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Realidad de los pacientes con hipertensión arterial de la costa del 
río Uruguay asistidos por especialistas en cardiología (Registro Río 
Uruguay I)
	
Reality of Hypertensive Patients from the Uruguay River Coast Assisted by Specialists in 
Cardiology (Río Uruguay Registry I)

EZEQUIEL HERNÁN FORTE   , ANA CONSTANZA LAGOS, CARLOS PEDROZA, EZEQUIEL SCHNYDER, FEDERICO GRAZIANO, JUAN NAVARRO

RESUMEN

Introducción: La hipertensión es uno de los principales factores que aumentan la “carga” de la enfermedad aterosclerótica.
Objetivo: Analizar las características, el tratamiento y el grado de control en pacientes atendidos por cardiólogos en nuestra 
zona de influencia.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en 13 consultorios de cardiología donde se analizaron las características 
clínicas, tensión arterial y tratamiento farmacológico.
Resultados: Se enrolaron 519 pacientes en 3 meses, hombres: 44,9%, edad: 61,5 años, tiempo de hipertensión: 11,2 años, en-
fermedad cardiovascular: 24%, tensión arterial promedio: 133/79,8 mmHg. Entre los pacientes sin enfermedad cardiovascular, 
el 73% tenían riesgo cardiovascular bajo (<10%). El 39,1% recibía dos drogas; el 26,8%, tres; el 24,7%, uno; el 7,9% cuatro; 
y el 1,35%, cinco drogas. Finalmente, el 60,5% de los pacientes estaba en el objetivo de tensión arterial (<140/90 mmHg).
Conclusiones: Los pacientes con hipertensión evaluados en nuestra área geográfica presentaban bajo riesgo cardiovascular y 
alto uso de combinaciones farmacológicas. El 60% alcanzaban los objetivos de tensión arterial.

Palabras claves: Hipertensión arterial - Argentina /epidemiología - Factores de riesgo

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the main factors that increase the “burden” of atherosclerotic disease.
Objective: The aim of this study was to analyze the characteristics, treatment and degree of control in patients treated by 
cardiologists in our area of influence.
Material and methods: A cross-sectional study was carried out in 13 cardiology offices analyzing hypertensive patients’ clinical 
characteristics, blood pressure and pharmacological treatment.
Results: A total of 519 patients with the following characteristics were enrolled during a 3-month period: 44.9% were men, 
mean age was 61.5 years, the spell of hypertension was 11.2 years, 24% of patients had cardiovascular disease and mean blood 
pressure was 133/79.8 mmHg. Among patients without cardiovascular disease, 73% had low cardiovascular risk (<10%). Hy-
pertensive treatment showed that 39.1% of patients were receiving two drugs, 26.8% three, 24.7% one, 7.9% four and 1.35% 
five drugs. Finally, 60.5% of patients was within the target blood pressure (<140/90 mmHg).
Conclusions: Hypertensive patients evaluated in our geographical area presented low cardiovascular risk and high use of 
pharmacological combinations. Pressure targets were achieved in 60% of cases.

Key words: Hypertension - Argentina / epidemiology - Risk factors

Abreviaturas
ECV	 Enfermedad cardiovascular

HTA	 Hipertensión arterial

HTN	 Hipertensión

p	 Pacientes

SAC	 Sociedad Argentina de Cardiología

TA	 Tensión arterial
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular (ECV) continúa siendo 
una de las principales causas de muerte en los países 
de medianos ingresos; (1) a su vez, la hipertensión ar-
terial (HTA) es un uno de los principales factores que 

aumentan la “carga” de la enfermedad ateroscleróti-
ca. (2) En la República Argentina, existen escasos datos 
epidemiológicos. Algunos estudios, como RENATA (3) 
y RENATA 2, (4) y otros estudios, como el registro de 
la ciudad de La Plata (5), ubican la prevalencia de HTA 
entre el 25% y el 30% de la población. Nuestro país se 
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rige bajo un sistema de salud altamente segmentado 
y fragmentado, que conlleva a una significativa dispa-
ridad en la atención en las distintas regiones. (6) No 
existen datos del control de la tensión arterial (TA) en 
la costa del río Uruguay de la Provincia de Entre Ríos. 
Consideramos de suma importancia que los distritos 
regionales de la Sociedad Argentina de Cardiología 
(SAC) impulsen estudios de corte transversal para 
conocer la realidad en nuestra zona.

