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PROGRAMAS INTERNACIONALES DE CONTROL DE LA HIPERTEN-

SION ARTERIAL!

Jorge Litvak,? Héctor Boffi,> Zbynek Pisa* y Tom Strasser®

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos en distintos paises sus-
tentan la observacion de que tanto el aumento moderado como grave de
la presion arterial intensifican el riesgo de morbilidad y mortalidad,
por causa de enfermedad coronaria, cerebrovascular y venal. Asi-
mismo, tndican que la moderna farmacoterapia antihipertensiva puede
reducir en forma efectiva la presion arterial elevada y, en consecuen-
cia, el riesgo excesivo.

Introduccién

A diferencia de la enfermedad isquémi-
ca y reumatica del corazén, la cardiopatia

chagésica y otras dolencias, la hipertensién
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en todas partes, ya que es tan comun en las
zonas tropicales, como en las subtropicales
y templadas. En los paises desarrollados de
Europa y América del Norte, se estima que
su prevalencia asciende al 10-15% de todos
los adultos. Los datos relativos a paises en
desarrollo, disponibles en diversas publi-
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Lucha contra la Hipertensién de la OMS,
indican cifras similares en forma invariable
(I). Sin embargo, para efectuar una com-
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paracion de esas cifras, es necesario tomar
en cuenta la definicién de hipertension, la
variabilidad de las lecturas de la presién
arterial y la falta de denominadores comu-
nes empleados.

El complejo problema de la
plantea dos cuestiones de caracter crucial.
Una es la necesidad de efectuar investiga-
ciones sobre los origenes y causas de la hi-
pertensién, con objeto de procurar los ar-
bitrios necesarios para prevenirla. La otra
es la necesidad de obtener una mayor
experiencia, acerca de las formas de apli-
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controlar la enfermedad, segiin los medios
terapéuticos y de salud con que se cuenta
en la actualidad.
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Investigaciones sobre causas
de hipertensidn

Cabe senialar la existencia de datos con-
tradictorios, acerca de la importancia rela-
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al respecto, la presién arterial muestra al-
gunos aspectos peculiares y complejos que
justifican nuevas investigaciones. Asi, por
ejemplo, en varias partes del mundo se
han identificado “bolsones de poblacién”
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cuya presion arterial no aumenta con la
edad. Si estos grupos de personas rara
vez sufren de hipertensién, episodios co-
ronarios y cerebrovasculares, esto puede
significar que dichas enfermedades no son
inevitables y, por tanto, seria posible in-
vestigar los factores que las previenen.

En el estudio sobre migracién de la isla
Tokelau, iniciado en 1966, se observé a los
tokelauanos en su paso de un medio am-
biente nativo, de bajo riesgo de presién ar-
terial, a la vida altamente urbanizada de
Nueva Zelandia (2). Se advirtié que la pre-
sién arterial entre los tokelauanos de
Nueva Zelandia era méas elevada, en com-
paracién con los aborigenes que habian
permanecido en Tokelau. La circunstancia
de que estas diferencias ocurran tanto en
nifios como en adultos, parece indicar que
los factores ambientales influyen en la pre-
sion arterial.

Los determinantes biasicos pueden ser
factores fisicos, como la ingesta caldrica,
el consumo de sal, la actividad fisica y la
constitucién corporal. Los factores psico-
sociales también pueden constituir causas
importantes de los fenémenos de hiper-
tensién. La migracién suele exponer a los
individuos a situaciones y relaciones para
las cuales no estin preparados; esto podria
activar cambios en el control corporal de
la presién arterial, que darian lugar a su
aumento. En realidad, se supone que am-
bos conjuntos de factores coadyuvan a esta
condicién.

En los estudios de las Islas Cook, reali-
zados en 1964, se manifestaron patrones
muy distintos de presién arterial entre
Pukapuka y Rarotonga. Sin embargo, la
presién arterial no fue la dnica diferencia
importante, pues también se registraron
diferencias en cuanto al peso. Al mismo
tiempo, se observé una diferencia consi-
derable en la dieta y la ingesta de sal.
Los pukapukanos cominmente utilizaban
poca sal y los rarotonganos, que han adop-
tado una forma de dieta mas moderna, te-
nian una ingesta de sal mucho mas elevada

(3). Ademas, resultaron considerables las
diferencias socioculturales entre ambos
grupos. Los rarotonganos que residian en
Avarida, la _poblacién principal del archi-
pi¢lago, estaban expuestos a las ideas, cos-
tumbres, alimentos y objetivos de la socie-
dad industrializada, en contraste con los
patrones tradicionales de vida de los pu-
kapukanos.

