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EL JAMAIQUINO HIPERTENSO. CARACTERISTICAS DE
PACIENTES NEGROS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAS

INDIAS OCCIDENTALES!

Gerald A. C. Grell?

Introduccion

Actualmente la hipertensién es la en-
fermedad crénica mas comin entre los
adultos del 4rea del Caribe. Afecta al 22%
de esa poblacién (1) y, como consecuen-
cia, contribuye de manera directa e in-
directa a una o mas de las causas princi-
pales de defuncién en la mayoria de las
islas de habla inglesa (2).

Si bien en numerosas encuestas epide-
miolégicas (3-5) se ha definido la preva-
lencia de esa enfermedad en la comuni-
dad, son muy pocos los estudios que
documentan los problemas clinicos aso-
ciados con la hipertensién en Jamaica. En
este articulo se proporcionan algunos da-
tos basicos acerca de las caracteristicas
clinicas del jamaiquino negro hipertenso y
se presenta informacién ttil a efectos de
comparacién con poblaciones de otras
partes del mundo.

Los individuos hipertensos de raza ne-
gra de Africa y del Caribe muestran al-
gunas similaridades interesantes, al igual
que los de los Estados Unidos de América
y del Reino Unido, pero con la creciente
““occidentalizacién’’, es de esperar que se
produzcan cambios en los patrones carac-
teristicos de la enfermedad. Los estudios

! Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan American Health Orga-
nizatn, 1985.

2 Universidad de Ias Indias Occidentales, Departamento de Me-
dicina y Clinica de Investigacién en Hipertensién. Direccién
postal: Mona Campus, Kingston 7, Jamaica.

comparados ayudan a distinguir las di-
ferencias que con toda propiedad se
pueden atribuir a factores étnicos de las
que en gran medida son determinadas por
variables ambientales.

Materiales y métodos

Jamaica tiene una poblacién de
2 085 000 habitantes y estd situada en el
noroeste de la cadena de islas que consti-
tuyen las Antillas Mayores, anterior-
mente colonias britdnicas. El Hospital
Universitario de las Islas Occidentales
(HUIO) en Kingston, capital de Jamaica,
tiene capacidad para 506 camas y, aunque
las admisiones son predominantemente de
esa isla, se aceptan pacientes remitidos de
los 14 territorios que contribuyen a la
Universidad de las Indias Occidentales, la
cual es una institucién regional. En 1981
se internaron 16 097 pacientes; 2 158 de
ellos fueron admitidos a las salas médicas,
que tienen una dotacién de 100 camas, y
la estancia media fue de 10 dias.

Se recopilaron datos de todos los pa-
cientes hipertensos, asi{ hombres como
mujeres, que fueron admitidos sucesiva-
mente a las salas médicas del HUIO
durante el periodo de dos afios que abarcé
desde el 1 de enero de 1980 hasta el 31 de
diciembre de 1981. Los pacientes que
satisficieron los criterios prescritos para
inclusién en el estudio fueron 1) los confir-
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mados como hipertensos en su hospita-
lizacién anterior en el HUIO con presién
arterial sistélica y diastélica registrada su-
perior a 160/95 mmHg; 2) los que se sabia
que eran hipertensos y habian requerido
terapia antihipertensora en alglin momen-
to antes de la admisién; 3) los que tuvie-
ron que recibir medicacién antihiperten-
sora en el hospital durante el perfodo de
estancia bajo estudio, o 4) aquellos cuya
presién arterial sistélica y diastélica regis-
trada durante el periodo actual de hospita-
lizacién excedié de 160/95 mmHg por lo
menos en tres lecturas sucesivas.

Todos los sujetos incluidos en el estudio
fueron entrévistados individualmente en
las salas del hospital y se completé un
cuestionario en el que se exponfan detalles
del historial clinico de cada paciente y de
su presentacién clinica, complicaciones,
pruebas y manejo del caso. Se examiné de
nuevo cada caso al darse de alta al paciente.
En circunstancias en que el paciente se en-
contraba inconsciente o no estaba en con-
diciones de hablar, se entrevisté a un pa-
riente, amigo o esposo del paciente.

Se llevaron a cabo los siguientes analisis
de sangre de cada paciente: hemoglobina,
volumen de sedimentacién globular,
creatinina, urea, electrélitos, glucosa en
sangre, colesterol y acido trico. Ademas,
como parte del estudio, a todos los sujetos
se les hicieron anélisis de orina (para de-
terminar la albimina al ingresar), radio-
grafias del pecho y electrocardiogramas
(ECG) de 12 derivaciones. Cuando se con-
sideré necesario se solicité que se apli-
caran otros procedimientos de diagnés-
tico, como pielogramas intravenosos.

