
Introducción y objetivos. Se presentan los resultados del
estudio Barbanza, un estudio transversal realizado en un
área de Atención Primaria del suroeste de la provincia de
A Coruña sobre la situación de las enfermedades
cardiovasculares.
Métodos. Se registraron de forma prospectiva en un
cuestionario uniformado los datos demográficos, clínicos,
tensionales y terapéuticos de los pacientes atendidos
durante un período de dos meses por 21 médicos de
Atención Primaria.
Resultados. El 31% de la muestra total de 6.325
pacientes tenía hipertensión arterial y el 13,4%
antecedentes de cardiopatía. La hipertensión acompañaba
al 71% de los pacientes con insuficiencia cardíaca, al 69%
con cardiopatía isquémica (angina e infarto de miocardio) 
y al 67% con fibrilación auricular.
Más del 50% de los hipertensos con cardiopatías
(insuficiencia cardíaca, cardiopatía isquémica y fibrilación
auricular) mostraba valores de presión arterial sistólica
iguales o superiores a 140 mmHg. El 90% de los pacientes
con cardiopatía isquémica mostraba valores de colesterol
ligado a lipoproteínas de baja densidad (LDL) superiores 
a 100 mg/dl y el 65% superiores a 130 mg/dl. El 54,8%
de los pacientes con insuficiencia cardíaca recibía un
inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina, el
27,2% con cardiopatía isquémica estaba tratado con un
bloqueador beta y el 32% con fibrilación auricular estaban
anticoagulados.
Conclusiones. La insuficiencia cardíaca, cardiopatía
isquémica y fibrilación auricular se asocian con gran
frecuencia a hipertensión arterial. El control tensional 
de los hipertensos cardiópatas es muy limitado. El empleo
de fármacos de indicación obligada en hipertensos con
cardiopatías es escaso. Es necesario promover estrategias
de información y coordinación entre Atención Primaria y
especializada para mejorar la asistencia de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.
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Characteristics of the patients with heart disease 
in a health area of A Coruña province. 
Barbanza 2000 study
Introduction and objectives. The results of the Barbanza
study are presented, a cross-sectional study carried out in
an area of primary care level of the southwest of A Coruña
province and relative to the situation of the cardiovascular
diseases.
Methods. Demographic, clinical, blood pressure and
therapeutic data corresponding to the patients cared
during a period of 2 months by 21 primary care physicians
were registered prospectively in an uniformized
questionnaire.
Results. 31% of the total sample of 6,325 patients
suffered hypertension and 13.4% showed past history of
heart disease. Hypertension was observed in 71% of the
patients with heart failure, in 69% of the patients who
showed ischemic cardiopathy (angina and myocardial
infarction) and in 67% of the patients with atrial fibrillation.
More than 50% of the hypertensive patients with heart
disease (heart failure, ischemic heart disease and atrial
fibrillation) showed values of systolic blood pressure which
are equal or greater than 140 mmHg. 90% of the patients
with ischemic cardiopathy showed values of LDL
cholesterol higher than 100 mg/dl and 65% higher than
130 mg/dl. 54.8% of the patients with heart failure was
receiving treatment with an inhibitor of the 
angiotensin converting enzyme; 27.2% of the patients with
ischemic cardiopathy received treatment with a beta-
blocker, and 32% of the patients with atrial fibrillation
received anticoagulants.
Conclusions. The heart failure, the ischemic cardiopathy,
and the atrial fibrillation are associated with great
frequency to hypertension. Control of the blood pressure
in the hypertensive patients with heart disease is very
limited. The utilization of drugs of obligatory use in
hypertensives with heart disease is limited. It is necessary
to promote strategies of information and coordination
between the primary and specialized care to improve the
care of the patients with cardiovascular disease.
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Características de los pacientes con cardiopatías 
en un área sanitaria de la provincia de A Coruña.

