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El proyecto PRESCAP presenta, hasta el momento, dos
estudios transversales y multicéntricos que se realizaron en
los afios 2002 y 2006 con la misma metodologia y en pobla-
ciones similares asistidas en Atencion Primaria (AP). Inclu-
yeron pacientes = 18 anos diagnosticados de hipertension
arterial (HTA) de todo el territorio espafol que recibian tra-
tamiento farmacologico antihipertensivo.

El grado de control de la presion arterial (PA) que se ha
encontrado en estas dos muestras, las mas amplias de las
realizadas hasta ahora en nuestro pais, fue del 36,1% en
2002 y del 41,4% en 2006; estos porcentajes fueron respec-
tivamente del 33,5% y 38,2% en los hipertensos de 65 o0 mas
anos de edad, y del 9,1% y 15,1% en pacientes diabéticos. El
51,9% de los hipertensos presentaba riesgo cardiovascular
(RCV) anadido alto o muy alto. El control de la PA disminuia
conforme aumentaba el RCV: resultaba del 27,4% en los hi-
pertensos que tenian RCV anadido alto y del 6,8% en los que
mostraban RCV afiadido muy alto. El médico de AP modifico
el tratamiento de los hipertensos mal controlados en el
18,3% de los casos en 2002 y en el 30,4% en 2006. En el
PRESCAP 2002 el 44,0% de los hipertensos recibia terapia
combinada antihipertensiva y en el PRESCAP 2006 ese por-
centaje ascendia al 55,6%. Aunque el control de la HTA ha
mejorado ostensiblemente en Espana en los ultimos afios, el
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porcentaje de pacientes controlados 6ptimamente sigue sien-
do todavia a todas luces deficitario, especialmente en la po-
blacion diabética, en los hipertensos de mayor edad y en
aquellos que tienen un RCV anadido alto o muy alto.

Palabras clave: estudio PRESCAP, hipertension arterial, aten-
cion primaria.

The PRESCAP project has presented up to the present
date two cross-sectional and multicenter studies conducted
in the years 2002 and 2006 with the same methodology and
in similar populations attended in Primary Care (PC). They
included patients of = 18 years diagnosed of arterial hyper-
tension (AHT) from the entire Spanish territory who receiv-
ed antihypertensive drug treatment.

The degree of blood pressure (BP) control found in these
two samples, the largest performed up to now in our coun-
try, was 36.1% in 2002 and 41.4% in 2006. These percenta-
ges were, respectively, 33.5% and 38.2% in hypertensive
subjects of 65 years or older and 9.1% and 15.1% in diabetic
patients. A total of 51.9% of the hypertensive subjects had
high-very high added cardiovascular risk (CVR). BP control
decreases as the CVR increases. It was found that 27.4% of
hypertensive subjects had high added CVR and 6.8% had
very high added CVR. The PC physician changed the treat-
ment of the poorly controlled hypertensive subjects in 18.3%
of the cases in 2002 and in 30.4% in 2006. In the PRESCAP
2002, 44.0% of the hypertensive subjects received combined
antihypertensive therapy and in the PRESCAP 2006, this
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percentage reached 55.6%. Although the control of AHT has
noticeably improved in Spain in recent years, the percentage
of optimally controlled patients continues to be extremely
deficient, especially in the diabetic population, in elderly
hypertensive subjects and in those who have added high or
very high CVR.

Key words: PRESCAP study, arterial hypertension.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un importante factor
de riesgo cardiovascular (FRCV) y un poderoso indicador
de riesgo para la supervivencia. Se estima que en la pobla-
cion general espanola la prevalencia es de aproximada-
mente un 35% en mayores de 18 afos y alcanza el 68%
en los mayores de 60 afios'. Es conocida la relacion lineal
que existe entre las cifras de presion arterial (PA) y la
morbimortalidad cardiovascular, siendo la HTA la prime-
ra causa de ictus e insuficiencia cardiaca y una de las
principales de cardiopatia isquémica y enfermedad renal®.
En términos absolutos, se estima que la HTA est4 relacio-
nada con la muerte de unas 40.000 personas al ario en la
poblacion espaiola de 50 afios o mas de edad?. Ademas,
la HTA y su escaso control estan generando pérdidas de
calidad de vida e incrementos de dependencia que ocasio-
nan una carga global de costes sanitarios y sociales muy
elevada.

El objetivo fundamental del tratamiento de la HTA es
reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada a la PA
elevada®. Para ello, debe actuarse tanto sobre el conjunto
de factores de riesgo modificables, la diabetes y las condi-
clones clinicas asociadas, asi como sobre las cifras de PA
sistolica (PAS) y PA diastdlica (PAD). Aunque la recomen-
dacion general es el descenso de la PA por debajo de
140/90 mmHg, en los pacientes con enfermedad cardio-
vascular (ECV), diabetes o nefropatia es razonable reducir
la PA a cifras inferiores a 130/80 mmHg*.

