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La hipertension arterial (HTA) es un importante proble-
ma de salud publica. Sin embargo, no hay estimaciones
en Espafia de su incidencia especifica por edad y sexo.
Nuestro objetivo fue estimar la incidencia de HTA en una
cohorte de universitarios. Se incluyé a 5.648 individuos
de 25-65 afios de edad inicialmente libres de HTA, diabe-
tes y enfermedad cardiovascular, a los que se sigui6 du-
rante 30 meses. Se determinaron los nuevos diagnosti-
cos de HTA mediante cuestionarios. Se validaron los
diagnésticos autorreferidos de HTA. De 18.250 personas-
afo de seguimiento identificamos 248 nuevos casos de
HTA. La incidencia bruta en mujeres (edad media, 33
anos) y varones (edad media, 38 afos) fue, respectiva-
mente, 8,2 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 6,7-10,1)
y 21,8 (IC del 95%, 18,6-25,4) por 1.000 personas-afo.
La probabilidad acumulada de recibir un diagndéstico mé-
dico de HTA a los 65 afos fue del 50% en mujeres y del
70% en varones.
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Incidence of Hypertension in a Cohort of
Spanish University Graduates: The SUN Study

Hypertension is a major public health problem.
However, no estimates of age- and sex-specific
incidences are available for the Spanish population. Our
objective was to estimate the incidence of hypertension in
a cohort of university graduates in Spain. We followed up
5648 individuals aged 25-65 years who were initially free
of hypertension, diabetes, and cardiovascular disease for
a median of 30 months. New diagnoses of hypertension
were identified using mailed questionnaires. We verified
all self-reported diagnoses of hypertension. In 18 250
person-years of follow-up, we identified 248 new cases of
hypertension. The unadjusted incidences of hypertension
in women and men were 8.2 per 1000 person-years (95%
Cl, 6.7-10.1) and 21.8 per 1000 person-years (95% ClI,
18.6-25.4), respectively. The cumulative probability of
receiving a medical diagnosis of hypertension by the age
of 65 years was 50% among women and 72% among
men. In conclusion, we have provided new evidence
confirming that hypertension is one of the most important
public health problems in Spain.
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INTRODUCCION

A pesar de la importancia de la hipertensién arterial
(HTA) como problema de salud ptblica en nuestro
medio (alta prevalencia, elevada morbimortalidad)'-?,
no hay estimaciones de su incidencia por edad y sexo
en Espafia. Segtin nuestros datos, sé6lo el estudio DRE-
CE II ha proporcionado cifras de incidencia acumula-
da y tasa de incidencia en una poblacién espaifiola se-
guida prospectivamente. Sin embargo, los autores no
comunicaban cifras de incidencia especifica para dife-
rentes estratos de edad y sexo®.
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Nuestro objetivo fue describir la tasa de incidencia
de HTA por edad y sexo en una cohorte prospectiva, el
Estudio Seguimiento Universidad de Navarra (SUN).

METODOS
Participantes

El estudio SUN es una cohorte dindmica de gradua-
dos universitarios disefiada para estudiar la asociacién
entre factores dietéticos y la HTA, la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. Sus métodos se han
descrito con detalle en anteriores publicaciones®. Bre-
vemente, en diciembre de 1999 se empezd a enviar
una carta de invitacién y un cuestionario a todos los
graduados de la Universidad de Navarra y a miembros
de algunas sociedades profesionales. El cuestionario
recogia informacién sobre variables sociodemografi-
cas, factores del estilo de vida (tabaquismo, actividad
fisica, dieta) e informacion médica (antecedentes per-
sonales y familiares de distintos trastornos). Desde di-
ciembre de 1999 hasta diciembre de 2002, 11.555 per-
sonas han contestado este cuestionario. Con
posterioridad, el seguimiento de estos individuos se ha
efectuado mediante cuestionarios enviados por correo
cada 2 afios y se han realizado hasta 5 envios a quienes
no contestaban. El 31 de diciembre de 2005, 9.695
participantes habian contestado el cuestionario de se-
guimiento a 2 afios y 5.150 el cuestionario de segui-
miento a 4 afios. La proporcién de individuos reteni-
dos en la cohorte era del 85%. El intervalo de edad era
de 20 a 90 afios, pero en este andlisis Uinicamente he-
mos incluido a los que tenian entre 25 y 65 afos en el
cuestionario basal. Se excluyé a los participantes que
referian HTA, enfermedad cardiovascular, cancer o
diabetes al inicio del seguimiento, asi como a los que
presentaban ingestas caldricas extremas o cuyos valo-
res para la edad, el sexo, el indice de masa corporal o
la actividad fisica se habian perdido. Al final, se inclu-
y6 a 5.648 personas en el estudio. La edad media era
de 33 afios para las mujeres y 38 para los varones. El
Comité Etico de Investigacién Clinica de la Universi-
dad de Navarra aprob¢ el protocolo de estudio.