OBJETIVOS

Estos comprenden el análisis de las características 
clínicas, las modalidades de tratamiento y el grado de 
control de TA de pacientes con antecedentes de HTA 
atendidos por cardiólogos en la costa del río Uruguay 
(Provincia de Entre Ríos).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en 13 consultorios de car-
diología del Distrito Río Uruguay de la SAC, en los departa-
mentos de Federación, Concordia, Villaguay, Gualeguaychú y 
Concepción del Uruguay (mapa 1). Se registraron los pacien-
tes (p) >18 años con antecedentes de HTA de más de 3 meses 
de evolución, que asistieron al consultorio de cardiología en 
números impares (1°, 3°, 5°, etc.) durante tres meses. Se 
controló la tensión arterial con tensiómetros digitales en 3 
oportunidades según recomendación del último consenso de 
HTA de la SAC y se registró la media de las últimas dos tomas. 
Se completaron, además, antecedentes de ECV, medicación y 
medidas antropométricas. En los pacientes sin ECV entre 40 y 
80 años de edad, se realizó el score de riesgo cardiovascular de 
la OMS. Además de ello, se realizó la prueba de adherencia de 
Morinsky Green y un cuestionario de cumplimiento de dieta 
hiposódica. Se definió como “adecuado control tensional” el 
alcance del objetivo terapéutico de <140/90 mmHg según el 
consenso de la SAC. (7)

Análisis estadístico
Se empleó EpiInfo para el análisis de la información. Se 
utilizaron medias, medianas, desviaciones estándar y rangos 
intercuartilos según correspondiera. Se utilizó la prueba de 
T para comparar medias y chi cuadrado o prueba de Fisher 
para las variables dicotómicas.

Consideraciones éticas
El presente estudio se llevó a cabo con la aprobación del área 
de investigación de la SAC. No se recabaron datos personales 
que pudiesen identificar al paciente. No se requirieron pro-
cedimientos ni estudios por fuera de una consulta médica 
habitual de consultorio.

RESULTADOS

Se registraron 519 p, hombres: 233 (44,9%), edad: 
61,5 ± 12 años (29-89), tiempo de HTA: 11,2 ± 9 años 
(mediana 10), IMC: 29,4 (19-47), obesidad abdominal: 
355 p (68%), tabaquismo: 22 p (4,2%), diabetes: 87 p 
(16,8%), dislipidemia: 267 p (61,4%), ECV: 124 p (24%), 
promedio de TA: 133/79,8 mmHg. Entre los pacientes 
sin ECV, se realizó el score de OMS para estimar su 
riesgo cardiovascular en 364 p y se observó que el 73% 
presentaba un riesgo bajo (<10%); el 19,5%, intermedio 
(10%-20%); el 4,6% alto (20%-30%); y el 2,2%, muy 
alto (>30%).

Las mujeres presentaban una menor TA, así como 
también menor tabaquismo, pero mayor obesidad ab-
dominal y sedentarismo (Tabla 1).

Entre los diferentes grupos etarios (<34, 35/45, 
46/54, 55/65, >65 años) no observamos diferencias es-
tadísticamente significativas en el alcance del objetivo 
terapéutico (Figura 1).

 El 36% de los pacientes presentaban adherencia a 
la dieta hiposódica y el 72% adherencia al tratamien-
to farmacológico. En relación con el uso de fármacos 
y combinaciones, observamos: antagonistas de los 
receptores de angiotensina (ARAII) 379 p (70,7%), 
betabloqueantes (BB) 248 p (50,1%), bloqueantes 
cálcicos (BCa) 219 p (42,9%), diuréticos (Diur) 192 
p (39,1%), Inhibidores de la enzima convertidora 
(IECA) 93 p (19,8%) y antialdosterónicos (AA) 31 p 
(6,4%). No se encontraron diferencias significativas 
en el uso de antihipertensivos en relación al sexo, con 
excepción de los IECA que fueron menos utilizados 
en las mujeres (p: 0,04) (Figura 2). En relación con 
el número de fármacos, el 39,1% de los pacientes 
recibían dos fármacos; el 26,8%, tres fármacos; el 
24,7%, 1 fármaco; el 7,9%, 4 fármacos; y el 1,35%, 
5 fármacos. La combinación más frecuentemente 
utilizada resultó la de ARAII/IECA + Diur en el 
17,3%, seguida de ARAII/IECA + BCa 14,1%, triple 
combinación de ARAII/IECA + Diur + Bca 11,4% y 
BB + Diur 2,3%.