Las estadisticas de mortalidad indicaron
que los maories de ambos sexos en Nueva
Zelandia tenian tasas de enfermedad car-
diaca hipertensiva superiores a las de los
europeos. Mas sorprendente aan fue la
circunstancia de que las maories acusaban
una tasa de mortalidad, cuatro veces mas
elevada que las mujeres europeas, a causa
de la enfermedad de las arterias coronarias
).

La OMS, por conducto de sus comités de
expertos, comités consultivos y centros co-
laborativos, desempena en la actualidad
una activa funcién, con el propésito de
poner a prueba la confiabilidad de esta in-
formacién, como instrumento potencial
para prevenir las enfermedades cardiovas-
culares en sus etapas mas tempranas.

Andélisis epidemiolégicos en
varios paises

La mayor parte de los estudios epide-
miolégicos en distintos paises sustentan la
observacién de que tanto el aumento mo-
derado como grave de la presién arterial
intensifican el riesgo de morbilidad y mor-
talidad, por causa de enfermedad corona-
ria, cerebrovascular y renal (5). Asimismo,
indican que la moderna farmacoterapia
antihipertensiva puede reducir efectiva-
mente la presién arterial elevada y, en con-
secuencia, los riesgos correspondientes (6,
7).

Uno de los problemas centrales que se
plantea en el control de la hipertensién se
cifra en conocer en qué niveles de eleva-
cién de la presion arterial debe iniciarse el
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tratamijento farmacologico de la hiperten-
sién. Este problema solo se puede resolver
mediante amplios ensayos terapéuticos en
un gran nimero de individuos. En el pre-
sente, se realizan nueve de estos ensayos en
distintas partes del mundo, con financia-
miento de los organismos nacionales de in-
vestigacién médica en Australia, E.U.A.,
Francia y Gran Bretafia. Con objeto de
coordinar las actividades de investigacion,
la OMS'y la Sociedad Internacional de Lu-
cha contra la Hipertensién (SIH) se han
constituido en érganos de enlace de los es-
tudios en curso. En dos documentos de la
OMS/SIH (8, 9) se ha informado de las
actividades del Comité de Enlace de la Hi-
pertensién Leve.

De acuerdo con las estadisticas naciona-
les conocidas, la mortalidad por accidentes
cerebrovasculares registra una constante

disminucién en muchos paises (figura 1)
(10). Esto bien puede deberse a la adminis-
tractén efectiva de un potente tratamiento
moderno a un gran numero de pacientes
hipertensos graves con elevado riesgo.
Sin embargo, la tendencia de mortalidad
decreciente comenzé mucho antes de la
introduccién de los nuevos farmacos anti-
hipertensivos; se plantea entonces la po-
sibilidad de que la reduccién de la tasa de
letalidad se deba a un complejo grupo
de factores.

A principios del decenio de 1970, el ana-
lisis epidemiolégico de la situacién en va-
rios paises, revelé que los conocimientos
existentes en dicha época se aplicaban solo
a una parte del gran ndmero de pacientes
hipertensos en todo el mundo. En reali-
dad, se demostré que tinicamente la mitad
de los sujetos hipertensos de la poblacién

FIGURA 1—Mortalidad por enfermedad cerebrovascularen
una pobiacion de 55 a 64 afos de edad, entre 1955 y 1970.
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FIGURA 2—Hipertensién en la comunidad.2
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. Hipertensidn nsuficientemente tratada

. Hipertension satisfactoriamente tratada

2 Las superficies son proporcionales a los hallazgos reales en varios estudios basados

en la poblacién.