Estudio Barbanza 2000
Grupo Barbanza para el Estudio de las Enfermedades Cardiovasculares*

Introducción

Actualmente en España las enfermedades del aparato
circulatorio constituyen la primera causa de muerte
para el conjunto de la población. En 1998, último
año para el que hay datos publicados, estas patolo-
gías causaron 131.710 muertes, que suponen el 37%
de todas las defunciones (32% en hombres y 43% en
mujeres). En este apartado las enfermedades isqué-
micas del corazón (angina e infarto de miocardio) son
las que ocasionan un mayor número de muertes car-
diovasculares (30% del total; 37% en hombres y 24%
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en mujeres). Por otro lado, la morbilidad de este tipo
de enfermedades es también muy importante; así, en
1998 su tasa de morbilidad hospitalaria fue de 1.108
por 100.000 habitantes (1.264 en hombres y 958 en
mujeres), causando en dicho período de tiempo 5 mi-
llones de estancias hospitalarias. Además merece 
destacarse que en los últimos años la tendencia de las
tasas de morbilidad hospitalaria de las enfermedades
del aparato circulatorio ha aumentado de forma cons-
tante tanto en hombres como en mujeres 1.
Este extraordinario impacto de las enfermedades car-
diovasculares en la población obliga a desarrollar es-
trategias de prevención, diagnóstico y tratamiento en
las que todos debemos implicarnos. Para ello es ne-
cesaria una eficaz coordinación entre la medicina de
Atención Primaria y especializada, procurando con-
centrar nuestro tiempo en los pacientes que nos ne-
cesitan y en ellos trasladar la evidencia científica a la
práctica clínica intentando seguir las directrices de
diagnóstico y tratamiento que han demostrado redu-
cir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes 1,2.
El Estudio Barbanza fue puesto en marcha por médi-
cos de Atención Primaria del área de Barbanza (sur-
oeste de la provincia de A Coruña) y su objetivo es
analizar la situación de las enfermedades cardiovas-
culares en dicha área sanitaria. En la presente publi-
cación analizamos las principales características de
los pacientes con cardiopatías, así como las modali-
dades terapéuticas empleadas. 

Material y métodos

Planteamiento

El Estudio Barbanza fue ideado y puesto en práctica por el
Grupo Barbanza, constituido por 21 médicos de Atención
Primaria del área de Barbanza, quienes aceptaron partici-
par en el estudio al que habían sido invitados todos los mé-
dicos de Atención Primaria del área. Posteriormente se les
informó detalladamente de los objetivos del estudio y de sus
principales características, así como de la metódica de la re-
cogida de datos. Los médicos participantes anotaron en un
cuestionario diseñado al efecto las características de todos
los pacientes que atendieron en su consulta durante dos
meses consecutivos (abril y mayo del año 2000). Todos los
pacientes vistos en la consulta por los médicos citados en el
período elegido se incluyeron en la base de datos, salvo los
que expresaron su disconformidad tras petición razonada
del médico.
Los datos se recogieron manualmente en un cuestionario
normalizado, que posteriormente fue informatizado. En él
se incluían, además de las características del profesional que
participaba en el estudio (edad, sexo, especialidad, lugar de
trabajo, área geográfica, etc.), los datos demográficos, facto-
res de riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular clíni-
ca previa y tratamiento que recibían los pacientes.
Dicho cuestionario se componía de dos partes. En la pri-
mera se registraban la edad, el sexo, la existencia de facto-
res de riesgo o de enfermedad cardiovascular clínica co-
nocida y el motivo de consulta de los pacientes. Se 
etiquetaron como hipertensos los pacientes que conocían
este diagnóstico con anterioridad o tomaban tratamiento
para la hipertensión arterial (HTA). Entre las cardiopatías
clínicas conocidas se incluyeron: la insuficiencia cardíaca

(IC) diagnosticada con los criterios de Framingham 3, la car-
diopatía isquémica (CI), bien fuera historia de infarto de mio-
cardio o la presencia o historia de angina de pecho do-
cumentada, la fibrilación auricular (FA) crónica y las 
valvulopatías significativas, y también se tuvieron en cuenta
los signos de hipertrofia ventricular izquierda en ecocardio-
grama o estudio electrocardiográfico como lesión de órgano
diana en pacientes hipertensos. Los pacientes con factores
de riesgo o enfermedad cardiovascular conocida completa-
ban la segunda parte del cuestionario. En ésta, además de las
características demográficas (edad y sexo) se incluían la exis-
tencia de factores de riesgo cardiovascular, enfermedad car-
diovascular previa y tratamiento que seguía el paciente. Co-
mo factores de riesgo cardiovascular se consideraron: HTA,
diabetes, dislipidemia (colesterol total superior a 250 m/dl,
o superior a 200 mg/dl en pacientes diabéticos o con car-
diopatía isquémica y aquellos que recibían tratamiento hipo-
lipidemiante), tabaquismo y obesidad. 
Se insistió especialmente a los médicos participantes en que
tomaran la presión arterial con esfigmomanómetros de mer-
curio y con la máxima escrupulosidad, siguiendo la metódica
sancionada por las directrices internacionales. Las cifras de
presión arterial utilizadas para el estudio fueron las determi-
nadas in situ el día de la consulta (presión arterial casual).