Finalmente, en relación con el control de la TA, 
el 60,5% de los p (hombres 58,4%, mujeres 62% p: 
0,2) se encontraban en el objetivo adecuado (TA 
< 140/90 mmHg).

Mapa 1. Departamentos de la provincia de Entre Ríos que partici-
paron del estudio (% de pacientes incluidos).
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DISCUSIÓN

El registro brinda por primera vez datos regionales 
acerca de p con HTA, sus características, modalidades 
terapéuticas y el grado de control alcanzado. En este, 
observamos una población en su mayoría sin antece-
dentes cardiovasculares, con un alto índice de obesidad 
abdominal y bajo riesgo clínico (74% con <10% de 
riesgo cardiovascular). La media de tensión arterial 
(133/79,8 mmHg) fue levemente inferior a la observada 
en el estudio PURE arg (135/82,8 mmhg). (8) La adhe-
rencia al tratamiento resultó alta en comparación con 
el estudio ENSAT, que era de solo del 48,5%. (9) Por 
otro lado, solo 1 de cada 4 pacientes eran adherentes a 
la dieta hiposódica. Observamos, un alto uso de ARA II 
por sobre iECA, con uso frecuente de combinación de 

dos o más fármacos antihipertensivos muy por encima 
del estudio RENATA II donde solo encontraron un uso 
de combinaciones solo en menos de un tercio de la po-
blación estudiada. (4) Las mujeres presentaban menor 
nivel de TA sistólica y diastólica, menor tabaquismo 
y mayor obesidad, aunque estas características no se 
vieron reflejadas en el alcance del objetivo terapéutico, 
que resultó sin significación estadística. También ha-
llamos un mejor control de la TA en el grupo etario de 
45 a 55 años, aunque esta diferencia tampoco resultó 
estadísticamente significativa en el alcance del objetivo, 
posiblemente debido al bajo número de pacientes.

En relación con el control de la TA, en este registro 
el 60% de los p se encontraban en objetivo terapéuti-
co, superior al de otros registros, como el CardioTens 
(España), que era del 55,4%; (10) del RENATA 2, 

Fig. 1. Alcance del objetivo 
por edad

Fig. 2. Uso de fármacos con 
relación a sexo (%)

	 Total	 Hombres	 Mujeres	 p

TAS	 133,5 ± 15	 135 ± 14,4	 131,9 ± 15,9	 0,002

TAD	 79,8 ± 9,9	 81,3 ± 10,9	 78,6 ± 8,9	 0,002

Tabaquismo	 22p (4,2%)	 17p (7,3%)	 5 (1,7%)	 0,001

Diabetes	 87p (16,8%)	 43p (18,4%)	 44p (15,4%)	 0,1

Dislipidemia	 267p (61,4%)	 124p (53%)	 143p (50%	 0,2

Sedentarismo	 118p (22,7%)	 44p (18,9%)	 74p (25,9%)	 0,02

Obesidad abdominal	 355p (68%)	 135p (57%)	 220p (76%)	 0,001
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29%; o el estudio de Rubinstein y cols (11), del 43,3%; 
posiblemente debido a la gran diferencia entre las 
poblaciones estudiadas. A pesar de ello, el 40% de los 
pacientes asistidos por cardiólogos se encontraban 
fuera de metas terapéuticas.

CONCLUSIONES

En los pacientes con HTA evaluados en nuestra área 
geográfica, observamos características de bajo riesgo, 
con un elevado uso de combinaciones farmacológicas 
y con un alcance del objetivo terapéutico en el 60% de 
los pacientes estudiados.
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