A pesar de estas recomendaciones, aunque el control de
la HTA en Espana ha evolucionado favorablemente en los

ultimos anos, como veremos mas adelante, el porcentaje
global de control 6ptimo a escala nacional en los hiperten-
sos tratados con farmacos no suele superar el 40%°. Fac-
tores como el incumplimiento y la inercia terapéutica pa-
recen ser los maximos responsables implicados en el
escaso control de la PA observada en la Atencion Primaria
(AP) de nuestro pais.

El estudio PRESCAP (PRESion arterial en la poblacion
espanola en los Centros de Atencion Primaria) investigo el
grado de control de la PA en una amplia muestra de po-
blacion hipertensa tratada farmacologicamente y asistida
en AP en los afios 20026 y 2006 El objetivo principal del
estudio fue valorar el control de la PA y los factores asocia-
dos al mal control en la poblacion analizada. Otros objeti-
vos del estudio fueron investigar la conducta terapéutica
meédica ante el mal control de la HTA, el riesgo cardiovas-
cular (RCV) de los sujetos incluidos y el control de la PA
en subgrupos de pacientes (ancianos, menores de 55 anos,
obesos, con ECV, en las diferentes comunidades auténo-
mas, segiin el hdbitat de residencia y el tipo de aparato
utilizado para la medicion de la PA), asi como d) discutir
la evolucion de estos datos respecto a los obtenidos en
2002°.

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA POBLACION ADULTA

Diferentes estudios poblacionales y asistenciales han ana-
lizado el grado de control de la PA en Espana en los ulti-
mos anos, con resultados discordantes debidos principal-
mente a sus diferencias metodologicas (tabla 1). Los
estudios poblacionales®!? han mostrado en general un
peor grado de control que el observado en las encuestas
asistenciales, entre otros motivos, porque estos estudios
incluyen poblacion general con muchos pacientes hiper-
tensos desconocidos y no tratados. Las encuestas asisten-
ciales difieren considerablemente unas de otras en aspec-
tos metodologicos, en la poblacion incluida e incluso en la
definicion de los objetivos de control. Este aspecto consti-
tuye un elemento clave a la hora de establecer comparacio-
nes que permitan analizar la evolucion del grado de con-
trol con el paso del tiempo. Por este motivo parece mas
razonable analizar la informacion sobre el grado de control

Tabla 1. Principales estudios de ambito nacional que han analizado el control de la hipertension arterial en poblacion adulta en Espaia
Estudio Ao Seleccion de la muestra n % control
Controlpres 1995 Pablacion hipertensa > 18 afios 6.638 13
Epicardian 1996 Poblacién general anciana 3.960 24
ECEHA 1996 Poblacion hipertensa anciana 6.428 8,9
Banegas et al 1998 Poblacion general de 35 a 64 afios 2.021 15,5
Controlpres 1998 Paoblacion hipertensa > 18 afios 6.648 16,3
Controlpres 2001 Poblacion hipertensa > 18 afios 2.988 28,8
PRESCAP 2002 Poblacion hipertensa = 18 afios 12.754 36,1
CLUE 2004 Unidades de hipertension 4.057 42
Controlpres 2005 Poblacion hipertensa > 18 afios 3.264 38,8
PRESCAP 2006 Poblacion hipertensa = 18 afios 10.520 41,4
Control de la hipertension arterial: presion arterial sistélica inferior a 140 mmHg y presion arterial diastélica inferior a 90 mmHg.

n: nimero de pacientes; %: porcentaje.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes incluidos en PRESCAP 2002 y 2006

PRESCAP 2002 PRESCAP 2006
% (n) % (n)

Sexo

Hombres 42,8 (5.439) 46,3 (4.693)

Mujeres 57,2 (7.276) 53,7 (5.451)
Edad

Menos de 45 afios 4 (551) ,2 (440)

Entre 45 y 54 afos 16 7(2.092) 14 2 (1.475)

Entre 55 y 64 afios 31,1 (3.895) 29,5 (3.058)

Entre 65 y 74 afos 33,1 (4.149) 32,5(3.370)

75 afios 0 mas 14,8 (1.854) 19,5 (2.015)
Habitat

Rural 15,2 (1.856) 19,6 (1.948)

Semiurbano 18,9 (2.316) 15,6 (1.552)

Urbano 65,9 (8.056) 64,8 (6.447)
Obesidad (indice de 31,9 (4.072) 37,1 (3.671)

masa corporal = 30)
Fumadores 22,0 (2.803) 19,5 (2.054)
Diabetes mellitus 21,6 (2.749) 26,2 (2.752)
Hipercolesterolemia 27,0 (3.446) 27,9 (2.940)
Antecedentes familiares 29,5 (3.768) 29,7 (3.121)

de ECV prematura
Hipertrofia ventricular izquierda 7,0 (993) 7,5 (786)
Retinopatia grado IlI-IV 1,9 (262) 1,4 (145)
Enfermedad cardiovascular 23,7 (3.018) 20,6 (2.162)
Nefropatia 5,3 (681) 9,0 (951)
Sedentarismo 50,9 (6.492) 57,0 (5.993)
Ingesta elevada de alcohol 14,7 (1.871) 15,6 (1.636)

ECV: enfermedad cardiovascular; n: 12.754 (PRESCAP 2002) y 10.520 (PRESCAP
2006).

de la HTA en las consultas de AP en condiciones reales de
la practica clinica, comparando los resultados con encues-
tas previas que han utilizado una metodologia parecida y
los mismos criterios de control en poblaciones de caracte-
risticas similares.