Deteccidn de nuevos casos de hipertension
arterial

En los cuestionarios basal y de seguimiento se pre-
guntaba a los participantes si habfan tenido un diag-
nostico médico de HTA. Asimismo, el cuestionario ba-
sal recogia informacién sobre las cifras de presion
arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) mas recien-
tes. Finalmente, en el cuestionario de seguimiento se
preguntaba por la fecha de diagndstico de HTA.

Consideramos que un participante presentaba HTA al
inicio del seguimiento si referfa un diagndstico médico
de HTA, estaba tomando medicacién antihipertensiva o
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tenfa una PAS > 140 mmHg o una PAD > 90 mmHg®.
Se consideraron como nuevos casos de HTA a los indi-
viduos que referian un diagndstico médico de HTA en
el seguimiento pero no presentaban HTA basal.

Se realiz6 un estudio de validacién en una muestra
aleatoria de participantes residentes en el drea metro-
politana de Pamplona (Navarra) (n = 127). Este estu-
dio mostré que el diagnéstico autorreferido de HTA
era suficientemente valido en esta cohorte (valor pre-
dictivo positivo del 82%, valor predictivo negativo del
85%) cuando se utilizaron 2 mediciones directas de la
PA como criterio de referencia’.

Analisis estadistico

Realizamos un célculo de personas-tiempo de segui-
miento para cada participante que comenz6 en la fecha
de recepcidn del cuestionario basal y finaliz6 en la fe-
cha de recepcién del tltimo cuestionario de segui-
miento o la fecha de diagndstico de HTA. Las tasas de
incidencia de HTA especificas por edad y sexo se cal-
cularon dividiendo el nimero de nuevos casos de HTA
por la suma de personas-tiempo de seguimiento en
cada estrato definido por edad y sexo. Estas cifras se
resumieron mediante el cdlculo de la probabilidad acu-
mulada de tener un diagndstico de HTA a la edad de
65 aflos®.

RESULTADOS

De los 11.555 que respondieron inicialmente el
cuestionario excluimos a 3.538 participantes por pre-
sentar uno o mds criterios de exclusién, con lo que
quedaron 8.017 participantes para el andlisis. De ellos,
6.776 respondieron el cuestionario de seguimiento a
los 2 afios y 3.659, el de seguimiento a los 4 afos. La
mediana de seguimiento fue de 30 meses. Esto repre-
senta un seguimiento de 20.031 personas-afio, de las
cuales 18.250 correspondian a participantes de 25-65
afios. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas al

TABLA 1. Descripcion de la cohorte (separadamente
para varones y mujeres)

Mujeres Varones
Nimero de participantes 4.164 2.631
Edad (afios) 33,394 38,2+11,2
indice de masa corporal 21,828 25,029
Actividad fisica (MET h/semana) 22,0 +23,4 30,3+29,4
Ingesta de alcohol (g/dia) 3,8+5,8 97117
Ingesta de sodio (g/dia) 3521 42+26
Consumo de lacteos desnatados 238,4 +253,7 149,7 +216,5

(g/dia)
Consumo de verduras (g/dia)
Consumo de fruta (g/dia)

539,2+313,3 454,6 + 3241
341,7£291,9 284,3 £ 269,1

MET: equivalentes metabdlicos.
Los valores expresan la media + desviacion estandar.
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TABLA 2. Incidencia de hipertension arterial en la cohorte SUN (1999-2004)

