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Grafico 13. Indice de masculinidad por censos de poblacién. Total del pais.
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Grafico 12. Estructura de la poblacién por grupo de edad y sexo, segan origen.
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La hipertension arterial es el mayor factor de riesgo

para muerte en todo el mundo

Hipertension I
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- RESULTADOS RENATA 2

Prevalencia de Hipertension

HTA
Poblacion Total n=2154
n=5931 IC= (35.1-37.6%)

Hipertensos ™ Normotensos



H Uno de cada tres argentinos

de Hipertension Artorial padece de Hipertension Arterial
Prevalencia de Hipertension Prevalencia de Hipertension
RENATA-1 (2007) RENATA-2 (2016)
IC= (31.9-34.9%) IC= (35.1-37.6%)
n=1341 n=2154

66,5 63,7

® Hipertensos Normotensos ® Hipertensos Normotensos

n: 4006 n: 5931

Marin M. y Col. Rev. Arg. Cardiol. 2012; 80 (2): 121-129




H

Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial

57 Centros

Trata
contr

Campana Conoce y Controla 2017

Registros efectuados

— Descartados
34.862 328 (0,9%)

oy
lado

@

Validos

16.803 (50,8%)

w

Desconoce

2 %

Conoce y

No conoce: 4.235 (zs.zﬂp se rata

Conoce 12.568 (74,8%)
1 B tratamiento 12.232 (72,8%)

D

~no dJatadoy

6.240 (37.1%)

no cC

8-

nirolada

5.992 (35,7%)




Presion arterial por sexo y edad

Hombres Mujeres

Systolic
blood pressure

Systolic
blood pressure

=== Non-Hispanic black
== == Non-Hispanic white
Mexican American

Diastolic
blood pressure

Diastolic
blood pressure

L L L L A o

L

18-29 30-39 40-49 50-59 6069 70-79 =80

L L A A J

0
18-29 30-39 40-49 50-59 6069 70-79 =80

Presion arterial (mm Hg)

Edad (afos) Edad (afos)

Matthias Barton, Matthias R. Meyer, Hypertension. 2009;54:11-18.)



n:1024

Prevalencia y control de hipertension arterial
acorde a los grupos por edad
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Factores de riesgo CV y dano organo Blanco

Factores de riesgo: diabetes, obesidad, tabaquismo, edad
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Continuo Cardiovascular y dano renal
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Factores de riesgo atribuibles a FA

Estudio ARIC
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Remodelamiento cardiaco por sexo

Mujer

Hombre

Salud Enfermedad

Modifiers: sex hormone status

Sex-specific gene expression

Age, comorbidities

V. Regitz-Zagrosek et al.



Coexistencia de FA e Hipertension Arterial

HTA incrementa 2 veces el riesgo de FA
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, Los Posibles
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Guia de practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el
manejo de la hipertension arterial

Condicion

Dariio organico asintomadtico

HVI IECA, AC, ARA-II

Aterosclerosis asintomatica AC, IECA
Microalbuminuria IECA, ARA-II
Disfuncion renal IECA, ARA-II

Evento CV clinico

Ictus previo Cualquier agente que reduzca eficazmente la PA

Infarto de miocardio previo Bloqueador beta, IECA, ARA-II

Angina de pecho Bloqueador beta, AC

Insuficiencia cardiaca Diuréticos, bloqueador beta, IECA, ARA-II, antagonista del receptor mineralcorticoideo

Aneurisma de aorta Bloqueador beta

Fibrilacion auricular (prevencion) Considerar el empleo de ARA-II, IECA, bloqueador beta o antagonista del receptor mineralcorticoideo

Fibrilacién auricular, control de la frecuencia ventricular Bloqueador beta, AC no dihidropiridinico

ERT/proteinuria IECA, ARA-II
EAP IECA AC

Otras

HTA sistolica aislada (en ancianos) Diurético, AC
Sindrome metabdlico IECA, ARA-II, AC
Diabetes mellitus IECA, ARA-II