Los datos obtenidos de los sujetos de es-
tudio fueron registrados en formularios
especialmente disefiados y elaborados des-
pués de discutirse con estadigrafos y pro-
gramadores del Centro de Computadoras
de la Universidad de las Indias Occidenta-
les, donde se llevé a cabo el analisis de los
datos. El trabajo estadistico realizado inclu-
y6 las pruebas ““t”” de Student y la de .

Resultados
Perfil de la poblacion

Hubo 313 pacientes que satisficieron los
criterios de hipertensién tal como se defi-
nen en el presente estudio. Comprendian
cuatro grupos raciales predominantes, ya
que 286 sujetos eran negros (de origen
africano), cinco de la India oriental, cuatro
chinos y tres blancos. No se determinaron
los antecedentes raciales de 15 sujetos.
Los datos relativos a los pacientes negros
se analizaron més a fondo en un esfuerzo
por definir de manera mds precisa las ca-
racteristicas de la enfermedad entre este
grupo.

Edad, sexo y caracteristicas sociales de los
sujelos de raza negra

La poblacién negra de estudio incluy6
149 hombres y 137 mujeres. La figura 1
muestra la distribucidn de esos sujetos por
edad segun el sexo. Como puede apre-
ciarse, casi todos los sujetos tenian més de
25 afios, pero el grupo de 55-64 afios fue
el més grande de todos los grupos de edad
de diez afios abarcados. En conjunto, alre-
dedor del 72% de los hombres y el 70% de
las mujeres tenian entre 45 y 74 afios de
edad.

[{o se encontraron diferencias signifi-
cativas entre la presién media de la sangre
de los hombres y la de las mujeres en el
momento de admisién. Las presiones me-
dias sistdlicas y diastélicas de la sangre co-
rrespondientes a toda la muestra de 286
sujetos (mmHg + SD) fue de 176,8 + 32,9
y 110,9 + 21,2, respectivamente.

Alrededor del 17,5% de los pacientes
pertenecian a las clases sociales I 6 I1 y el
37,9% a las clases sociales IV 6 V, segan
la clasificacién establecida por la Oficina
del Registro General del Reino Unido
(cuadro 1). La representacién de las
““clases bajas’’ en la muestra fue superior
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FIGURA 1—Distribucién de los 286 pacientes
negros hipertensos, por sexo y grupos de edad de
10 afios.
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a la de las ‘‘clases altas’’ en razdén de
2,2:1,0. La frecuencia del infarto del
miocardio entre las clases I y II fue el do-
ble de la observada en las clases IV y V.,
En lo atinente a la paridad, el 15,5% de
las pacientes se componia de nuliparas, en
tanto que 26,4% de ellas habfan tenido
mas de cuatro embarazos. (Un estudio an-

terior habia indicado la posibilidad de una
mayor prevalencia de hipertensién tanto
entre las nuliparas jamaiquinas como en-
tre las que habian padecido de toxemia del
embarazo (6).)

El habito de fumar cigarrillos era mas
comin entre los hombres (61,5% eran fu-
madores) que entre las mujeres (17,4% de
las cuales eran fumadoras). Los hombres
que tomaban bebidas alcohdlicas también
superaban en ndmero a las mujeres que
bebian, en proporcién de 5,3 a 1. El ha-
bito de fumar estaba asociado en grado
significativo (p<0,05) con evidencia elec-
trocardiografica de hipertrofia ventricular
izquierda (HVI), al igual que el consumo
intenso de bebidas alcohdlicas.

En general se encontrd que el 39,6 % de
los hombres y el 44,5% de las mujeres
tenfan historiales clinicos de familia po-
sitivos a la hipertensién. La prevalencia
global correspondiente a hombres y mu-
jeres combinados fue del 41,7%, en com-
paracién con el 68,5% documentado por
un estudio de la Administracién de Ve-
teranos de los Estados Unidos (7). El cua-
dro 2 muestra los porcentajes de pacientes
con historiales clinicos familiares de ata-
ques, crisis cardiacas, trastornos renales o
diabetes mellitus en Jamaica.

CUADRO 1—Clase social de los pacientes hipertensos segun la clasificacion
de la Oficina de Registro General del Reino Unido.