general tenian conocimiento de su elevada
presién arterial y que, a su vez, de estos
solo la mitad recibian tratamiento, mien-
tras que apenas una parte de los sujetos en
tratamiento se podia considerar tratada de
modo satisfactorio (figura 2) (1). Esta si-
tuacién se advertia en la mayor parte de los
paises desarrollados del mundo, pese a que
se reconocian los riesgos de la presién ar-
terial alta y que los profesionales de la sa-
lud sabian cuiles eran los beneficios de
una reduccién marcada y uniforme.
Aunque en las estadisticas mds recientes
se ha modificado esta cuantificacién, en
cambio no se ha alterado el concepto gene-
ral en el cual se basa (figura 3) (J1-13).
Considerada desde el punto de vista de
su epidemiologia y de las posibilidades de
control, la hipertensién presenta una do-
ble paradoja: aunque la presién arterial se
puede medir faciimente, con frecuencia no
se diagnostica la hipertensién; por otra
parte, si bien se dispone de un tratamiento
relativamente sencillo y eficiente, a me-

nudo los pacientes no reciben tratamiento.
Dado el enorme namero de sujetos hiper-
tensos en todo el mundo, se ha advertido
con claridad que este es un problema prio-
ritario de atencién de salud en el plano
internacional.

Actividades de la OMS

El interés de la Organizacién Mundial
de la Salud en promover la lucha contra la
hipertensién se manifesté por primera vez
en 1958, cuando un comité de expertos
(I4) recomendd que se iniciaran con ur-
gencia estudios para determinar la fre-
cuencia real de esta afeccién, en muestras
demograficas representativas y compara-
bles. En 1961, otro comité de expertos de
la OMS (I5) aclaré algunos aspectos de Ia
hipertension arterial, imprescindibles para
fundamentar las medidas de control. Se
expuso la clasificacién de la hipertensién y
se formularon métodos uniformes de me-
dicién de la presién arterial. Al mismo
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FIGURA 3—Hipertension en la comunidad.
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tiempo, se definieron los aspectos de salud
publica, recursos humanos de salud y edu-
cacién general en salud vinculados con el
control de la hipertensién; también se de-
terminaron los objetivos principales de la
investigacién de control de la hipertensién.
En 1963, se examinarcn con mas detalle
(16) los métodos para evaluar Ja hiperten-
sién en las poblaciones, en particular,
desde el punto de vista de la comparabili-
dad internacional.

Al efectuar una resena de la significa-
cién de los accidentes cerebrovasculares
para la salud de las poblaciones, en un se-
minario de la OMS realizado en 1970 (17),
se indicé que podrian prevenirse muchos
casos si la enfermedad se tratara con gran
energia y atencién. Este sefialamiento y
una firme recomendacién de establecer
“programas modelo en el contexto de los
respectivos servicios locales de salud, a fin
de elaborar métodos practicos, tanto para
la deteccién de casos como para la adminis-
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tracién de un tratamiento satisfactorio
permanente”, dieron lugar a un interés
mas especifico y programatico de la OMS,
en lo que concierne a estudiar y promover
el control de la hipertensiéon en grandes
masas de poblacién.

En una reunién celebrada en Ginebra
en 1971 (18), se esbozaron el marco de re-
ferencia y los objetivos de un proyecto de
la OMS en ese dmbito. Al final del mismo
ano, en una reunién celebrada en Gote-
burgo (I9), un grupo de investigadores de
15 centros de varios paises del mundo
adopt el protocolo de un proyecto coope-
rativo. Se aprobé un enfoque comunitario
de control de la hipertensién y, en 1972,
varios centros iniciaron programas expe-
rimentales de control comunitario con ob-
jeto de estudiar la factibilidad y eficacia del
disefio respectivo. A fines del mismo aflo,
se analizé la primera informacién prelimi-
nar obtenida en el estudio (20). En 1976, la
Organizacién Panamericana de la Salud y
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ocho paises de la Regién iniciaron un pro-
grama interpais de control de la hiperten-
sién, basado en las directrices de la OMS
(13).

En la actualidad, Ia OMS se ocupa de
este proyecto experimental cooperativo,
para estudiar la factibilidad y eficacia de
€50s programas en un nimero considera-
ble de centros, dentro de una red que
abarca practicamente todas las partes del
mundo. Estos centros llevan a cabo activi-
dades en Argentina, Barbados, Bolivia,
Brasil, Cuba, Chile, Ecuador, Perti y Vene-
zuela en la Region de las Américas; en
Ghana, Nigeria y Senegal en Africa; en
Checoslovaquia, Finlandia, Francia, Italia,
Portugal, Republica Democratica Ale-
mana, U.R.S.S. y Yugoslavia en Europa y
en China, Israel, Japén y Mongolia en Asia
(figura 4).

