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Introduccién:

En la campaiia de prevencién 2021 se advirtié un incremento de casos con PS y PP elevadas.
Elincremento de PP es un indicador independiente de riesgo cardiovascular asociado a mayor
trabajo ventricular y rigidez adrtica.

En las campanias anteriores “Conozca y Controle su HTA” incluimos el andlisis de onda de pulso
de una muestra de la poblacién encuestada, obteniendo indicadores arteriales como el indice de
aumentacion y la presion central o adrtica. Debido a las limitaciones impuestas por la pandemia,
en 2021 no se efectud dicho andlisis.

Objetivo del estudio
Comparar los resultados de la campafia 2021 con otras anteriores, para evaluar consecuencias
de la pandemia COVID en la poblacién marplatense.

Métodos

Se midi6 la presién arterial en 1186 voluntarios de ambos sexos, 385 varones y 801 mujeres de
edades y condiciones diversas, reclutados en centros de salud municipales y en la via pablica.
Se relevaron datos de edad, sexo, peso, altura, condicion de hipertensién y medicacion. La
presiénarterial se midi6 con tensiémetros digitales homologados, respetando el protocolo
propuesto por SAHA. Los resultados se compararon aplicando la prueba ANOVA con los
obtenidos empleando idéntica metodologia que en las campafias 2017, 2018y 2019.

Resultados
Con valores similares de Edad, IMC y PD, se registré un aumento de valores promedio y mayor
nimero de casos con valores excedidos de PS y de PP en la cohorte 2021.

szpana Edad IMC PS PD PP
Afios m/Ke mmHg mmHg mmHg

46.4+13.3 | 283:9.8 | 122.24182 75.4%11.5 46.8+12.5

49.0+16.5 | 28.0+6.7 | 127.6418.8 | 79.2¢119 48.4112.9

47.8+15.5 | 27958 | 12694184 | 786117 48.4112.6

4841163 | 282166 | 132.8+218 | 815t127 51.4t14.9

Valor p 0.054 0.1 <0.001 0.2 <0.001

Discusion
Dado el aumento significativo de la PP en 2021, interesa determinar qué consecuenciatiene en la

tral. En base a estudi nafios i allar la relacion entre
PPy los indi arteriales, en i similares (Fig. 2y 3) . Para eliminar el efecto confundidor de
los jovenes, que presentan elevada PP por causas fisiol6gicas, se limit6 el estudio a mayores de 20 afios
(Fig.1). La Paor representa la presiénimpuesta a la aorta y los érganos blanco, y define el riesgo
cardiovascular mejorque la presién humeral.
Elindicador mas PP resulté i ite la presion sistélica aortica o central Paor, con
un R2=0,5en las 3 cohortes previas.
Seinfiere entonces que la PP elevadaregistradaen 2021 serelacionacon un aumento proporcional
de PAor, con el prondstico adverso que ello implica.
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Fig. 1-Variacion de PP con laedad parael total de
ambos sexos (Cohorte 2021)

y PP en muestra

Conclusiones

- Elincremento de PP en 2021 no puede ser atrlbuldo aJ aumento de peso porsedenlansmo slno
presumiblemente a la falta de control médico, el socialy las

provocados porla pandemia COVID que afectaron a nuestra poblacion durante un periodo prolongado.

- El aumento de PP estaasociado a un aumento de PAor, que incrementa el trabajo ventricular, la presion
en drganos blanco, y el estrés en paredes arteriales.

- Elincremento de las consecuencias cardiovasculares por tales causas en individuos predispuestos
explicaria el aumento actual de consultas en cardiologiay HTA.