Hombres Mujeres Total
Grupo
Clase ocupacional No. % No. % No. %o
I Profesional 24 16,1 8 3,9 32 11,2
I Ocupaciones intermedias 16 10,7 3 2,2 19 6,3
III  Trabajos especializados 35 23,5 25 18,2 60 21,2
IV Trabajos que requieren
algin grado de
especializacién 49 32,9 19 13,9 68 23,9
A% Trabajos no especializados 15 10,1 25 18,2 40 14,0
Desempleados 2 1,3 27 19,7 29 10,2
Desconocido 8 5,4 30 21,9 38 13,3
Total 149 100,0 137 100,0 286 100,0
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CUADRO 2—Sujetos negros de estudio que se encontré tenian un historial familiar de enfer-
medades asociadas con la hipertension (accidentes cerebrovasculares, crisis cardiacas, tras-
tornos renales y diabetes mellitus), clasificados por sexo.

Positivos Negativos Desconocido Total
Historial familiar No. % No. % No. % No. %

Hombres:

Accidentes cerebrovasculares 19 12,8 120 80,5 10 6,7 149 100,0

Crisis cardiacas 6 4,0 133 89,3 10 6,7 149 100,0

Trastornos renales 10 6,7 129 86,6 10 6,7 149 100,0

Diabetes mellitus 23 15,4 116 77,9 10 6,7 149 100,0
Mujeres:

Accidentes cerebrovasculares 21 15,3 100 73,0 16 11,7 137 100,0

Crisis cardiacas 5 3,6 116 84,7 16 11,7 137 100,0

Trastornos renales 5 3,6 117 85,4 15 10,9 137 100,0

Diabetes mellitus i5 10,9 107 78,1 5 10,9 137 100,0

Etiologia, caracteristicas de presentacion y
complicaciones

De los 286 pacientes investigados,
90,2% tenfan hipertensién esencial, en
9,1% habia manifestaciones de enferme-
dad renal subyacente, el 0,3% (un pa-
ciente) tenfa un feocromocitoma, y el
0,3% (un paciente) tenia el sindrome de
Conn (adenoma adrenal derecho produc-
tor de aldosterona) (24).

En la presentacién inicial (cuando se
formulé el diagnéstico de hipertensién)
40,7% de los sujetos eran asintomaAticos;
la mayoria de ellos tenfan sintomas tales
como dolores de cabeza, vahidos y respi-
racién dificultosa, que no eran especificos
del estado de hipertensién (cuadro 3).

Como se muestra en el cuadro 4, las
complicaciones més frecuentes observadas
en los pacientes en ocasién de su hospitali-
zacién fueron cardiomegalia (en el 62,9%
de los pacientes), deterioro renal (en el
48,6%), insuficiencia cardiaca (en el
35,3%) y accidentes cerebrovasculares
(en el 27,3%). En el 16,4% de los pa-
cientes se diagnostic6 infarto del miocar-
dio. Aunque los ECG mostraron que no
eran raras las inversiones de la onda T (se

encontraron en el 42,3% de los pa-
cientes), esas anormalidades de la onda T
se relacionaban en gran parte con la ‘‘ten-
sién’’ ventricular izquierda y no con la is-
quemia.

Los cambios asociados con la retinosis
hipertensiva se hallaron presentes en el
67,7% de los pacientes cuyos fundi ocu-
lares fueron examinados con detenimiento
(cuadro 5) y en el 14,7% se encontrd re-
tinopatfa acelerada (III) o maligna (IV).

La hipertensién maligna con papile-
dema se detecté por funduscopia en 10
hombres y 8 mujeres, que constitufan el
6,3% de la poblacién estudiada. En este
grupo los sintomas clinicos mis comunes
eran dolores de cabeza y perturbacién vi-
sual. En fecha reciente se diagnosticé que
la mayoria de los 18 se componia de hiper-
tensos, de los que solo el 39% tenia un his-
torial previo de la enfermedad. Esos pa-
cientes ademds tendian a ser mas jévenes
que los demés sujetos de estudio y 83,3%
presentaban acentuado deterioro renal.

En general la prevalencia de complica-
ciones se relacionaba con la edad (figura
2), aunque el deterioro renal (indicado
por una concentracién de cantidad de
creatinina superior a 150 pmol/1) fue re-
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CUADRO 3—La principal dolencia presentada por los sujetos de estudio
cuando se efectud el diagnédstico, clasificados por sexo.