Variables analizadas

Se incluyeron como variables cualitativas la ausencia o presen-
cia de los factores de riesgo cardiovascular: HTA, diabetes,
dislipidemia, tabaquismo y obesidad. Para las cifras tensiona-
les, el colesterol total y sus fracciones y los triglicéridos se uti-
lizó también una valoración semicuantitativa, agrupando a los
pacientes en rangos. Para la presión arterial sistólica (PAS) se
incluyeron 4 rangos: ≥ 160 mmHg, entre 140 y 159 mmHg,
entre 121 y 139 mmHg y ≤ 120 mmHg; los rangos de la
presión arterial diastólica (PAD) fueron: > 104 mmHg, entre
90 y 104 mmHg, entre 85 y 89 mmHg, entre 70 y 84
mmHg y < 70 mmHg. Se consideró como presión arterial
controlada si la PAS era menor de 140 mmHg y la PAD infe-
rior a 90 mmHg.

Estudio estadístico

A partir de la base de datos original se procedió a la valida-
ción y depuración de la información introducida. Para ello
se obtuvo la distribución de frecuencias de cada variable y
se eliminaron los datos incoherentes. A continuación se rea-
lizó la estadística mediante el programa Star versión 17.
Las variables numéricas se presentan en forma de media ±
desviación típica. Las categóricas se describen mediante
frecuencia absoluta y frecuencia relativa en porcentaje. 

Resultados

Población analizada

En total dispusimos de los datos de 6.325 pacientes
con una edad media de 54 años (41,6% hombres y
58,4% mujeres). El 31,1% (1.967 pacientes) estaba
diagnosticado de HTA y su edad media era 67 ±
11,6 años (37,2% hombres y 62,8% mujeres).

Antecedentes

Existían antecedentes de cardiopatía en el 13,4% del
total (848 pacientes); de ellos, el 4,1% (166) estaba
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diagnosticado de insuficiencia cardíaca, el 8% (325)
de cardiopatía isquémica, el 6,24% (254) presentaba
arritmias cardíacas, de los que 244 (4% del total)
mostraba FA y el 3,2% (129) diagnóstico de enfer-
medades valvulares.

Pacientes con cardiopatías

Como ya comentamos, el objetivo de la presente publi-
cación es analizar las características de los 848 pacien-
tes con cardiopatías incluidos en el Estudio Barbanza.
La edad media de estos pacientes era de 70,2 ±
10 años y el 54% de ellos eran hombres. El 76% mos-

traba historia de HTA. El 44% mostraba niveles de
PAD iguales o superiores a 85 mmHg y el 52,4% ni-
veles de PAS iguales o superiores a 140 mmHg.

Insuficiencia cardíaca

La edad media de los 166 pacientes diagnosticados
de IC era de 73 ± 9,2 años; el 55% de ellos eran mu-
jeres y el 45% hombres. El 70,7% de los pacientes
diagnosticados de IC lo estaban también de HTA; en
concreto, 117 pacientes presentaban ambos diag-
nósticos; el 26% de los pacientes (43) eran diabéticos y
el 30% mostraba antecedentes de CI. En la figura 1 se
observan las cifras de PAS y PAD del grupo de hiper-
tensos con IC; el 45,1% mostraba cifras de PAD su-
periores o iguales a 85 mmHg y el 51,3% cifras de
PAS iguales o superiores a 140 mmHg.
En la figura 2 se recogen los fármacos que recibían
los pacientes con IC. Los diuréticos eran los fárma-
cos empleados con más frecuencia (56%); el 54,8%
de los pacientes estaba siendo tratado con un inhibi-
dor de la enzima convertidora de la angiotensina 
(IECA) y al 9,6% de los pacientes se le había prescrito
un bloqueador beta. El número medio de fármacos
que recibía este grupo de pacientes era de 3,4.