Mujeres Varones
Grupos de edad Incidencia Incidencia
(afos) Casos de HTA Personas-afio  (casos por 1.000 IC del 95% Casos de HTA Personas-afio  (casos por 1.000 IC del 95%
personas-afio) personas-aiio)
25-34 28 6.044,8 4,6 3,1-6,6 24 2.769,9 8,7 57-12,7
35-44 29 3.182,8 9.1 6,2-12,9 54 2.393,7 22,6 17,9-28,1
45-54 17 1.439,2 11,8 7,1-18,5 49 1.490,0 32,9 24,6-43 1
55-64 17 3.90,5 43,5 26,3-68,1 30 539,4 55,6 38,3-78,3
Total 91 11.057,3 8,2 6,7-10,1 157 7.193,0 21,8 18,6-25,4

HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza.

inicio del seguimiento de los participantes que contes-
taron el cuestionario de seguimiento, segin el sexo.
Las mujeres de esta poblacion eran mds jévenes, mas
delgadas, menos activas y referian seguir una dieta en
general mds saludable que los varones.

Se identificaron 91 nuevos casos de HTA entre las
mujeres y 157 entre los varones. La tasa de incidencia
cruda de HTA fue 8,2 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 6,7-10,1) por 1.000 personas-afio de seguimiento
en mujeres y 21,8 (IC del 95%, 18,6-25,4) en varones.
Las tasas de incidencia especifica por edad y sexo, con
sus IC del 95%, se muestran en la tabla 2. Las tasas de
incidencia de HTA se incrementaban significativamen-
te con la edad y eran mayores en los varones que en
las mujeres en todos los grupos de edad (p < 0,05).

Bajo las asunciones habituales, incluida la ausencia
de riesgos competitivos, la probabilidad acumulada de
recibir un diagndstico de HTA a la edad de 65 afios en
esta cohorte era del 50% en mujeres y del 70% en va-
rones.

DISCUSION

En este estudio se proporcionan por vez primera ta-
sas de incidencia de HTA por edad y sexo en una po-
blacién espafiola. Cabe destacar la elevada incidencia
acumulada de tener un diagndstico de HTA antes de
los 65 afios, especialmente entre los varones. Esta pro-
babilidad acumulada es similar a las estimaciones de
prevalencia de HTA en la poblacién > 65 afios en Eu-
ropa’. En Espaiia, s6lo el estudio DRECE 1I propor-
cionaba tasas de incidencia de HTA, pero los autores
no comunicaban tasas especificas por edad y sexo®.
Otros estudios de cohortes han proporcionado tasas de
incidencia por edad y sexo de HTA comparables a las
nuestras'®'2,

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones metodo-
l6gicas. En primer lugar, el diagndstico de HTA se
basa en informacion autorreferida. Hemos mostrado,
sin embargo, la validez adecuada de este diagndstico
autorreferido. No obstante, es probable que la inciden-
cia de HTA observada en esta poblacion infravalore la
verdadera incidencia, debido a la proporcion relativa-

mente alta de casos de HTA que permanecen sin diag-
nosticar en la poblacién general. El elevado nivel edu-
cativo de los miembros de esta cohorte probablemente
redujo el impacto de esta infravaloracion.

Otra posible limitacién es que nuestros resultados
no se pueden generalizar a la poblacién espafiola. Los
participantes del estudio SUN son graduados universi-
tarios y es posible que sigan un estilo de vida més sa-
Iudable, lo cual supone que la incidencia de HTA que
estamos observando sea menor que la de la poblacién
general espafiola. Nuestro objetivo, sin embargo, no
era proporcionar datos precisos sobre la incidencia de
HTA en Espafia, sino afiadir informacién adicional a
nuestro conocimiento de la epidemiologia de la HTA
mads alld de la derivada de datos de prevalencia.

En conclusion, en ausencia de estimaciones de inci-
dencia basadas en una muestra representativa de la po-
blacién espafiola y mediante la realizacién de medicio-
nes directas de la presién arterial, nuestros datos
muestran que la incidencia de HTA fue relativamente
alta en una poblacion espafiola seleccionada, especial-
mente entre los varones. Esto se hacia mds evidente
cuando se consideraba la incidencia acumulada de
diagndstico de HTA a la edad de 65. La realizacién
de estudios en la poblacién general, con mediciones
directas de la presion arterial, permitird definir este
problema con més exactitud.
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