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(Abreviaturas utilizadas )

DBT: diabetes

DLP: dislipemia

DOB: dafio de érgano blanco

ERC: enfermedad renal crénica

FRC: factores de riesgo cardiovascular
HTA: hipertensién arterial

ICC: indice cintura-cadera

IMC: indice de masa corporal

\_ TBQ: tabaquismo

j

( sintesis Inicial )

A diferencia de América del Norte, en Latinoamérica en general y en Argentina en especial existen pocos estudios sobre
hipertension arterial en pueblos originarios. Se presenta aqui el problema de la hipertension arterial y otros factores de

riesgo cardiovascular en aborigenes del sur de América Meridional, especificamente Chile y Argentina. Se resumen los

estudios mds recientes sobre el tema y se extraen conclusiones

INTRODUCCION

En Latinoamérica en general y en la Argentina en especial
existen pocos estudios sobre HTA en los pueblos originarios.

Algo distinta es la situacién en los Estados Unidos, pais
en el que se han llevado a cabo varios estudios que, hasta
hace 40 anos, mostraban un riesgo cardiovascular relativa-
mente bajo en nativos de esa nacién, pero que evidencian
desde entonces un marcado incremento de la mortalidad
cardiovascular, relacionados con el desarrollo de TBQ,
DBT, HTA y DLD, y que se atribuyen a los cambios en el
estilo de vida. La situacién ha empeorado hasta el punto
en que los aborigenes del pafs norteamericano muestran
actualmente mayores indices de HTA y mortalidad cardio-
vascular que la poblacién general e incluso que los demds
grupos étnicos.! Mientras que el NHANES Il (National
Health and Nutrition Examination Survey II) mostraba un
porcentaje del 26% de hipertensos?, actualmente la pre-
valencia de HTA, aunque es variable segin el subgrupo
estudiado, con frecuencia supera el 30% y llega a mds del
40% en algunos de ellos. En el trabajo mds importante en
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cuanto a niimeros de personas evaluadas (n= 4549), y uno
de los pocos estudios de corte longitudinal que se haya rea-
lizado sobre nativos americanos, se hallé que el 38,7% eran
hipertensos y un 28,2% fueron clasificados como prehiper-
tensos, y la incidencia de ACV en ellos fue mayor que en
otros grupos raciales, aunque la mortalidad cardiovascular
global fue equivalente a la de la raza blanca y sustancial-
mente menor que la de la raza negra.’

En el resto de América existen ain menos estudios sobre
HTA en pueblos originarios, pero la prevalencia de este im-
portante FRC tiende a ser menor que en la poblacién gene-
ral y que la de los aborigenes de los EEUU, lo cual podria
reflejar la transicién epidemioldgica que se vive en América
Latina, en donde persisten estilos de vida menos occiden-
talizados*, como también atribuirse a diferencias genéticas.

LA SITUACION EN SUDAMERICA

Por razones de espacio, solo mencionaremos estudios realiza-
dos en el extremo meridional de Sudamérica (Chile y Argen-
tina). Lamentablemente, todos son transversales.
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Los estudios chilenos que hemos hallado incluyen las si-
guientes poblaciones-sujeto:

* Aborigenes rurales (aymards y mapuches) de las pro-
vincias de Parinacota e Iquique y de la IX Regién.’
* Las mismas dos etnias, pero en ambiente urbano.

Las cifras de prevalencia obtenidas se ven en la tabla 7-1,
y deben compararse con las de la poblacién general de Chile,
en que la prevalencia de HTA es de 22,8%.

En la Argentina los trabajos son también escasos. Pode-
mos mencionar los realizados entre las siguientes etnias de
distintos sitios del pais:

*  Wichi-chorotes de Salta.”

* Tobas suburbanos de Resistencia, Chaco.®
* Tobas 0 Qom urbanos de Formosa.’

* Mapuches y tehuelches chubutenses.!

Véase la tabla 7-1, en donde pueden compararse las cifras
de prevalencia de HTA vy, en algunos casos, las de estadio
prehipertensivo.

Un estudio interesante, y también inédito, es el realizado
sobre poblacién pedidtrica del Chaco, siendo alarmantes los
resultados: se hall6 HTA en 25,9 % de los nifios y adolescen-
tes tobas y 30,9% de los caucdsicos."