Atun falta demostrar si dicho programa
experimental es factible, eficaz y eficiente.
Dado que, en un lapso limitado, los efectos
de un programa singular bien pueden no
alcanzar un nivel de significacién, con-
viene procurar la cooperacién de varios

centros a fin de obtener datos comparables
y, en lo posible, un analisis cruzado entre
centros con respecto a los resultados.

Organizacidon de programas de control

En vista de los objetivos del estudio, la
organizacién de los programas de control
deberia conformarse a los sistemas existen-
tes de atencidon médica para su aprove-
chamiento. Asimismo, seria conveniente
que el programa se formulara de tal modo
que se intensifiquen, perfeccionen y am-
plien las actividades en curso en este
campo.

En la figura 5 se observa el plan opera-
tivo general del estudio de control comuni-
tario de la hipertensién (5). El primer paso
consiste en establecer un centro del pro-
grama, es decir, una estructura institucio-
nal de ejecucién del programa de control
comunitario. El centro del programa co-
mienza su actividad con la seleccién de la
comunidad por estudiar; dicha seleccién
debera basarse en consideraciones tanto

FIGURA 4—Estudios comunitarios de hipertensién de la OMS.
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FIGURA 5—Plan operativo general de la OMS.
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practicas como tedricas. Luego de designar
las comunidades de estudio y referencia, se
configuran muestras y se realiza una en-
cuesta de base, a fin de evaluar la situaciéon
epidemiolégica en ambas comunidades.
Por otra parte, se registraran las personas
de la comunidad en estudio que se encuen-
tren dentro de la amplitud hipertensiva.
Como segunda instancia, se trata de
identificar casos de hipertensién hasta en-
tonces no detectados. Segtin el caso, se es-
tablece una red cooperativa con los médi-
cos e instituciones médicas del lugar y, si
fuera necesario, se crean mejores servicios
de atencién médica. Se establece contacto
con los médicos en el programa comunita-
rio y se les suministran directrices de tera-
pia actualizadas. Cuando corresponde, se
ofrece a los médicos de la comunidad de

estudio una capacitacién especial en hiper-
tensién y se distribuye la informacién so-
bre el tema a la poblaciéon. Se realiza el
seguimiento de los sujetos hipertensos re-
gistrados y se registran, una vez al afio, los
hallazgos.

Mientras se llevan a cabo todas estas ac-
tividades en la comunidad de estudio, en la
comunidad de referencia se continia con
el sistema habitual de atencién médica (sin
registro): Actividades de deteccién de ca-
sos, atencién especial de salud o progra-
mas educacionales. Al fin del periodo de
investigacion, se realiza una encuesta final,
tanto en las comunidades de estudio como
de referencia, y un anilisis final. Las en-
cuestas de estudios de referencia se com-
paran con la situacién de base en la misma
comunidad. Como cabe prever cambios en
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FIGURA 6—Principios para evaluar el efecto de la intervencion.
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la comunidad de estudio y en la de refe-
rencia (figura 6), la evaluacién del efecto
del programa de control se basa, por tanto,
en la diferencia entre el “cambio esponta-
neo”, habido en la comunidad de referen-
cia, y el “cambio inducido por el pro-
grama”, observado en la comunidad de
estudio.

El proyecto involucra la actividad de
centros: cooperativos en tres niveles: 1)
centros plenamente cooperativos, que si-
guen el protocolo de la OMS (incluye la
encuesta y el seguimiento en una comuni-
dad de referencia); 2) centros donde se
presentaron dificultades para establecer
una comunidad de referencia y donde solo
se somete a prueba la factibilidad de un
programa comunitario de control, y 3)
centros que participan en el proyecto coo-
perativo, mediante el canje de informacién
concerniente a los métodos de control de la
hipertension en la comunidad.

