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HIPERTENSION REFRACTARIA EN A.P. - ESTUDIO HIPERFRE

M.; Nores Lorenzo*, A.; Lado Llerena*, A. ;Eiris Cambre**, M.J.; Sanchez Loureire*. En representacion del grupo BARBANZA

*C.AP. SERRA DE OUTES; **C.A.P. ESTEIRO-MUROS

Objetivos:

Se define como hipertensién arterial refractaria (HTA-R) la persistencia del mal control de la presion en pacientes tratados con
tres o mas farmacos, entre los que se encuentra un diurético. Pretendemos conaocer la prevalencia y las caracteristicas de los
pacientes con HTA-R en el ambito de la Atencion Primaria en nuestro medio.

Metodologia: 3

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, en el que participaron 35 investigadores de 14 Centros de Salud, que
incluyeron consecutivamente a todos los pacientes hipertensos que acudieron a sus consultas durante el tiempo del estudio,
registrando sus caracteristicas demografico-antropométricas, clinicas y terapéuticas.
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Resultados:

Se analizaron 1724 pacientes (41,5% varones) con edad media de 67411 afios; la mitad de los individuos son obesos. El 41,6% tienen la presidn controlada y la
prevalencia de HTA-R es del 13,2%. En este grupo la edad media es significativamente mayor (69 vs. 67 afiog, p<0,01) y son mas frecuentes la obesidad (2%
vs. 43%, p=0,001), la diabates (55% vs. 11%, p=0,001), la dislipamia (68% vs. 59%, p=0,05) y al sindrome melabdlico (68% vs. 22%, p=0,001). Al menos en la
mitad de los pacientes hay afectacion de algun organo diana. El 3% de los pacientes no recibe tratamiento farmacologico y el 37% esta con monoterapia; los
hipertenses controlados toman una media de 1,8 farmacos, los no confrolades, 1,5, v los refractarios, 3.2, En el grupo de HTA-R hay una mayor prescripcion de
ARA-Il, antagonistas del calcio, blogueadores beta y bloqueadores alfa. La HTA-R se asocia de forma independiente y directamente con la edad, el sexo
masculino, la presencia de diabetes, obesidad y sindrome metabdlico, e inversamente con la presencia de cardiopalia isquémica.
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CONCLUSIONES -

La HTA-R en el ambito de la Atencion Primaria tiene s N A
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una prevalencia del 13% y se asocia con la edad, el o e o e FRCH

* Lea puciervies o WTA-R toman maper canided da

sexo masculino y los factores metabdlicos. o T T

* Le s, |5 SEbead g o N metSBAIEE 8
run L e e vl o ST