Cardiopatía isquémica

La edad media de los 325 pacientes diagnosticados
de CI era de 68,3 ± 11,6 años; el 58% de ellos eran
hombres y el 42% eran mujeres. Habían padecido
un infarto agudo de miocardio 145 y los otros 180
pacientes habían presentado angina de pecho. El
68,8% de los pacientes diagnosticados de cardiopatía
isquémica lo estaban también de HTA; en concreto,
224 pacientes presentaban ambos diagnósticos, y el
23,5% eran diabéticos (76 pacientes). En la figura 3
se observan las cifras de PAS y PAD del grupo de hi-
pertensos con CI; el 34,5% mostraba cifras de PAD
superiores o iguales a 85 mmHg y el 39,8% cifras de
PAS iguales o superiores a 140 mmHg.
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Fig. 1. Niveles de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica
(PAD) en pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) e hiperten-
sión arterial (HTA).

Bloqueadores alfa 4,8
Antiagregantes 36,1
Antiarrítmicos 9,6

Anticoagulantes 21,1
ARA II 5,4

ARA II + HCTZ 0,6
Antidiabéticos 14,5

Bloqueadores beta 9,6
Calcioantagonistas 21,7

Digitálicos 52,4
Diuréticos 56

Hipolipidemiantes 24,7
IECA 54,8

IECA + HCTZ 3,6
Insulina 5,4
Nitratos 27,7
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Fig. 2. Modalidades tera-
péuticas en pacientes con
insuficiencia cardíaca (IC).
ARA II: antagonistas de
los receptores de la angio-
tensina II; IECA: inhibido-
res de la enzima converti-
dora de la angiotensina;
HCTZ: hidroclorotiazida.
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El 64% de los pacientes con CI mostraba un coleste-
rol total superior a 200 mg/dl y el 18,4% mayor de
250 mg/dl; el colesterol ligado a lipoproteínas de ba-
ja densidad (LDL) era mayor de 100 mg/dl en el
90% de los pacientes y el 60,7% presentaba un nivel
superior a 130 mg/dl.
En la figura 4 se recogen las modalidades terapéuti-
cas de interés cardiológico que recibían los pacientes
con CI. Los antiagregantes plaquetarios (63,5%) y
los nitratos (50,5%) eran los grupos farmacológicos
más empleados; el 41,5% de los pacientes recibía

una estatina y el 37,5% un antagonista del calcio; el
27,2% estaba tratado con un bloqueador beta y un
33,4% con un IECA. El número medio de fármacos
por paciente era de 3,3.

Fibrilación auricular

La edad media de los 244 pacientes diagnosticados
de FA era de 72 ± 11 años; el 55% de ellos eran mu-
jeres y el 45% hombres. El 67% de los pacientes
diagnosticados de FA lo estaban también de HTA; en
concreto, 135 pacientes presentaban ambos diagnós-
ticos, 42 pacientes eran diabéticos (21%), 61 mos-
traban antecedentes de CI (30,7%) y 25,5% de IC
(51 pacientes). En la figura 5 se observan las cifras
de PAS y PAD del grupo de hipertensos con FA; el
52,6% mostraba cifras de PAD superiores o iguales a
85 mmHg (el 19,5% tenía ≥ 90 mmHg) y el 54,2%
cifras de PAS iguales o superiores a 140 mmHg.
En la figura 6 se recoge el tratamiento que recibían
los pacientes con FA. Estaba sometido a anticoagula-
ción crónica un 32% de los pacientes y el 42% reci-
bía antiagregantes plaquetarios. El número medio de
fármacos que recibía este grupo de pacientes era 
de 3,2.

