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La Hipertension Arterial

La hipertensi6n arterial es la enfermedad crénica con mayor
prevalencia en el mundo y una de las principales causas de
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular.' En Costa
Rica es la enfermedad que produce el mayor niimero de consul-
tas médicas en el sistema de salud y la tercera causa de ingresos
hospitalarios.?

Evidentemente la deteccién, el tratamiento y el control adecuado
de esta enfermedad redunda en una considerable disminucién de
la morbimortalidad cardiovascular.>® Sin embargo, los informes
en cuanto a los porcentajes de su deteccién y control siguen
siendo bajos, atin en los paises desarrollados. En los Estados
Unidos, datos de 1995 revelan que sélo el 10% de los pacientes
hipertensos bajo tratamiento tenfan 1a presi6n arterial (PA)
controlada (<140/90 mmHg). En 1976-1980, luego de campafias
de deteccién y educacion, se logré aumentar esta cifraal 27% en
1988-1991.7 Esto deja un 70% de los pacientes sin un control
adecuado o sin tratamiento, 1o cual concuerda con informes
emitidos en otros paises.? En Inglaterra, un estudio reciente
encontré que s6lo el 6% de los pacientes hipertensos tenfa la
PA<140/90 mmHg.*

En Costa Rica no existen datos estadisticos representativos de la
realidad nacional en este problema. Sin embargo, con base en
estudios locales realizados en el Hospital México, conocemos
que la prevalencia de la hipertensi6n arterial en mayores de 20
afios es de alrededor del 15%. A medida que envejecemos, esta
prevalencia aumenta, alcanzando casi el 40% en personas
adultas mayores y cerca de un 60% de los hipertensos se cono-
cen como tales, pero s6lo el 40% asiste regularmente a consulta
médica y de estos s6lo el 60% tiene una PA diast6lica < de 90
mmHg y el 30% una PA sist6lica <140 mmHg.?

Debido al envejecimiento de la poblacién en la mayoria de los
paises desarrollados (y en Costa Rica también), el niimero total
de accidentes vasculares cerebrales ha aumentado y la tenden-
cia descendente en la incidencia de las enfermedades cardiovas-
culares se ha detenido en los iltimos afios.

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal
causa de muerte en Costa Rica y en 1a mayoria de los paises del
mundo. Sin embargo, no se ha logrado modificar significativa-
mente su incidencia a lo largo de todos los tiempos, a pesar de
contar hoy con un novedoso y supuestamente mejor arsenal
terapéutico.
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La realidad es que poco se ha hecho para mejorar la deteccién,
adherencia al tratamiento y control adecuado de la enfermedad.
En vez de esto, nos hemos focalizado en el supuesto beneficio
del control de la presi6n arterial con los mds nuevos y sofisti-
cados medicamentos. A medida que los grandes estudios
epidemiol6gicos publican sus resultados, parece ser cada vez
maés claro que lo importante para prevenir las complicaciones
cardiovasculares de la hipertensién arterial es su adecuado
control y no el o los medicamentos que se usen para lograrlo,
independiente del tipo de hipertenso que estemos tratando.!®2

El estudio de la Dra. Adriana Laclé (p4g. 15) ofrece por primera
vez los datos de prevalencia, conocimiento de la enfermedad,
tratamiento y control en un grupo de personas adultas mayores,
quienes constituyen un conjunto de enorme importancia
epidemiol6gica en el campo de la hipertension arterial en el pafs.
Esto debe ser estimulante para que otros cientificos se dediquen
aestudiar y publicar sobre esta enfermedad, que produce el ma-
yor nimero de consultas médicas al afio y es una de las princi-
pales causas de mortalidad en la poblacién adulta de nuestro
pais.

José R. Fuchs Cordon
Especialista en Medicina Interna
Hospital México
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Nota Historica: El Chloroformo en Costa Rica

Primera Experiencia Anestésica

En “El Costarricense, Semanario Oficial” No. 95 de setiembre de 1848, como ilustracién al margen a una exposicién sobre
“El Chloroformo en una mujer muy nerviosa, a quien pudo sacar una muela sin ningtn sufrimiento de la paciente, mediante
la aplicacién a la boca y nariz de un pafiuelo en que se echaron 6 gotas de la composicién®.

A s6lo 2 afios de la primera experiencia anestésica con éter realizado por el Dr. William Norton en el Hospital General de
Massachusetts, y un afio después en que por primera vez se utilizara el chloroformo con iguales propésitos por el médico
escosés James Simpson, el Dr. José M* Montealegre Ferndndez realizaba procedimientos en la pobre y atrasada San José.

Posiblemente gracias a las caracteristicas fisicas del chloroformo de tener un punto de ebullicién alto y no ser inflamable
permitiendo su almacenamiento en climas y ambientes célidos, fue que se hizo posible su importacién de Gran Bretaiia.

La documentacién histérica de éste caso debe tomarse como la primera experiencia anestésica en Costa Rica.
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