Como se ve, las cifras en nativos argentinos no difieren
demasiado de las halladas en la poblacién general de nuestro
pais, en que se ha documentado un 28,1% de hipertensos.*

Por otro lado, son pocos los estudios que diferencian el
estadio prehipertensivo; en gran parte, debido a que ese es-
tadio fue definido recién en 2003 en el /NC VII (Seventh
Report of the Joint National Committee), y ninguno clasifica
la HTA en grados. Ademds, no es posible realizar compara-
ciones en la evolucién de las cifras de prevalencia de HTA,
debido a que no hay antecedentes de estudios anteriores,
salvo uno realizado en 1973 por Cruz Coke y colaboradores
sobre aymards chilenos, entre quienes no se habfan regis-
trado hipertensos.® La tendencia en esa etnia muestra una
sorprendentemente baja prevalencia de HTA, aun entre ay-

mards de medio urbano, lo que refleja, tal vez, un periodo de
transicién epidemiolégica, o diferencias de origen genético.
Pero, dados los antecedentes documentados en los EE. UU.,
es de suponer que haya habido un aumento en aquellas cifras
y que contintien creciendo.

HTA, DANO DE ORGANO BLANCO Y
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

No existen muchos estudios sobre el DOB entre nativos del
extremo meridional de Sudamérica. El estudio mds comple-
to en este sentido que conocemos es el realizado por Ingara-
mo y colaboradores sobre mapuches y tehuelches de la me-
seta chubutense.’® En ellos se hall6 un DOB relativamente
alto, a saber:

* Retinopatia hipertensiva grado I (16%), grado II (10%) y
grado III (1%).

¢ Placas carotideas (29 %).

e Aumento del Indice de Masa Ventricular Izquierda
(21%).

Por su parte, el mencionado estudio de Bianchi y colabo-
radores sobre tobas del Chaco® mostré una prevalencia de
proteinuria en su poblacién del 21,8%, y presencia de ERC
en el 24,2% (fase 1 en el 6,8%, fase 2 en el 12% y fase 3 en
el 5,5%). Dado que el objetivo del estudio fue evaluar preva-
lencia y grados de enfermedad renal, y presencia de factores
de riesgo para ella, solo se determind que la presencia de
HTA se asociaba a mayor prevalencia de ERC.

OTROS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y DESARROLLO DE
HTA

Es sabido que los nativos latinoamericanos estdn expuestos a
factores predisponentes para el desarrollo de HTA®:

Tabla 7-1 Prevalencia de HTA y pre-hipertension en diversas poblaciones aborigenes del extremo meridional
Sudamérica, comparadas con las halladas en el gran estudio norteamericano de Zhang y colaboradores.

Estudios HTA (%) Prehipertension
EE. UU. (Zhang 2008) 38,7 28,2
Mapuches Rurales-Chile (Pérez, 1999) 19,4* —
Mapuches urbanos-Chile (Carrasco, 2004) 27,9 —
Aymaras rurales-Chile (Pérez, 1999) 6,5%* —
Aymaras urbanos-Chile (Carrasco, 2004) 8,1 —
Wichichorotes-Salta (Coghlan, 2005) 28 37
Tobas-Chaco (Bianchi, 2005) 25,2 —
Tobas-Formosa (Gamarra, 2011) 29,8 46,8
Mapuches y tehuelches-Chubut (Ingaramo, 2010) 25 —

* Calculo sobre las siguientes cifras: prevalencia de HTA en mapuches 20,4% en hombres (n=103) y 18,8 % en mujeres (n=240). **Célculo
sobre las siguientes cifras: prevalencia de HTA en aymaras 9 % en hombres (n=100) y 4,8 % en mujeres (n=146).
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* Aumento de la edad poblacional; al disminuir morta-
lidad perinatal y enfermedades infectocontagiosas.

* Bajo nivel socioeconémico y educacional, que no solo
favorece la aparicién de HTA, sino que motiva que se
la diagnostique y se la trate menos.

* Proceso de aculturacién, con cambios en el estilo de
vida, incluyendo la dieta, los patrones de actividad
fisica y la adquisicién de hdbitos tdxicos. Este pun-
to es especialmente importante en aquellos grupos de
aborigenes establecidos en medios urbanos, en general
con mayor prevalencia de HTA que los que perma-
necen en medios rurales o aislados, en ambientes més
semejantes a aquellos en que vivieron sus ancestros.

Ademis, en los aborigenes de EE. UU. se ha observado
un aumento en la incidencia de otros FRC, en especial DBT,
TBQ y obesidad, que coadyuvan en la génesis de la HTA
y en la determinacién del aumento de la morbimortalidad
cardiovascular.®

En la tabla 7-2 pueden verse las cifras de prevalencia de
varios FRC en cuatro estudios en nativos del extremo meri-
dional de América del Sur.