Discusión

Los resultados del Estudio Barbanza nos permiten
analizar algunas de las características de los pacientes
atendidos durante un período de dos meses por un
grupo de médicos de Atención Primaria que desarro-
llan su actividad profesional en la península de Bar-
banza (medio rural marino del suroeste de la provincia
de A Coruña, con el Hospital Clínico Universitario
de Santiago de Compostela y el Hospital del Barban-
za como centros de referencia). En el presente traba-
jo hemos circunscrito el análisis a los datos de los pa-
cientes con HTA y cardiopatías. Las principales
enseñanzas que se desprenden de este estudio se dis-
cuten a continuación. 
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Fig. 3. Niveles de presión arterial sistólica y diastólica en pa-
cientes con cardiopatía isquémica (CI) e hipertensión arterial
(HTA).
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Anticoagulantes 10,8%
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IECA + HCTZ 6,5%
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Fig. 4. Modalidades tera-
péuticas en pacientes con
cardiopatía isquémica (CI).
ARA II: antagonistas de los
receptores de la angiotensi-
na II; IECA: inhibidores de
la enzima convertidora de la
angiotensina; HCTZ: hidro-
clorotiazida.
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Hipertensión arterial y cardiopatía hipertensiva

Está bien establecido que el riesgo de diversas cardio-
patías, en especial la CI, la IC y la FA, se relaciona
de forma directa con la presión arterial y con algu-
nos componentes de la misma (carga total, presión
sistólica, presión del pulso, etc.) 4-6. Además, los valo-
res de la presión arterial influyen sobre el pronóstico
en los pacientes que ya padecen CI 7 y sobre la inci-
dencia de complicaciones en pacientes de alto ries-
go, como los que tienen FA 8.
Todo esto ha llevado a plantear que más que tratar la
HTA debe tratarse la enfermedad hipertensiva. En el

Estudio Barbanza se observa que, al igual que en
otros estudios, la HTA es un factor de riesgo cardio-
vascular con una elevada prevalencia en los pacien-
tes que ya han desarrollado una cardiopatía clínica,
especulándose que probablemente representa la con-
dición asociada a enfermedades cardiovasculares con
mayor peso en España 9-11.
El control tensional del grupo de pacientes incluidos
en el estudio que padecían HTA y alguna cardiopatía
no fue óptimo. Merece destacarse que sólo el 56%
del total de los pacientes presentaba cifras de PAD
inferiores a 85 mmHg, que es el objetivo de control
tensional en este grupo de pacientes de alto riesgo
según las directrices vigentes 12-14; por otro lado,
aproximadamente la mitad de los pacientes presenta-
ban valores de PAS de 140 mmHg o más. Se confir-
ma el hecho bien conocido de que la PAS es más di-
fícil de normalizar que la PAD con los tratamientos
farmacológicos.

Insuficiencia cardíaca

La IC muestra un continuo incremento de su inciden-
cia y prevalencia, se relaciona con una elevada mor-
bimortalidad, en especial un alto coste sanitario asocia-
do a reingresos repetidos 15-17. Estos hechos obligan a
abordar su manejo clínico (en sus vertientes preventi-
va, diagnóstica y terapéutica) de forma integrada por
especialistas y médicos de Atención Primaria 18-21.
Aunque estamos convencidos de que el especialista
debe dirigir la estrategia diagnóstica y terapéutica de
los pacientes con cardiopatías y en concreto de los
pacientes con IC, es en este grupo de pacientes don-
de se hace absolutamente necesario un médico que
controle el «día a día» de su situación clínica y este
importante papel principalmente ha de ser desempe-
ñado por el médico de Atención Primaria, que es el
más cercano al enfermo.
La HTA y la CI constituyen los principales determi-
nantes de la evolución a IC; aunque los datos dispo-
nibles en España no son muy abundantes, la relación
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Fig. 5. Niveles de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica
(PAD) en pacientes con fibrilación auricular (FA) e hiperten-
sión arterial (HTA).
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Digitálicos 50,5%
Diuréticos 39,5%

