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INTRODUCCION

e La HTA es el principal determinante de
enfermedad cardiovascular

e El control de la presion prolonga la vida
y reduce el riesgo de complicaciones

e HTA refractaria: persistencia del mal
control de la PA en pacientes tratados
con tres o mas antihipertensivos, entre
los que se encuentra un diureético




OBJETIVOS HIPERFEE

Conocer la prevalencia y las caracteristicas
de los pacientes con HTA refractaria en el
ambito de la Atencion Primaria

Analizar factores de riesgo, patologia
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asociada y tratamiento en los pacientes

hipertensos




METODOLOGIA PERE

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico

35 investigadores (MAP) en 14 Centros de Salud

Registro consecutivo
1.724 pacientes

Mayores de edad
Hipertensos
Consentimiento informado
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METODOLOGIA

Datos demograficos y antropomeétricos

Factores de riesgo cardiovascular
Patologia asociada
Caracteristicas clinicas

Estudios complementarios:
ECG, laboratorio

Tratamiento farmacologico




HIPERFEE

CARACTERISTICAS
TOTAL| HOMBRES MUIJERES P
Numero 1724 41,5% 58,5%
Edad 67,4 66,4 68,1 <0,01
Peso 77,7 83,8 73,4 <0,001
Talla 159,7 166,6 154,7 <0,001
Per abd 08,6 101,4 96,5 <0,001
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PRESION ARTERIAL
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PA Sistolica 139,01+16,4 (87,5 - 225,5)
PA Diastolica 80,0 + 9,6 (50,0 — 122,0)

Control PA (invest)
Control PA (real)

1038 — 60,2%
717 —41,6%




PREVALENCIA HTA-R %

41,6%

PA controlada PA no controlada

] Tto con tres o mas farmacos incluyendo un diurético
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CARACTERISTICAS
HTA-C | HTA-noC | HTA-R r )
Edad 67,2 67,1 69,3 | 0,04 15
Sexo-H| 40% 42% 45% | 0,03 ns
Talla | 1594 | 159,6 | 160,5 | 0,04 ns
Peso 75,3 78,2 83,8 | 0,19 <0,001
Perab | 95,3 99,4 | 105,8 | 0,26 <0,001
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FACTORES DE RIESGO ™
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CONTROL FACTORES DE RIESGO

FR HTA-C HTA-MT HTA-R r P
Albuminuria 89% 85% 71% -0,15 | <0,001
IMC 12% 9% 7% -0,06 | <0,05
Tabaquismo 92% 91% 94% 0,02 ns
Colesterol total 39% 45% 419%%0 -0,01 ns
Colesterol-LDL 40% 35% 43% 0,002 ns
Colesterol-HDL 67% 63% 60% -0,05 | <0,05
Glucosa 80% 59% 40% -0,29 | <0,001
HbA1c (*) 66% 56% 53% -0,08 ns




SIND MET — ATP III
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SIND MET — IDF HIPERARE
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AFECTACION ORGANOS DIANA

HTA-C HTA-noC HTA-R r )
Card isquémica 16% 9% 11% -0,07 | <0,01
Insuf cardiaca 7% 2% 8% -0,03 ns
Art Periférica 7% 8% 8% 0,02 ns
Ictus 8% 5% (30 -0,04 ns
Insuf renal 40% 35% 33% -0,05 <0,05
AOD 55% 449% 48%o -0,08 <0,01




MICROALBUMINURIA %
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INSUFICIENCIA RENAL
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r=-0,72
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TRATAMIENTO
Farm | HTA-C | HTA-noC | HTA-R Correl

0 1,0% 5,5% 0
1 41,7% | 41,6% 0 r=0,34
2 39,6% | 50,3% 0
C 14,9% 2,6% 84,6% | p <0,001
4 2,6% 0 14,0%
5 0,1% 0 1,3%




TRATAMIENTO PaE
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TRATAMIENTO [
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TRATAMIENTO PaE

7%

Alfabloq 4% ]  p<0,001
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TRATAMIENTO PERE
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DETERMINANTES
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HTA-no C HTA - R
OR IC 95% OR 1 (o LT

Edad 1,01 0,99-1,02 1,03 1,01-1,05
Sexo (H) 1,30 0,99-1,70 1,62 1,10-2,37
Diabetes 4,39 3,18-6,05 6,34 4,24-9,50
Alcoholismo 1,96 1,05-3,66 2,00 0,83-4,81
Obesidad 1,22 0,95-1,57 1,51 1,04-2,19
Sind metab 2,85 2,17-3,74 4,36 2,95-6,45
Card isq 0,58 0,39-0,88 0,40 0,21-0,73
ICC 0,26 0,12-0,55 0,78 0,37-1,65
FA 0,44 0,26-0,75 1,42 0,26-0,75
Valvulopatia | 0,38 0,20-0,72 0,84 0,40-1,78




CONCLUSIONES Pe

* La prevalencia de HTA-R en Atencion Primaria
supera el 13%

* Los pacientes con HTA-R tienen mas FRCV

* Los pacientes con HTA-R toman mayor cantidad de
farmacos, y mas, ARA II, calcioantagonistas,
betabloqueantes, alfabloqueantes y diuréticos

*  La edad, sexo masculino, diabetes, obesidad y
sindrome metabolico se asocian de forma
independiente a la HTA-R