Dolencia principal Hombres Mujeres Total
presentada No. % No. %o No. %

Asintométicos 66 44,3 50 36,5 116 40,7
Dolores de cabeza 20 13,4 26 19,0 46 16,1
Vahidos 12 8,1 18 13,1 30 10,2
Ataques 10 6,7 8 5,8 18 6,3
Respiracién dificultosa 6 4,0 2,2 9 3,2
Hinchazén de los tobillos 3 2,0 6 4,4 9 3,2
Dolor en el pecho 5 3,4 1 0,7 6 2,1
Perturbacién visual 2 1,3 2 1,5 4 1,4
Crisis cardiaca 1 0,7 1 0,7 2 0,7
Otras dolencias 24 16,1 22 16,1 46 16,1

Total 149 100,0 137 100,0 286 100,0

CUADRO 4—Prevalencia de complicaciones, relacionadas con drganos sus-
ceptibles de daiio, evaluadas al ingreso del paciente al hospital. Los datos corres-
ponden a los 149 hombres y 137 mujeres sujetos de estudio. En los casos de com-
plicaciones multiples en un paciente, se han incluido todas las complicaciones

detectadas.
Hombres Mujeres Total
Complicaciones No. % No. % No. %

Agrandamiento cardiaco (en la placa

de rayos X) 98 65,8 82 59,9 180 62,9
Hipertrofia ventricular izquierda (en el

ECG) 85 57,0 49 35,8 134 46,9
Deterioro renal® 78 52,3 61 445 139 48,6
Cambios en la onda T (en el ECG)? 67 45,0 54 39,4 121 42,3
Insuficiencia cardiaca 45 30,2 56 40,9 101 35,3
Accidente cerebrovascular 37 24,8 41 29,9 78 27,3
Infarto del miocardio 26 17,4 21 15,3 47 16,4
Dolores de angina de pecho 24 16,1 15 10,9 39 13,6
Encefalopatia hipertensiva 9 6,0 7 5,1 16 5,6
Isquemia de miembro o gangrena 5 3,4 4 2,9 9 3,1

* A los efectos del presente estudio se consideré que habfa deterioro renal en sujetos cuyos niveles de

creatinina eran de 150 pmol por litro o superiores.

b Estos cambios en la onda T estuvieron asociados en gran parte con hipertrofia ventricular izquierda
(caracteristicas de tensién) y no con anormalidades isquémicas ST-T aisladas.

lativamente mds comin en los pacientes
de 25 a 34 afios de edad. Se comprobd que
la proteinuria era un indicador simple
pero Gtil de severa disfuncién renal, ya
que hasta el 42,8% de los pacientes con
proteinuria tenfan niveles de creatinina
superiores a 250 pmol/1 (en comparacién

con solo el 6,7% de los pacientes sin pro-
teinuria), y se observé un incremento pro-
gresivo en la prevalencia de deterioro re-
nal grave en pacientes con proteinuria
(graduada de 0 a 3* utilizando las Uristix
Ames). El infarto de miocardio fue signifi-
cativamente (p<<0,05) mas comin en pa-
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CUADRO 5—Cambios funduscépicos de Keith-
Wagener-Baker (K-W-B) observados en los 286 su-
jetos del estudio, clasificados por sexo.

Hombres Mujeres

Grado Total
K-W-B No. % No. % No. %

Normal 28 18,8 32 23,4 60 21,1
I 22 14,8 7 5,1 29 10,2
1I 26 17,4 26 19,0 52 17,9
ji81 13 8,7 11 8,0 24 8,4
v 10 6,7 8 5,8 18 6,3
No codificado® 50 33,6 53 38,7 103 36,1

Total 149 100,0 137 100,0 286 100,0

+ En los casos no codificados, o no se examinaron los fundi ocu-
lares 0 no se pudo hacer la evaluacién apropiada, por falta de
cooperacién del paciente, o por la presencia de cataratas

cientes con presién diastélica de la sangre
menor de 100 mmHg y fue la causa Gnica
mads importante de fallecimiento en los pa-
cientes con hipertensién moderada. El de-
terioro de la funcién renal fue més fre-

cuente en pacientes con hipertensién
grave y se encontrd en el 45,5% de los pa-
cientes con presiones diastélicas de 120
mmHg vy superiores.

Hubo 68 pacientes hipertensos que fa-
llecieron en el hospital durante el bienio
del estudio (cuadro 6). Sin embargo, en
contraste con la situacién actual en
Europa y América del Norte, el infarto del
miocardio fue menos comidn como hecho
terminal que la insuficiencia cardiaca o re-
nal, o que los accidentes cerebrovascu-
lares.

La comparacién de las prevalencias de
cuatro factores comunes de riesgo corona-
rio entre los sujetos de nuestro estudio y
una muestra general de la poblacién de la
clinica de pacientes externos del hospital
indicé que entre los sujetos hipertensos del
estudio habfa una prevalencia relativa-
mente elevada de fumadores de cigarrillos
y pacientes con diabetes mellitus (cuadro 7).

