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El desafío de romper el statu quo en hipertensión arterial

The Challenge of Breaking the Statu Quo in Hypertension
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La hipertensión arterial es una de las enfermedades 
de más alta prevalencia en el mundo, con algunas dis-
paridades según el nivel de desarrollo económico y la 
composición demográfica de los países. (1) Además de 
su elevada prevalencia, desde hace mucho tiempo se 
reconoce el fuerte impacto que genera en el desarrollo 
de enfermedad cardiovascular, renal y muerte. (2, 3) 
El impacto de la hipertensión arterial y sus secuelas 
sobre la capacidad productiva del individuo y los años 
de vida perdidos por discapacidad se reflejan en la 
escala mundial. (3) En algunos reportes, la región 
del Río de la Plata lidera en prevalencia y mortalidad 
cardiovascular en Latinoamérica. (4, 5)

En este número de la Revista, Delucchi y colaborado-
res presentan los resultados del estudio RENATA-2. (6) 
Este estudio utiliza una estrategia de muestreo con 
aleatorización en 25 distritos de 18 provincias de la Ar-
gentina, superando en más de tres veces el número de 
ciudades relevadas en el primer estudio RENATA, pu-
blicado en 2012. (7) Además, las virtudes metodológicas 
del estudio incluyen la medición directa de la presión 
arterial, con técnica y equipos adecuados, y la utiliza-
ción de cuestionarios específicos para la evaluación 
de adherencia al tratamiento. El estudio RENATA-2 
trasciende en muchos aspectos. Es de carácter nacio-
nal, conducido por una sociedad científica que nuclea 
profesionales comprometidos con esta enfermedad y es 
independiente de la participación de autoridades oficia-
les. Estas características hacen de él un estudio pionero 
en América Latina. El estudio RENATA-2 nos muestra 
que la prevalencia de hipertensión arterial tiene una 
leve tendencia creciente en relación con la medición de 
2012: 36,3% (IC 95% 35,1-37,6) en 2017 versus 33,5% 
(IC 95% 31,9-34,9) en 2012. Quizá, este no debería ser 
un dato alarmante si se analiza en conjunto con el cam-
bio en la estructura demográfica, debido al crecimiento 
y envejecimiento poblacional. (8) Sin embargo, otros 
datos que derivan del RENATA-2 deben ser motivo 
de preocupación, incluyendo la prevalencia cruda de 
sujetos que desconocen su condición de hipertensos 
(~ 40%), que reciben tratamiento para la enferme-
dad (~ 50%) y que efectivamente logran controlar la 
enfermedad (~ 25%). Aún más, si bien RENATA-2 no 
informa prevalencia estandarizada para edad y sexo, 
sí reporta datos específicos sobre sexo y categorías de 
edad, que muestran una muy pobre performance de 

diagnóstico, tratamiento y control de la enfermedad en 
hombres en relación con mujeres y en sujetos jóvenes 
en relación con los de mayor edad. Los datos reportados 
difieren mínimamente de los comunicados en 2012 y de 
lo que fuera referido en la región y a nivel internacional. 
(7, 9, 10) Finalmente, los datos de RENATA-2 están 
basados en la medición de la presión en el consultorio 
en un único día. Sabemos que la medición casual de la 
presión arterial en una única oportunidad está sujeta 
a errores, y que la medición ambulatoria de la presión 
arterial de 24 horas es el método considerado patrón 
oro para el diagnóstico de hipertensión arterial. Esto 
sugiere que aun la prevalencia real de hipertensión 
arterial podría ser superior si se considera que la pro-
porción de sujetos con hipertensión oculta en muestras 
poblacionales se reporta en el rango de 15% a 20%. (11) 
Sin embargo, en promedio, las cifras de prevalencia son 
similares por ambas técnicas. (12)

El mantenimiento o aun la agravación de la realidad 
epidemiológica de la hipertensión arterial que refleja 
el estudio RENATA-2 y los otros estudios citados tra-
ducen el fracaso de las políticas sanitarias ensayadas 
en los últimos años. Esta realidad trasciende el control 
de la hipertensión arterial, e involucra también a otras 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como 
diabetes y obesidad. (8, 13, 14) Solamente el control 
del tabaquismo ha mostrado mejoras parciales en algu-
nos países. (15, 16) Sin embargo, en los últimos años, 
el resultado de la experiencia de Kaiser Permanente 
revive cierta esperanza de mejorar esta desalentadora 
perspectiva. (17, 18) Esta experiencia ha demostrado 
que romper algunos paradigmas del sistema de cuida-
dos de salud, actualmente dominado por estructuras 
diseñadas para el cuidado de la enfermedad aguda y el 
tratamiento de las complicaciones de las enfermedades 
crónicas, puede dar resultados positivos. Una de las cla-
ves de esta táctica fue diseñar estrategias dinámicas y 
a medida de las posibilidades del sistema, considerando 
el menor costo posible, incorporando a los actores en 
la búsqueda de soluciones y con una monitorización 
casi permanente de los resultados obtenidos con los 
cambios introducidos.

La Argentina ha realizado contribuciones sustan-
tivas y mundialmente reconocidas al conocimiento 
de la patogenia y el tratamiento de la hipertensión 
arterial. (19) En el contexto actual del conocimiento, 
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el gran desafío que enfrentamos como clínicos es con-
tribuir a mejorar las estrategias para el diagnóstico, y 
fundamentalmente el tratamiento eficaz para lograr el 
control de la enfermedad. Seguramente, este desafío 
implica romper algunos paradigmas actuales del statu 
quo, que van desde la enseñanza de la medicina hasta 
el diseño de políticas sanitarias ajustadas a la realidad 
de cada región y fundamentalmente dotadas de una 
dinámica que permita realizar ajustes rápidos. La 
Argentina tiene condiciones de desarrollo académico 
y científico en hipertensión arterial para sortear este 
desafío, lo cual anhelamos que se refleje en las siguien-
tes evaluaciones de RENATA.
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