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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) y los tratamientos
antihipertensivos prescritos en la población incluida en el estudio RICARTO.

Métodos: Estudio epidemiológico transversal que realizado en atención primaria en población
general ≥ 18 años aleatorizada (2011-2020) según tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM). Diagnóstico de HTA: tratamiento con antihipertensivos, o valores de presión
arterial (PA) ≥ 140/90 mmHg. Variables: edad, sexo, ámbito rural o urbano, y nivel de estudios, así
como factores de riesgo cardiovascular (FRCV): diabetes mellitus (DM), dislipemia (DLP),
tabaquismo, obesidad general y abdominal, sedentarismo y tratamientos antihipertensivos
prescritos. Se realizó estadística descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 1.992 individuos (edad media 50,09 ± 15,94 años). Presentaron HTA el
34,53% de las personas (n = 688), con una edad media de 61,19 ± 13,93 años [la edad media de los
no hipertensos (n = 1,304) fue 44,23 ± 13,65 años (p < 0,001)]. El 42,6% de los hipertensos tenía
entre 45 y 64 años y el 36,2% entre 65 y 79 años. La HTA fue más frecuente en varones (52,9%) que
en mujeres (p < 0,001), y en sujetos con estudios primarios (45,2%). El 66,6% de los hipertensos
recibían un tratamiento farmacológico. Los antihipertensivos más consumidos fueron: ARA-II
(33,3%), diuréticos (28,1%), IECA (21,8%), calcioantagonistas (14,4%) y betabloqueantes (12,4%).
Los ARA-II eran más consumidos por los diabéticos, obesos (general y abdominal) y pacientes con
síndrome metabólico (SM); los diuréticos, por los diabéticos, obesos (general y abdominal) y SM; los
IECA, por los dislipémicos; los calcioantagonistas, por los diabéticos y pacientes con obesidad
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abdominal; los betabloqueantes, por los diabéticos, dislipémicos, obesos (general y abdominal) y SM.

Conclusiones: Más de 3 de cada 100 individuos presentan HTA. Los tratamientos más prescritos
fueron los ARA-II, diuréticos e IECAs. Existe una cierta diferencia en la pauta de prescripción de
acuerdo con los distintos FRCV de los pacientes.
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