FIGURA 2—Complicaciones observadas, por sexo y grupos de edad de 10 afios,
entre los 286 sujetos del estudio. Hvi = hipertrofia ventricular izquierda; ata.
ouE = accidente cerebrovascular; RENAL = deterioro renal; 1c = insuficiencia car-

diaca, e IM = infarto del miocardio.
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CUADRO 6—Causas principales de defuncion® de los 68 sujetos del estu-
dio que fallecieron en el hospital durante 1980-1981.

.. . Hombres Mujeres Total
Causa principal que contri-
buyé al fallecimiento® No. % No. %o No. %

Accidente cerebrovascular 11 33,3 13 37,1 24 35,3
Insuficiencia renal 6 18,2 5 14,3 i1 16,2
Insuficiencia cardiaca 4 12,1 5 14,3 9 13,2
Infarto del miocardio 5 15,2 3 8,6 8 11,8
Otras causas® 7 21,2 9 25,7 16 23,5

Total 33 100,0 35 100,0 68 100,0

* Aunque se hayan presentado varias complicaciones terminales, figuran en la lista las causas
principales contribuyentes a la defuncién. Se hicieron autopsias en 26 de estos 68 casos.
" Otras causas distintas de las cuatro anteriores; no se codificaron especificamente en los formula-

rios computadorizados,

CUADRO 7-—-Comparacién de la prevalencia de
cuatro factores de riesgo comunes (asociados con
enfermedad coronaria del corazén) entre los 286
sujetos de estudio hipertensos y 246 pacientes de
una clinica general de pacientes externos del hos-
pital universitario. Los pacientes de la segunda
muestra se examinaron consecutivamente duran-
te un periodo de tres meses.

Porcentaje de  Porcentaje de

pacientes pacientes
hipertensos externos de la
hospitalizados  clinica general
Factor de riesgo (n = 286) (n = 246)
Consumo de alcohol 49,1 49,6
Fumar cigarrillos 45,0 11,8
Obesidad* 28,2 31,7
Diabetes mellitus 36,1 15,0

* Un peso de mas del 20% sobre el peso ‘‘ideal’ del cuerpo, tal
como se define en la tabla de pesos convenientes de la compaiifa de
seguros Metropolitan Life

Discusion y conclusiones

Jamaica y el area del Caribe consti-
tuyen un ambiente que brinda la impor-
tante oportunidad de estudiar pacientes
negros hipertensos que pertenecen a todos
los niveles de la jerarquia social existente.

De todos los pacientes hipertensos ad-
mitidos durante el periodo de estudio solo
nueve tenian menos de 25 afios de edad.

Los problemas clinicos asociados con la
hipertensién cobraron importancia princi-
palmente en personas de mis de 34 afios
(el 88,1% de los hipertensos tenfa 35 afios
o més), registrandose las prevalencias mas
altas entre los hombres del grupo de edad
de 55-64 afios, y entre las mujeres de los
grupos de edad de 55-64 y 65-74 afios.

Al igual que en casi todos los paises, la
mayoria de los sujetos de estudio observa-
dos en Jamaica padecia de hipertensién
esencial, pero se ha encontrado que aun-
que la enfermedad renal es la causa maés
comtn de hipertensién secundaria, la en-
fermedad renovascular es poco comin en-
tre los jamaiquinos (8) y también entre
otras poblaciones negras (9).

La informacién obtenida de experien-
cias anteriores en Jamaica (70) indica ade-
mas que la hipertensién con renina baja
no es tan universal como se aduce con res-
pecto a pacientes negros de otras partes
(11). El examen de una muestra represen-
tativa de la poblacién hipertensa ja-
maiquina reveld niveles elevados de re-
nina en el 24% de los sujetos, niveles
normales en el 45% e hipertensién con re-
nina baja entre el 31% (10).

Si bien Akinkugbe (72) ha comentado
que la ocurrencia de retinopatia hiperten-
siva es relativamente infrecuente en pa-
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cientes africanos, en nuestro estudio la
funduscopia fue normal solo en el 21,1%
de los pacientes hospitalizados, y el 14,7 %
tenia cambios de grados III y IV, Esta
elevada prevalencia de retinopatia hiper-
tensiva en Jamaica estd en consonancia
con los datos recopilados por McDonough
et al. (13) en un estudio del condado de
Evans, el que mostraba que los sujetos ne-
gros hipertensos tenfan una prevalencia
mas elevada de cambios retinales hiper-
tensivos que los blancos a niveles corres-
pondientes de presién de sangre. Tam-
bién se descubrié que la gradacién
funduscépica resultaba particularmente
util para indicar la prevalencia y grado del
trastorno renal subyacente. Breslin et al.
(14) encontraron que la gradacién of-
talmoscépica estaba correlacionada po-
sitivamente con la seriedad de la hiperten-
sioén diastélica, asi como con la incidencia
de azoemia, proteinuria, inversién de la
onda T en el ECG, cardiomegalia en la
placa de rayos X y mortalidad a los 10
afios,