Recordemos que la prevalencia de DBT en la Argentina
es de 9,6%" y, de acuerdo con la tendencia mundial, estd en
aumento. La relativamente baja prevalencia de DBT en las
comunidades aborigenes observadas, atin mds evidente por
la alta prevalencia de obesidad, nos hace pensar que podrian
carecer o poseer en menor grado el gen thrifty (avaro) que se
postula en otros pueblos, como la famosa etnia Pima en EE.
UU., entre los cuales la prevalencia de DBT es superior al
50%, y se asocia frecuentemente a obesidad.

CONCLUSIONES

La regién meridional de Latinoamérica (Argentina y Chile)
adolece de la falta de estudios, especialmente longitudinales,
que evaltien el impacto de la HTA y otros FRC sobre la
salud de las poblaciones aborigenes. Tampoco existen, hasta
donde sabemos, estudios que muestren cifras de mortalidad
cardiovascular en aborigenes latinoamericanos, aunque he-

mos mencionado ya las conclusiones obtenidas en los estu-
dios en los EE. UU.

Ello refleja una realidad: la falta de estudios sobre la salud
de los nativos latinoamericanos en general y de nuestro pais
en particular.

La prevalencia de HTA en aborigenes chilenos difiere
mucho segln la etnia, siendo alta entre mapuches —espe-
cialmente en habitantes urbanos, que supera a la prevalencia
del pais de Chile, y es comparable a la de los mapuches y
tehuelches de la meseta chubutense— y muy baja entre los
aymards, aunque algo mayor en aquellos de hébitat urbano.
Esta diferencia podria deberse a factores genéticos, o tal vez
a que los aymards podrian adn hallarse en perfodo de transi-
cién epidemioldgica.

En cuanto a los aborigenes argentinos, en ninguna de las
etnias estudiadas (wichi-chorotes del Chaco, tobas de Chaco
y Formosa, y mapuches y tehuelches del Chubut) la preva-
lencia de HTA difiere demasiado de aquella observada en la
poblacién general del pais. Sin embargo, el estudio del DOB
observado en los nativos chubutenses y la alta prevalencia de
dano renal en tobas del Chaco podrian reflejar inadecuadas
condiciones de accesibilidad socioeconémica, cultural y geo-
gréfica a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de FRC,
ylo predisposicién genética a esos danos. Por otro lado, son
alarmantes las cifras de HTA observadas en nifos tobas del
Chaco, sin embargo menores que las de nifios caucdsicos del
mismo ambiente.

Ninguno de los estudios sefiala el grado de conocimien-
to de la enfermedad por parte de los sujetos, ni distingue
el porcentaje de pacientes con tratamiento de aquellos sin
tratamiento, y ninguno diferencia los grados de gravedad de
HTA establecidos por el JNC VII.

Por otro lado, el estudio de otros FRC en pueblos ori-
ginarios de Chile y Argentina refleja la alta prevalencia de
obesidad en ellos, que contrasta con una relativamente baja
prevalencia de intolerancia a la glucosa y de diabetes —en lo
que nuestros aborigenes se diferencian de los norteamerica-
nos— que podria atribuirse a factores genéticos mds que am-
bientales, aunque no hay estudios profundos sobre el tema.
Son altas en cambio las cifras de DLP.

En los paises latinoamericanos hay un largo camino por
recorrer para llegar a un diagnéstico de la situacion de sa-

Tabla 7-2 Comparacion en cifras de prevalencia de FRC en cuatro comunidades aborigenes sudamericanas.

Mapuches-Chile Aymaras-Chile Tobas-Chaco Mapuches/ Tehuelches-
(Carrasco, 2004) (Carrasco, 2004) (Bianchi, 2006)* Chubut (Ingaramo, 2010)
DBT (%) 6,9 8,2 2,1 3
Intolerancia a la glucosa (%) 43 48 — 6
Obesidad (%) 48,2 45 54,8 70%*
Obesidad central (%) - — 49,9 133
Hipercolesterolemia 43,1 27,2 — 20
Hipertrigliceridemia 231 16,9 — —

* Salvo la obesidad, los deméas FRC entre los tobas de Chaco se asociaron a mayor prevalencia de ERC. **Entre los aborigenes chubutenses
la prevalencia de obesidad se distribuyd de la manera siguiente: sobrepeso 31 %, obesidad 34% y obesidad moérbida 5%. Otros FRC objeti-

vados fueron: sindrome metabdlico 5% y TBQ 20%.
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lud de los pueblos originarios, y més largo atin para intentar
revertir la situacién con medidas de prevencién primaria,
secundaria y terciaria. No existen, en general, politicas de
salud orientadas a proteger a estas poblaciones. El presente
apartado es solo un resumen y actualizacién de lo poco que
se ha avanzado sobe el tema.
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