Embarazo Metildopa, bloqueador beta, AC

Negros Diurético, AC




2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the
Management of Patients With Atrial Fibrillation

Recommendations COR LOE
An ACE inhibitor or angiotensin-receptor blocker is reasonable for primary
prevention of new-onset AF in patients with HF with reduced LVEF. lla B

Therapy with an ACE inhibitor or ARB may be considered for primary
prevention of new-onset AF in the setting of hypertension. lIb B

Statin therapy may be reasonable for primary prevention of new-onset AF after
coronary artery surgery.

Therapy with an ACE inhibitor, ARB, or statin is not beneficial for primary
prevention of AF in patients without cardiovascular disease.

Learn. Advance. Heal. Heart
Associatione

Helping Cardiovascular Professionals é American



EVALUACION NO INVASIVA DE LA RIGIDEZ ARTERIAL Y LA FUNCION ENDOTELIAL
EN LA MUJER MENOPAUSICA

Objetivo
Evaluacidon no invasiva de la rigidez arterial en mujeres MNP y no MNP, NT e HTA
Evaluacidn de los FRCV y metabdlico en pacientes MNP y No MNP asociados o no a la HTA

Inclusion Exclusion
MNP quirurgicas

= Antecedentes de cancer ginecologico.
= Mujeres > 30 anos
= HTA estadio Il, Ill 6 secundaria.

= Pacientes sin requerimiento hormonal = 1AM 0 ACV en los Gltimos 6 meses

= Pacientes menopausicas o no, NT e HTA = Fondo de ojo grado -1V

estadio 1 de reciente diagndstico.
= Insuficiencia renal

= DBT1lo2




Factores de riesgo cardiovascular en mujeres MNP y No MNP

No MNP | MNP |

n: 498 mujeres n=205

HTA 81 (39,5) 169 (57,3) 0,001
Dislipemia 49 (23,9) 150 (50,8) 0,001

Tabaco 27 (18.2) 40 (13,6) 0256
Ex Tabaco 35 (17,1) 102 (34,6) 0,001
Alcohol 67 (32,7) 111 (37,6) 0,256

~ Sedentarismo 66 (32,2) 0,038
ECV 45 (21,9) 86 (29,2) 0,072

Enf Renal 38 (19) 35 (13) 0,106

Las variables de FRCV (variables dicotomicas) fueron expresadas como frecuencia y (%)
HTA: hipertensidn arterial, ECV: enfermedad Cardiovascular Enf Renal: enfermedad renal P<0,05 Prueba Chi Cuadrado



Caracteristicas basales en pacientes MNP vs. No MNP

No MNP MNP
n: 498 mujeres n=205 n=293 P
Edad (afios) 42 (34, 47) 59 (54, 65) 0,001
IMC 25.5 (23, 29) 26.4 (24, 30) 0,037
P Cintura (cm) 88 (81, 94) 90 (84, 99) 0,001
PAS (mmHg) 115 (107, 120) 125 (114, 134) 0,0001
PAD (mmHg) 75 (68, 82) 74 (69, 81) 0,637
PAM (mmHg) 88.3 (80.3, 97.3) 91.3 (84.3, 98.7) 0,021

Las variables fueron expresadas como mediana y rango intercuartil.
La diferencia significativas en los grupos p<0.05 prueba de Mann-Whitney
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Mensajes finales

=

¢ Detectaralos hipertenso I

O0a

s bbsib—le.

¢ Descartar causas secundarias y evaluar comorbilidades.

¢ Iniciar el tratamiento y ajustarlo hasta lograr un adecuado control.
¢ Lograr que el paciente cumpla el tratamiento a largo plazo

¢ Tratamiento adecuado de todos los FRCV

¢ Prevencion de la FA con IECA, ARAIl y B blogueantes
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