En este estudio, el registro de casos se
concibe como un instrumento de control
operativo; tiene por objeto identificar la si-
tuacién inicial antes de comenzar el estu-
dio y de vigilar el seguimiento de casos. En

la actualidad, el estudio comprende casi
30,000 sujetos hipertensos. De los centros
participantes, cinco han completado el
programa quinquenal y ya han comenzado
su evaluacién. Los restantes finalizaran el
programa en un plazo de 1 a 4 afos.

Analisis de los datos

Si bien se ha realizado un analisis provi-
sional de los datos, las condiciones actuales
solo permiten exponer las tendencias que,
al parecer, se perfilan. El analisis de los
datos y la evaluacién del programa adole-
cen de algunas deficiencias metodolégicas,
que se deben examinar de acuerdo con las
metas del estudio. El registro de casos, por
ejemplo, provee de algunos datos que se
prestan mas que otros al analisis cruzado
entre centros. En los datos sin una unifor-
midad y un control de calidad apropiados,
podrian advertirse resultados equivocos,
cuando se los compara entre centros.

Se ha de tener en cuenta que la informa-
cién acopiada en el registro no necesaria-
mente refleja lo que ocurre en la poblacién
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de estudio, ya que el programa también
puede influir en las personas hipertensas
no registradas. Ademas, los cambios en la
poblacién no siempre se deben en forma
exclusiva al programa, va que en muchos
sitios, independientemente de los progra-
mas especiales de control, se ha observado
una creciente frecuencia de tratamiento
antihipertensivo. Ademas, el conocido fe-
némeno de la “regresién hacia la media”
tiende a producir una declinacién de la
presion arterial en cualquier grupo selec-
cionado por sus valores casualmente ele-
vados de presiéon arterial.

De acuerdo con el protocolo, se debe
completar un formulario anual de segui-
miento, para cada sujeto hipertenso regis-
trado. Aunque la relacién entre el nimero
total de formularios esperados y el de reci-
bidos hasta el cuarto seguimiento anual ha
sido satisfactoria en algunos centros, en
otros esta relacién ha sufrido una cons-
tante merma. Si bien este fendmeno re-
quiere todavia un considerable analisis ul-
terior, cabe sefnalar algunos puntos intere-
santes. Los centros que muestran las cifras
més bajas de abandono del programa, son,
al parecer, los mas integrados con los ser-
vicios de salud existentes y los que incluyen
la activa participacién de los centros locales
de salud, el personal auxiliar y un compo-
nente de educacién eh salud y participa-
cién comunitaria. Asi ocurre en elcondado
de Carelia Septentrional en Finlandia,
donde la poblacién de hipertensos bajo
control ha pasado de 1 a 9% de la pobla-
cién total en un quinquenio, con una tasa
sumamente baja de merma. En el otro ex-
tremo del espectro, parece que los resulta-
dos menos-eficaces provienen de centros
donde los programas son verticales y care-
cen de apoyo logistico comunitario.

Tendencias generales de los resultados

Del analisis provisional del registro, ha-
bida cuenta de la posibilidad de un sesgo

considerable se perfilan algunas tenden-
cias generales. Se observa una reduccién
moderada de la presién arterial en grupos
tratados que, si bien se podria considerar
insatisfactoria en el tratamiento de pacien-
tes individuales, no lo es tanto en una po-
blacién. Ademas, la disminucién de la pre-
sién arterial en el grupo tratado no se
puede imputar por completo al trata-
miento propiamente dicho. Es cbvio que,
la disminucién de la presién arterial no
coincide con los resultados del ensayo de
un firmaco, pues el tratamiento no se ad-
ministré en forma aleatoria. Este, sin em-
bargo, no es el objetivo del estudio. En to-
dos los centros el porcentaje de personas
tratadas aumenta en cada etapa de segui-
miento, hecho que tal vez refleja un sesgo
debido a la informacién faltante de las per-
sonas que no estan en tratamiento.

A pesar de todos los problemas mencio-
nados en el anilisis de los datos y la meto-
dologia de evaluacién, existen razones su-
ficientes para considerar con optimismo lo
concerniente al control de la hipertension
y la prevencién de sus complicaciones.
Sean cuales fueren los resultados udltimos
que se deriven de un analisis minucioso del
programa de la OMS, ya se ha logrado su
objetivo principal: La posibilidad de sena-
lar a la atencién en todo el mundo la nece-
sidad de un enfoque sistematico del pro-
blema de la hipertension.