Hipolipidemiantes 22%
IECA 40,5%

IECA + HCTZ 6%
Insulina 3,5%
Nitratos 22%
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Fig. 6. Modalidades tera-
péuticas en pacientes con
fibrilación auricular (FA).
ARA II: antagonistas de
los receptores de la angio-
tensina II; IECA: inhibido-
res de la enzima converti-
dora de la angiotensina;
HCTZ: hidroclorotiazida.
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entre HTA e IC parece particularmente estrecha; un
estudio reciente llevado a cabo en el conjunto del es-
tado español indica que el 71% de los pacientes
diagnosticados de IC lo están también de HTA 11. Me-
rece destacarse que nuestros resultados con una
muestra de pacientes más limitada son idénticos. En
nuestra serie el control tensional de los hipertensos
con IC dista de lo que podríamos considerar adecua-
do, con cerca de la mitad de los casos con cifras su-
periores a 140/90 mmHg y, si consideramos que el
objetivo tensional en este grupo de pacientes deben
ser niveles de presión inferiores a 130/85 mmHg,
en más del 50% de los pacientes se observan cifras
superiores; estos resultados son similares a los publi-
cados en el Estudio CARDIOTENS11.
Uno de los aspectos de mayor interés es analizar las
modalidades terapéuticas que reciben los pacientes
con IC. Por un lado, el tratamiento diurético para eli-
minar las manifestaciones derivadas de la congestión
pulmonar o sistémica, y por otro, los IECA y bloquea-
dores beta para reducir la morbilidad y prolongar la vi-
da de los pacientes deberían presidir la estrategia tera-
péutica de pacientes con IC 22. El empleo de diuréticos
e IECA es similar a lo publicado en otros estudios rea-
lizados en España y Europa 11,22; sin embargo, es extra-
ordinariamente limitada la proporción de pacientes
(9%) que recibe tratamiento con bloqueadores beta.
Este grupo de fármacos, asociado a IECA, ha demos-
trado un gran impacto sobre morbilidad y sobre todo
mortalidad de pacientes con diferentes grados de in-
tensidad de la IC 23-25. Por tanto es necesario diseñar
en nuestro medio estrategias de información y coordi-
nación entre la medicina de Atención Primaria y los
especialistas para cambiar esta preocupante situación;
es poco justificable que la práctica totalidad de los pa-
cientes con IC de nuestra área no reciba un tratamien-
to con beneficio clínico y pronóstico reconocido.
En el Estudio Barbanza, al igual que en otros estudios
epidemiológicos, no se especificó el patrón fisiopatoló-
gico de la IC (disfunción diastólica o sistólica), por lo que
algunas características clínicas y terapéuticas podrían es-
tar influenciadas por el tipo de disfunción; además, 
en una población de pacientes como la analizada, con
elevada proporción de hipertensos (71%), la posibili-
dad de casos de disfunción diastólica podría ser elevada26.

Cardiopatía isquémica

Dentro del conjunto de cardiopatías, la CI constituye
la de mayor incidencia y prevalencia en la población
general 1; en su desarrollo participan un conjunto de
factores de riesgo que, además de relación epidemio-
lógica, han demostrado participar en alguna de las
fases de la aterotrombosis. En el grupo de pacientes
con CI de nuestra serie destaca la elevada proporción
de hipertensos, similar a la descrita en otros estudios 11

y un limitado grado de control tensional, con un 40%
de pacientes con cifras de PAS ≥ 140 mmHg, aun-
que bastante mejor que el registrado en los estudios
Euroaspire I y II 27. Por otro lado destaca la elevada
proporción de pacientes en los que no se alcanzan
los objetivos lipídicos, pues sólo en un 10% el nivel

de colesterol LDL es inferior a 100 mg/dl, como se
recomienda en las últimas directrices de prevención en
enfermedad cardiovascular aterosclerótica 28.
Es importante analizar algunas de las características
del tratamiento farmacológico que recibían los pa-
cientes con CI incluidos en nuestro estudio. El trata-
miento antiagregante, bloqueador beta e hipolipide-
miante debería presidir la estrategia terapéutica de
pacientes con CI, ya que han demostrado reducir la
morbimortalidad 28. Por otro lado debería incluirse 
un IECA en pacientes con CI y disfunción ventricular
y a la luz de los resultados del estudio HOPE debe-
rían asociarse a los bloqueadores beta al menos en
los pacientes con CI e hipertensión en los que el tra-
tamiento con bloqueador beta no logra un adecuado
control tensional 29. En nuestro estudio parece esca-
sa la proporción de pacientes tratados con antiagre-
gantes (63%) e hipolipidemiantes (41%); aunque de
nuevo el dato que llama más nuestra atención es el
reducido número de pacientes que recibe un bloquea-
dor beta (27%), fármaco con una excelente relación
coste/eficacia. Al igual que lo comentado al discutir
los resultados de la IC, es necesario que tanto médicos
de Atención Primaria como sobre todo los especialis-
tas tomemos conciencia de nuestra responsabilidad, y
particularmente en este caso de la necesidad de tras-
ladar a la práctica clínica una evidencia científica de
más de 20 años de historia. En nuestra área sanitaria
es necesaria una intervención decidida en este cam-
po, ya que la frecuencia de prescripción de bloquea-
dores beta en pacientes con CI es significativamente
menor que la observada en el resto de España 11,30.
Por otro lado nos parece muy elevada la proporción
de pacientes tratados con un nitrato, grupo farmaco-
lógico que parece no ejercer ninguna influencia so-
bre la mortalidad en pacientes con CI crónica y debe-
ría reservarse para casos con angina o isquemia.