El deterioro de la funcién renal se mani-
festé con frecuencia en los pacientes hiper-
tensos jamaiquinos, registrindose en el
52,5% de los hombres y en el 44,5% de
las mujeres de la poblacién de nuestro es-
tudio; la insuficiencia renal fue la causa
del 16,2 % de las defunciones de esa pobla-
cién. La hipertensién también aporta la
cuota mds numerosa de pacientes al pro-
grama de hemodidlisis de los pacientes
crénicos (el 6,6 % de los sujetos del estudio
eran dializados). A este respecto se ha su-
gerido que los pacientes negros tal vez
tengan una mayor susceptibilidad a los
efectos de la hipertensién. Por ejemplo, en
un anélisis birracial de pacientes con insu-
ficiencia renal se observé que los negros
parecian desarrollar insuficiencia renal a
una presién sistélica de sangre mas baja
que la de los blancos (75).

La insuficiencia cardiaca se ha citado
como la complicacién mis coman obser-

vada en los pacientes negros hipertensos
de Sudéfrica (16-18). En Jamaica la insu-
ficiencia cardiaca estuvo presente en el
35,3% de los pacientes hipertensos ad-
mitidos y fue la causa de defuncién del
13,2% de los que fallecieron durante el
periodo de estudio de dos afios.

Adelstein (79) sefial6é que la mortalidad
proporcional por insuficiencia cardiaca is-
quémica era més baja entre la gente de an-
tepasados africanos que entre la de ante-
pasados britdnicos o asidticos. El grupo de
Beever (20) hizo notar que los naturales de
las Indias Occidentales que vivian en Bir-
mingham, Inglaterra, tenfan relativa-
mente menos crisis cardiacas comparados
con los blancos, pero una incidencia més
elevada de hipertensién y proporcional-
mente mas ataques.

Hoy en dfa los ataques (accidentes cere-
brovasculares) y las enfermedades del co-
razén son las causas mas comunes de
defuncién en las islas de las Indias Occi-
dentales (2). El ataque es la causa mas co-
min de fallecimiento en los hipertensos
(véase el cuadro 5), y la hipertensién es aho-
ra el padecimiento que més contribuye por
si solo a la mortalidad en el Caribe (21).

Segiin el estudio de 1 000 sudafricanos
hipertensos no blancos realizado por
Seedat y Reddy (76) la enfermedad is-
quémica del corazén no se produjo en los
pacientes negros de la muestra, pero si en
el 12% compuesto por pacientes indios.
En el presente estudio de hipertensos ja-
maiquinos se observd inversién de la onda
T en el 42,3% de los ECG estudiados, en
tanto que solo 16,4% de los ECG presen-
taron sefiales de infarto del miocardio
antiguo y nuevo. Por lo tanto, es necesario
proceder con cautela al interpretar los
cambios observados en la onda T y no
atribuirlos a enfermedad isquémica del
corazén, ya que a menudo esos cambios
no son especificos y pueden deberse a va-
riantes raciales, o estar asociados con la
HVI en el ECG. Ashcroft ha mostrado (22)
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que en el 29,2% de los sujetos ja-
maiquinos de estudio con presiones sist6li-
cas superiores a 160 mmIHg estuvieron
presentes anormalidades de las ondas ST
y T, en tanto que esos cambios se notaron
en solo el 1,6 % de los que tenfan presiones
sistélicas de la sangre inferiores a 120
mmHg. Ashcroft interpreté esos cambios
como debidos a la hipertensién misma, en
lugar de atribuirlos a la presencia de en-
fermedad coronaria del corazén.

En las complicaciones asociadas con la
hipertensién influyen la presencia de fac-
tores de riesgo asociados, como el fumar
cigarrillos, el consumo de alcohol, la obe-
sidad y la diabetes mellitus. Esos factores
de riesgo en particular incrementan la
prevalencia de la enfermedad coronaria
del corazén, y aunque la incidencia de
esta es relativamente baja en las Indias
Occidentales, hay pruebas indicadoras de
que esa incidencia ha aumentado en los
Gltimos afios (23). A fin de determinar
aquellas influencias que pueden alterar la
historia natural de la hipertensiéon, tal
como se manifiesta en los sujetos negros,
es menester hacer nuevos estudios que
ayuden a comprender los factores basicos
asociados con las diferencias raciales de
que se ha informado en investigaciones
clinicas y epidemiolégicas.

