociada una nefritis intersticial como causa primaria de hiperten-
sién, los peores resultados los conseguimos con el empleo de
diuréticos + hipotensores, mientras que los mejores resultados de este
mismo grupo se obtienen con el tratamiento a base de betablogueantes.
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® COMENTARIO

Alavistadel nimero de casos estudiados en nuestra consulta, es obvio
que la hipertensién es un proceso frecuente. No respeta edades, aunque
significativamente es mucho mas frecuente a partir de los 40 afios. Estando
mas presente en el sexo femenino, principalmente a partir de esta edad.
Quisiéramos relacionar esta circunstancia con el hecho de una mayor
predisposicién de las hembras para lesiones renales, efectos morbosos de
los embarazos y mayor frecuencia de obesidad.

El «stress» de la vida moderna, con su sedentarismo y sobrealimenta-
cion, no parece ser un factor exclusivo predisponente a la hipertensién.
Los hombres de nuestros campos (que suponen la mayoria de nuestros
hipertensos) no disfrutan precisamente de este sedentarismo, aun cuando,
eso si, practican unas costumbres gastrondmicas cualitativamente equi-
vocas.

Las causas de hipertension son proporcionalmente muy parecidas en
casi todos los grandes grupos de hipertensos. En todas ellas destaca con
muche, un mayor porcentaje de hipertensién esencial; aun cuando es
cierto que esta proporcion va disminuyendo segun las mejores condicio-
nes diagnosticas de los hospitales. Nuestra proporcién’ de hipertensos
esenciales es similar a la de cualquier estadistica presentada entre los afios
70-75. No olvidemos gue no disponemos aun de determinaciones de acti-
vidad de renina plasmatica y aldosterona, tan necesarias en el estudio de
hipertensos.

Es muy significativa en nuestra estadistica la alta proporcién de casos
de nefritis intersticial. Dicho cuadro es un concepto méas amplio que la
simple Pielonefritis, al corresponderse con una serie de causas etiologicas
diversas, no necesariamente infecciosas.

Su catalogacion clinica estd basada en una serie de alteraciones radio-
I6gicas circunscritas a céalices (la pielonefritis® engloba disminucién de
tamafio renal, lesiones cicatriciales y alteraciones caliciliares general-
mente de dilatacién, con un componente infeccioso asociado), junto a
alteraciones en el recuento de Addis donde dominan tanto los leucocitos
como los hematies, correspondiéndose entonces con dafio perenquima-
toso renal, cuya confirmacion encontramos en los signos radiolégicos,
sospechosos de lesiones de la médula renal (mayor concentraciéon de
tabulos renales). Dichas lesiones se acompafnan de escasa frecuencia de
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bacteriuria y normalidad histolégica de la corteza renal, dada la menor
extension lesional de este proceso.

Su mayor incidencia en hembras podria justificarse por una elevada
frecuencia a la toma de analgésicos en el sexo femenino, asi como los
posibles aumentos de presion en vias urinarias, causados por los embara-
Z0s que, sin actuacién infecciosa asociada, desencadenan lesiones des-
tructivas a nivel de tubulos colectores.

El sobrepeso es el dato clinico mas frecuentemente asociado en nues-
tros hipertensos. Significativamente con mayor incidencia en mujeres de
edad avanzaday con alta frecuencia enlos casos de hipertensién esencial.
La dura labor diaria de las mujeres de nuestros campos conlleva facilmente
costumbres dietéticas anormales y una ausente preocupacién por su ar-
quetipo fisico. Es indudable que el sobrepeso representa la mayor faceta
predisponente a la hipertension de todos nuestros casos. En una buena
proporcidon de pacientes.era este el inico factor hipertensivo existente.

Los resultados al tratamiento muestran, como podemos distinguir,
entre los pacientes que se benefician positivamente de unaterapéutica con
betabloqueantes, de aquellos que mejoran con una deplecciéon de volu-
men. Significativamente los resultados positivos con betabloqueantes son
mas frecuentes en los pacientes portadores de hipertension con dafo
orgéanico renal (potencialmente renino-dependientes), mientras que glo-
balmente los pacientes con sobrepeso muestran mejores resultados con
tratamiento diurético o mixto (volumen-dependiente). Por el contrario,
cuando los pacientes con sobrepeso presentan conjuntamente otra causa
hipertensiva asociada, como en el caso de los obesos con nefritis intersti-
cial (potenciales renino-dependientes), se obtienen mejores respuestas
cuando se trata directamente la causa hipertensiva basica, mientras que la
deplecion de volumen en estos pacientes conlleva una falta de respuesta al
tratamiento, en una mayor proporcién, incluso que cuando solamente
presentan un sobrepeso importante.

Posiblemente si hubiéramos podido encuadrar mas concretamente a
nuestros hipertensos mediante las correspondientes determinaciones de
renina e iniciar los tratamientos en funcion de este parametro, siguiendo
lasteorias de Laragh, los resultados hubieran mostrado mayores porcenta-
jes de efectos positivos en los correspondientes grupos de renino-de-
pendientes o volumen-dependientes.

En resumen nos parece admisible llevar a cabo una nueva reconside-
racion en los planteamientos terapéuticos de hipertensos, segun la catalo-
gacion recomendada por Laragh o Colb. Al menos encontramos en ella,
una actitud cientificamente mas lo6gica, de mayor comodidad para el pa-
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ciente y segun nuestros propios resultados, de mayor proporcién de efec-
tos positivos, sin olvidar, como es l6gico, la necesidad de seguirintentando
localizar causas de hipertensién secundaria susceptibles de curacion
definitiva.