Ademas, todo indica que este enfoque
debe orientarse hacia la comunidad, y que
es necesario lograr un cierto nivel institu-
cional de servicios de salud, antes de que
pueda llevarse a cabo con éxito un pro-
grama comunitario de control de la hiper-
tensién. Por dltimo, un requisito previo
muy importante para la adecuada ejecu-
cién de un programa comunitario de con-
trol, es que se tomen plenamente en
cuenta los sistemas establecidos de servi-
cios de salud en cada pais o regién. Cree-
mos que ya es tiempo de reconocer la insu-
ficiencia de las clinicas de hipertensién
como actividad centralizada; en programas
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verticales que prescinden de un enfoque
integral de la atencién médica del pa-
ciente.

Resu men

En 1976, la OPS y ocho paises de la Re-
gién iniciaron un programa interpaises
para control de la hipertensién, basado en
las directrices de la OMS. En la actualidad,
esta 1ltima se ocupa de estudiar la factibi-
lidad y eficacia de programas, en un nd-
mero considerable de centros, dentro de
una red que abarca practicamente todas las
regiones del mundo.

En el plan operativo general del estudio
de control, el primer paso consiste en esta-
blecer un centro, es decir, una estructura
institucional de ejecucién del programa.
Su actividad comienza con la seleccién de
comunidades para estudio y referencia;
luego se configuran muestras y se realiza
una encuesta de base, a fin de evaluar la
situacién epidemioldgica en ambas comu-
nidades. Asimismo, se registran las perso-
nas de la comunidad de estudio, que se

encuentran en el margen hipertensivo.

Por otra parte, se trata de identificar ca-
sos de hipertensién hasta entonces no de-
tectados. Se efectda e] seguimiento de hi-
pertensos registrados y se consignan, una
vez al afio, los hallazgos respectivos; al con-
cluir el periodo de investigacién, se lleva a
cabo una encuesta final.

En la actualidad, el estudio comprende
casi 30,000 sujetos hipertensos. De los cen-
tros participantes, cinco han finalizado el
programa quinquenal y los restantes lo
completaran en un plazo de 1 a 4 afios. Del
analisis provisional del registro se perfilan
algunas tendencias generales. Se observa
una reduccién moderada de la presion ar-
terial en grupos tratados que, si bien se
podria considerar insatisfactoria en el tra-
tamiento de pacientes individuales, no lo
es tanto en una poblacién.

A pesar de los problemas en el analisis
de datos y la metodologia de evaluacién,
existen razones suficientes para afrontar
con optimismo todo lo que concierne al
control de la hipertensién y la prevencién
de sus complicaciones. [J
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International programs for the control of blood pressure (Summary)

In 1976, PAHO and eight countries of the
region initiated an intercountry program
for the control of hypertension, based on the
standards established by WHO. At present,
the latter is engaged in studying the feasibility
and efficiency of the programs, in a consider-
able number of centres, which form a network
covering practically all the regions of the world.

In the general operational plan of the con-
trolled study, the first step consists in establish-
ing a centre, that is, an stitutional structure
for the implementation of the program. Its
work begins with the selection of communities
for study and reference, then samples are gath-
ered and a base line survey is carried out,
in order to evaluate the epidemiological sit-
uation in the communities. In the same way,
those persons in the study communities who
fall within the limits of hypertension are
registered.

On the other hand, attempts are made to
identify hitherto undetected cases of hyper-

tension. The registered hypertensives are fol-
lowed up and annual reports are made on the
corresponding findings, and at the end of
the research a final survey is carried out.

At present, the study covers almost 30,000
hypertensive subjects. Of the participating
centres, five have finalized the five-year pro-
gram and the remaining ones will complete it
within a period of one to four years. From
a preliminary analysis of the records certain
general tendencies have been noted. A mod-
erate reduction in blood pressure is observed
in groups under treatment, which even though
it may be considered unsatisfactory in the
treatment of individual patients, is not so much
so when con31dermg a populauon as a whole.

UCb[)llC LIlC IJI UUlCl[l\ lllVUIVCU lll lﬂC dlldl"
ysis of the data, and the methodology of eval-
uation, there is sufficient evidence to con-
sider with ontimism all that is involved in the
control of hypertension and the prevention of
its complications.