Fibrilación auricular

Son escasos los estudios que analizan desde una
perspectiva epidemiológica las características de los
pacientes con FA. En un estudio que incluyó pacientes
de ambos sexos con edad igual o mayores a 65 años
se observaron prevalencias de FA del 9,1% en el gru-
po con enfermedad cardiovascular clínica, del 4,6%
en el grupo con enfermedad cardiovascular subclíni-
ca y del 1,6% en la población de individuos sin enfer-
medad cardiovascular. Como factores con asociación
independiente con el riesgo de desarrollar FA se
identificaron la historia de IC, de valvulopatía o ictus
previo, la dilatación auricular izquierda, anormalida-
des en el funcionalismo mitral o aórtico, la HTA y la
edad avanzada 31.
En nuestro estudio se observa la estrecha relación en-
tre HTA y FA, con más del 60% de hipertensos entre
los pacientes con FA. Al igual que en los pacientes
con IC y CI, el control tensional de este grupo de pa-
cientes dista de lo que podría considerarse adecuado.
Como sucede en las otras cardiopatías analizadas, la
prescripción de un tratamiento bien establecido co-
mo de alta eficacia en términos pronósticos, como
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es la anticoagulación crónica en la FA acompañada
de cardiopatía, en sólo un 32% de los casos de nues-
tra serie parece muy mejorable.

Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio observacional transversal con
utilidad para conocer alguna de las características de
los pacientes con enfermedades cardiovasculares de
un área sanitaria rural marina de Galicia realizado por
un grupo de médicos de Atención Primaria que volun-
tariamente aceptaron participar en el mismo; la natu-
raleza de nuestros datos impide hacer derivaciones
prospectivas sobre la enfermedad cardiovascular en
nuestra área sanitaria. El estudio fue abierto, lo que qui-
zá pueda haber acarreado cierto sesgo de selección
que en todo caso quedaría diluido en el conjunto de la
muestra. La determinación de la presión arterial se rea-
lizó en un único día, que podría incluir cierto «efecto de
bata blanca» pero, por otro lado, hace el estudio más
cercano a la práctica clínica habitual. Los criterios
diagnósticos de cada entidad cardiovascular no se de-
tallaron de forma específica, recogiéndose el diagnós-
tico que figuraba en la historia clínica del paciente.

Conclusiones

Nuestro estudio destaca la importancia de las enfer-
medades cardiovasculares en la carga diaria de traba-
jo de médicos de Atención Primaria. El 31% de los
pacientes atendidos por médicos de Atención Prima-
ria de nuestra área sanitaria está diagnosticado de
HTA. La HTA es un factor determinante de enfer-
medad cardiovascular muy frecuente en los pacientes
con cardiopatías. Aproximadamente la mitad de los
hipertensos con cardiopatías en nuestra área sanita-
ria presenta un mal control tensional.
Es muy desigual el empleo de fármacos considerados
como de indicación obligada en pacientes con car-
diopatías, en especial el uso de bloqueadores beta en
pacientes con IC y CI, y anticoagulantes en pacientes
con fibrilación auricular.
Nuestro estudio destaca la necesidad de desarrollar
estrategias de información y coordinación entre la
medicina de Atención Primaria y especializada; sólo
de esta forma podremos dar una respuesta adecuada
a uno de los principales problemas sanitarios de la
población, trabajando en el traslado de la evidencia
científica a la práctica clínica.
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