Unas y otras, con la pretension de que de algdn modo lleguemos a
conseguir un control adecuado en la amplia morbilidad de esta nefasta
enfermedad.
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REPARTICION GEOGRAFICA Y LABORAL

RESIDENCIA N.° DE CASOS |ACTIVIDAD URBANA | ACTIVIDAD RURAL
Menos de
10.000 520 (86’66 %) 17 (3'26 %) 503 (96'74 %)
habitantes
Mas de .
10.000 80 (13’33 %) 65 (81°25 %) 15 (18’75 %)
habitantes
TOTAL ... 600 (100 %) 82 (13 %) 518 (87 %)
(Figura 2)
CAUSA HIPERTENSION VARONES HEMBRAS TOTAL %
HT.A ESENCIAL ................ 104 168 272 45'3
NEFRITIS INTERST. ............. 62 121 183 30'5
LR.C. 33 30 63 10’5
GLOMERULONEFRITIS .......... 19 7 26 4'3
RINONES POLIQUIST. ........... 4 9 13 2’16
ARTERIOSCLEROSIS ............ 7 6 13 2’16
RINON HIPOPLASICO ........... 6 3 9 15
el GESTACION .................... — 7 7 116
SE A VASCULO-RENAL ............... — 4 4 0’66
e ANOVULATORIOS ............... — 4 4 0’66
FEOCROMOCITOMA ............ 1 2 3 0’55
OTRAS ... ... — 3 3 0,55

TOTAL ... 236 364 600

(Figura 3)—(Reparticion causas de hipertensién y sexos.)
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CATALOGACION DE NEFRITIS INTERSTICIAL

DETERMINACIONES N.° POSITIVAS NEGATIVAS ~ OTRAS
LESIONES RADIOL. ............. 550 183 290 87
RECUENTO ADDIS .............. 600 183 180 227
URINOCULTIVOS ............... 600 .40 250 310
BIOPSIARENAL ................ 65 25 5 30

Asociacion + (RX-Addis) = 183

(Figura 4)
EDADES VARONES HEMBRAS TOTAL
0-10 — 2 2
11 - 20 — 1 1
21 - 30 3 4 7
31 - 40 5 10 15
41 - 50 15 32 47
51 - 60 16 29 45
61 - 70 16 25 a1
71 - 80 3 14 17
81 - 90 4 4 8
TOTAL ... 62 (338 %) 121 (66’2 %) 183

(Reparticion H.T.A. por Nefritis Intersticial.)

(Figura 5)
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VARONES HEMBRAS

EDADES PESO NORMAL PESO ALTO PESO NORMAL PESO ALTO

0-10 2 — 2 -

1 - 20 3 — 2 —

21 - 30 9 4 10 9

31 - 40 16 15 15 17

41 - 50 34 23 35 64

51 - 60 36 42 28 76

61 - 70 24 12 20 43

71 - 80 9 3 13 23

81 - 90 3 1 5 2

TOTAL ... 136 100 130 234 = 600
(Reparticion H.T.A. segun edades, sexos y pesos, en 600 casos.)
(Figura 6)
ACTIVIDAD OVARICA PESO

EDAD N°HTA.  NORMAL  ANOVUL. MENOPAUSIA  NORMAL ALTO
. 0-10 2 2 — — 2 —
11 - 20 2 2 — — 2 —
- 21 - 30 19 19 — — 10 9
31 - 40 32 26 4 2 15 17
41 - 50 99 64 — 35 35 64
51 - 80 104 24 — 80 28 76
61 - 70 63 — — 63 20 43
71 - 80 36 — — 36 13 23
81 - 90 7 — — 7 5 2
TOTAL ... 364 137 4 223 130 234

(Relacion entre H.T.A., edad, actividad ovarica y pesos.)

(Figura 7)
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CAUSA HIPERTENSION PESO NORMAL PESO ALTO TOTAL

HT.A ESENCIAL ................. 101 171 272
NEFRITIS INTERST. .............. 102 81 183
LRC. ot 31 32 63
GLOMERULONEFRITIS ........... 18 8 26
RINONES POLIQUIST. ............ 6 13
ARTERIOSCLEROSIS ............. 5 8 13
RINON HIPOPLASICO ............. — 9 9
GESTACION ...................... — 7 7
VASCULO-RENAL ................ 2 2 4
ANOVULATORIOS ................ — 4 4
FEOCROMOCITOMA .............. 1 2 3
OTRAS .o, — 3 3
TOTAL ... 266 (44'3 %) 334 (557 %) = 600

(Reparticion causa de Hipertension segin pesos.)

(Figura 8)

TRATAMIENTO N.? CASOS R.BUENO R. MEDIANO R. NULO
BETABLOQUET. ........ 46 24 (52 %) 1(23%) 11 (23 %)
DIUR. + HIPOT. ......... 111 25 (23 %) 27 (24 %) 59 (53 %)
DIURETICOS ........... 14 2 (14%) 8 (58 %) 4 (28 %)
QUIRURGICO ........... 4 4(100 %) — —
OTROS ................. 8 6 2 —_

TOTAL ... 183 61 (33 %) 48 (26 %) 74 (41 %)

(Tratamiento y resultados H.T.A. por Nefritis Intersticial.)

(Figura 9)
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TRATAMIENTO N.° CASOS R. BUENOQ R. MEDIANO R. NULO
BETABLOQUET. ........ 36 19(2%) 11(32%) 6 (16 %)
DIUR. + HIPOT. ......... 211 117 (56 %) 56 (26 %) 38 (18 %)
DIURETICOS ............ 64 35 (54 %) 19 (29 %) 10 (15 %)
OTROS ... 23 13(56 %)  6(26 %) 4 (17 %)

TOTAL . 334 184 (55 %) 92 (27 %) 58 (17 %)

(H.T.A. en PACIENTES OBESOS)
TRATAMIENTO Y RESULTADO

(Figura 10)
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL...
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