Resumen

La hipertensién es la enfermedad
crénica mas comin de los adultos del 4rea
del Caribe, ya que afecta a cerca del 22%
de la poblacién. A los efectos de lograr un
mayor conocimiento de las caracterfsticas
prevalecientes de la hipertensién en los re-
sidentes negros de la zona, se llevé a cabo
un estudio prospectivo de todos los sujetos
hipertensos negros admitidos a las salas
médicas del Hospital de la Universidad de
las Indias Occidentales ubicadas en
Kingston, Jamaica, durante 1980 y 1981.

Se incluyé en el estudio un total de 149
hombres y 137 mujeres que satisfacfan los
criterios de hipertensién determinados
para la investigacién. De esos 286 pa-
cientes, el 90,2 % tenia hipertensién esen-
cial, el 9,1 % mostraba pruebas de insufi-
ciencia renal subyacente, el 0,3% (un
paciente) tenfa feocromocitoma, y el
0,3% (un paciente) tenfa el sindrome de
Conn.

Las complicaciones més frecuentes ob-
servadas en el momento de la hospitaliza-
¢ién fueron cardiomegalia (en €l 62,9 % de
los sujetos), deterioro renal (en el 48,6 %),
insuficiencia cardfaca (en el 35,3%) y ac-
cidente cerebrovascular (en el 27,3%). En
el 16,4% de los pacientes se diagnosticd
infarto del miocardio. Los cambios aso-
ciados con la retinopatfa hipertensiva se
hallaron presentes en el 67,7 % de los suje-
tos de estudio cuyos fundi oculares fueron
examinados con todo cuidado, y en el
14,7% se encontrd retinopatia acelerada
(I1IT) y maligna (IV). En el 6,3% de los su-
jetos se observé hipertensién maligna.

Durante el periodo de investigacién de
dos afios fallecieron en el hospital 68 de los
286 pacientes. Sin embargo, en contraste
con la situacién prevaleciente en Europa y
América del Norte, el infarto del miocar-
dio fue menos comin como hecho termi-
nal que la insuficiencia cardiaca o renal o
que los accidentes cerebrovasculares. La
comparacién de la prevalencia de cuatro
factores comunes de riesgo coronario en-
tre los sujetos del estudio, y una muestra
testigo de pacientes externos del hospital,
indicé que habia una prevalencia relativa-
mente elevada de fumadores de cigarrillos
y pacientes de diabetes mellitus entre los
sujetos hipertensos. n
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The Jamaican hypertensive. Characteristics of black patients at the University
Hospital of the West Indies (Summary)

Hypertension is the commonest chronic dis-
ease of adults in the Caribbean, affecting some
22% of the population. For the purpose of
learning more about prevailing patterns of hy-
pertension in black residents of the area, a pro-
spective survey was conducted of all black hy-
pertensives admitted to the medical wards of
the University Hospital of the West Indies in
Kingston, Jamaica, during 1980 and 1981.

In all, 149 males and 137 females meeting
the survey’s criteria for hypertension were in-
cluded in the study. Of these 286 patients,
90,2% had essential hypertension, 9,1%
showed evidence of underlying renal disease,
0,3% (one patient) had pheochromocytoma,

and 0.3% (one n;lhenf\ had Conn’s svn-

and 0,3% (one patient had Conn’s syn
drome.

The most frequent complications seen at the
time of hospitalization included cardiomegaly
(in 62,9% of the subjects), renal impairment
(in 48,6%), cardiac failure (in 35,3%), and
cerebrovascular accident (in 27,3%). Myocar-

dial infarction was diagnosed in 16,4% of the
patients. Changes associated with hyperten-
sive retinopathy were present in 67,7 % of the
study subjects whose fundi were carefully ex-
amined, and 14,7 % were found to have accel-
erated (IIT) or malignant (IV) retinopathy.
Malignant hypertension was seen in 6,3% o
the study subjects.

Sixty-eight of the 286 patients died in the
hospital during the two-year study period. In
contrast to the prevailing pattern in Europe
and North America, however, myocardial in-
farction was less common as a terminal event
than cardiac failure, renal failure, or stroke.
Comparison of the prevalence of four common
coronary rigk factors among the qfnr’ly subiects

and among a control sample of hospital outpa-
tients suggested that there was a relatively high
prevalence of cigarette smokers and patients
with diabetes mellitus among the study sub-
jects.