Programas internacionais para o controle da pressao arterial (Resumo)

Em 1976, a OPS e oito paises da Regido ini-
ciaram um programa interpaises visando o
controle da hipertensao, baseado nas diretrizes

da OMS. Esta organizagdo ocupa-se atual-
mente de estudar a exeqtiibilidade ¢ eficicia de
programas, em um ntmero consideravel de
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centros, dentro de uma rede que abrange pra-
ticamente todas as regices do mundo.

Dentro do plano operacional geral, do estu-
do de controle, o primeiro passo consiste no
establecimento de um centro, em outras pala-
vras, fincar as bases de uma estructura institu-
cional para a execugido do programa. O tra-
balho comega pela escolha de comunidades
que sirvam para estudo e referéncia; mais
tarde se configuram amostras e se realiza um
inquérito de base com o fim de avaliar a situa-
¢do epidemiolégica das duas comunidades.
Registram-se, igualmente, os membros da co-
munidade sob estudo que se encontram na
faixa hipertensiva.

Por outro lado, procuram-se identificar os
casos de hipertensao que ainda nao tinham
sido detectados. Faz-se o seguimento de hiper-
tensos inscritos e se registram uma vez por
ano os achados respetivos; realiza-se um in-

quérito final ao concluir o periodo de pesquisa.

Atualmente o estudo compreende aproxi-
madamente 30.000 sujeitos hipertensos. Den-
tre os centros participantes, 5 ja finalizaram o
programa giiingiienal e os restantes comple-
tarao seu programa dentro de um prazode 1 a
4 anos.

Perfilam-se algumas tendéncias gerais da
analise provisoria do registro. Observa-se uma
redugdo moderada da pressao arterial em gru-
pos tratados que, apesar de que poder-se-ia
considerar pouco satisfactéria no tratamento
de doentes individuais é bastante alentadora
tratando-se de um grupo populacional.

Apesar dos problemas encontrados na ana-
lise de dados e na metadologia da avaliagao ha
suficientes razoes para encarar com otimismo
tudo o que se refere ao controle da hiperten-
¢do e a prevengao das suas complicagoes.

Programmes internationaux pour le contréle de la tension artérielie (Résumé)

En 1976, TOPS et huit pays de la Région ont
lancé un programme commun pour le contréle
de 'hypertension, partant des directives don-
nées par 'OMS. Actuellement, cette derniére a
entrepris d’étudier la possibilité de réaliser des
programmes ainsi que leur efficacité dans un
nombre considérable de centres faisant partie
d’un réseau qui couvre pratiquement toutes les
régions du globe.

Au niveau du plan d'action général de Fen-
quéte de controle, il est nécessaire, en premier
lieu, d’établir un centre, c'est-a-dire, une struc-
ture institutionnelle pour Pexécution du pro-
gramme. L'activité de ce centre débute par la
séléction des communautés a étudier et de
celles de référence, a la suite de quoi, les
échantillons sont constitués et une enquéte de
base est entreprise afin d'évaluer la situation
épidémiologique des deux communautés. Si-
multanément, les individus de la communauté
a étudier qui se trouvent en état d’hyperten-
sion sont portés sur un registre,

Il s’agit, par ailleurs, d’'identifier les cas

d’hypertension jusqu’alors non décelés. Les
hypertendus enregistrés sont suivis et les don-
nées correspondant a chaque cas sont consig-
nées une fois par an. A la fin de la période de
recherche, une enquéte finale est effectuée.

Actuellement I'étude porte sur environ
30 000 sujets hypertendus. Cing des centres
concernés ont terminé'le plan quinquennal, et
les autres y parviendront dans un déli de 1 a
4 ans. Quelques tendances générales se déga-
gent a partir de analyse provisoire du regis-
tre. Une réduction modérée de la tension arté-
rielle est a noter dans les groupes traités. Ce
phénomeéne qui peut ne pas parditre satisfai-
sant dans le cas d’individus, I'est cepandant
dans le cas de populations.

En dépit des problemes survenus au cours
de I'analyse des données et de Papplication
d’'une méthodologie d’évaluation, il existe suf-
fisemment d’arguments pour affronter avec
optimisme le controle de Thypertension et la
prévention de ses complications,