O hipertenso jamaicano. Caracteristicas de pacientes negros no Hospital
da Universidade das Indias Ocidentais (Resumo)

A hipertensdo é a doenca crdnica mais
comum entre os adultos do Caribe, afetando
22% da sua populagdo. Objetivando levantar
maiores conhecimentos sobre os padrdes pre-
dominantes de hipertensdo entre moradores
negros da regido, foi realizado um estudo pros-
pectivo de todos os hipertensos negros admiti-
dos as enfermarias médicas do Hospital da
Universidade das Indias Ocidentais, em
Kingston, Jamaica, durante 1980 e 1981.

O estudo abrangeu um total de 149 homens
e 137 mulheres que satisfaziam aos critérios de
hipertensdo estabelecidos para pesquisa.
Desses 286 pacientes, 90,2% apresentavam
hipertenséo essencial, 9,1 % mostravam sinais
de doenga renal subjacente, 0,3% (um pa-
ciente) tinha feocromocitoma ¢ 0,3% (um pa-
ciente), sindrome de Conn.

As mais freqlientes complicacdes observa-
das por ocasido da hospitaliza¢io foram car-
diomegalia (em 62,9% dos pacientes), dete-
rioracdo renal (48,6 %), insuficiéncia cardfaca
(35,3%) e acidente cerebrovascular (27,3 %).
Foi diagnosticado enfarte do miocardio em
16,4% dos pacientes. Foram observadas mu-
dangas associadas a retinopatia hipertensiva
em 67,7 % dos sujeitos do estudo submetidos a
cuidadoso exame de fundo ocular, tendo sido
encontrados 14,7 % com retinopatia acelerada
(IIT) ou maligna (IV). Foi constatada hiper-
tensdo maligna em 6,3% dos sujeitos do es-
tudo.

Dos 286 pacientes, 68 morreram no hospital
durante os dois anos do estudo. Ao contrério
do padrdo predominante na Furopa e na
América do Norte, contudo, o enfarte miocar-
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dico mostrou-se menos freqiiente como evento
terminal do que a insuficiéncia cardiaca ou re-
nal, ou o derrame cerebral. Uma comparagio
da prevaléncia dos quatro fatores comuns de
risco entre os sujeitos do estudo e uma amostra

de controle constituida de pacientes externos
do hospital indicou uma prevaléncia relativa-
mente elevada de consumidores de cigarros e
pacientes com diabete melitus no grupo de pa-
cientes estudados.

La Jamaicain hypertendu. Caractéristiques de malades noires de ’Hopital de
I’Université des Indes Occidentales (Résumé)

L’hypertension est la maladie chronique la
plus fréquente chez les adultes des Caraibes,
puisqu’elle affecte environ 22% de la popula-
tion. Afin de mieux connaitre les caractéris-
tiques prédominantes de ’hypertension parmi
les Noirs de la région, on a effectué une étude
prospective de tous les Noirs souffrant d’hy-
pertension admis comme patients 3 1"Hbpital
de I’"Université des Indes Occidentales de
Kingston (Jamaique) en 1980 et 1981.

I’étude a porté sur une population de 149
hommes et 137 femmes répondant aux critéres
d’hypertension fixés pour cette enquéte médi-
cale. Sur ce total de 286 malades, 90,2% souf-
fraient d’hypertension essentielle, 9,1%
avalent des symptdmes de maladie rénale
sous-jacente, 0,3% (un patient) avait un
phéochromocytome et 0,3 % (un patient) avait
le syndrome de Conn.

Les complications observées le plus fré-
quemment au moment de I’hospitalisation ont
été les suivantes: cardiomégalie (chez 62,9%
des sujets); insuffisance rénale (48,6 %); insuf-
fisance cardiaque (35,3 %) et accident cérébro-

vasculaire (27,3%). On a diagnostiqué un in-
farctus du myocarde pour 16,4 % des patients.
Les changements associés a la rétinopathie hy-
pertensive ont été relevés chez 67,7% des su-
jets dont le fond de ’oeil avait été examiné
avec soin, et 14,7 % souffraient de rétinopathie
accélérée (III) et maligne (IV). On a observé
des cas d’hypertension maligne chez 6,3 % des
sujets.

Durant les deux années d’enquéte, 68 des
286 patients sont décédés a 1’hdpital. Néan-
moins, contrairement & ce qu’il en est en Eu-
rope et en Amérique du Nord, I’événement fi-
nal a été moins souvent un infarctus du
myocarde qu’une insuffisance cardiaque ou
rénale, ou des accidents cérébro-vasculaires.
La comparaison de la prévalence des quatre
facteurs communs de risque coronaire entre
les sujets de ’étude et un groupe-témoin de
malades des services de consultations externes
de I’hépital a indiqué une prévalence relative-
ment élevée de fumeurs de cigarettes et de
diabétiques (diab&te mellitus) parmi les sujets
hypertendus.