Los estudios Controlpres!!-1# realizados desde 1995
hasta 2005, con una periodicidad de 3 afios, y los estudios
PRESCAP® realizados desde 2002 a 2006, con una perio-
dicidad de 4 afios, permiten comparar el grado de control
en el tiempo respetando las premisas anteriormente ex-
puestas. En la tabla 2 se describen las principales caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas de los pacientes in-
cluidos en los estudios PRESCAP 2002 y 2006.

En el ano 1995'! se publica la primera encuesta de
ambito nacional para valorar el grado de control en hiper-
tensos tratados con farmacos y atendidos en AP (n =
6.638); en ella se encuentra que solo el 13% de los hiper-
tensos esenciales estan controlados optimamente y un
18% suboptimamente (PA < 160/90 mmHg). En el ano
1998 se conocen los resultados de la segunda encuesta
Controlpres!?: en ella se evidencia una mejoria en el grado
de control de la HTA, que alcanza el 16,3% de la pobla-
cion tratada farmacologicamente (n = 6.648). En el afio
2001 se publica el tercer estudio Controlpres'®> (n =
2.988) y en el ano 2005, el cuarto (n = 3.264)14, en los
que se objetiva una mejoria progresiva en el porcentaje de
control de la HTA, que fue elevandose progresivamente

desde el 13% observado en el afio 1995, hasta alcanzar
el 38,8% del afio 20034,

El primer estudio PRESCAP®, publicado en el afo
2004, incluyo a 12.754 pacientes hipertensos, observan-
dose que el 36,1% (intervalo de confianza [IC] 95%, 35,2-
36,9) de los mismos presentaba buen control de la PAS y
la PAD, el 39,1% (IC 95%, 38,3-40,0) solo de la PAS y el
73,1% (IC 95%, 72,3- 73.9) tinicamente de la PAD. Estos
datos confirmaron la mejoria paulatina del control obser-
vada previamente en los estudios Controlpres'!-1*. Ade-
mas, este estudio ha permitido: a) analizar el grado de
control segtin la toma previa del farmaco antihipertensivo
y el horario de la medicion de la PA; b) detectar que los
pacientes que no habian tomado la medicacion antihiper-
tensiva el dia de la visita mostraron un significativo peor
control (21,0%) que los que la habian tomado (37,2%), y
¢) descubrir que el porcentaje de pacientes bien controla-
dos fue significativamente mayor en los que acudieron a la
consulta por las tardes (43,6%) que en los que lo hicieron
por las mananas (37,1%). El estudio PRESCAP 20067 in-
cluyo a 10.520 hipertensos (53,7% mujeres) con edad
media de 64,6 anos. El 41,4% (IC 95%, 40,5-42,4) pre-
sentd un buen control de PAS y PAD, el 46,5% (IC 95%,
45,5-47,4) solo de PAS y el 67,1% (IC 95%, 66,2-68,0)
solo de PAD. El 55,6% de los pacientes estaba tratado con
terapia combinada (41,2% dos farmacos, 11,7% tres y
2,8% mas de tres). Al igual que sucedi6 en el PRESCAP
20029, el porcentaje de pacientes controlados fue signifi-
cativamente mayor por las tardes (48,9%) que por las
mananas (40,5%), y en aquellos pacientes que habian to-
mado tratamiento antihipertensivo el dia de la visita
(42,0%) frente a los que no lo habian tomado (38,8%). En
la figura 1 se puede observar como el control de la PA
empeora con el incremento de la edad, tanto en PRESCAP
2002 como en 2006, y en la figura 2 se refleja la evolucion
favorable del control de la HTA en las encuestas realizadas
en AP de Espana desde el aiio 1995.

Otro de los aspectos analizados hace referencia al trata-
miento farmacolégico de los pacientes hipertensos en AP y
su evolucion con los anos segun las recomendaciones de
las guias de practica clinica®®. En el estudio PRESCAP
20067 el 55,6% de los pacientes seguia un régimen tera-
péutico de combinaciones, porcentaje superior al observa-
do en los estudios PRESCAP 2002° (44,0%) y Controlpres
2003 (42%); las combinaciones de tres farmacos fueron
mas utilizadas que en PRESCAP 2002° (11,7% frente a
7,4%) y también lo fueron las combinaciones de mas de
tres farmacos (2,8% frente a 1,0%). En la tabla 3 se pueden
observar los farmacos antihipertensivos utilizados en mo-
noterapia y en combinacion en los dos estudios PRESCAP.

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS
HIPERTENSOS DIABETICOS

El grado de control de la HTA de los pacientes diabéticos
hipertensos (PA < 130/80 mmHg) asistidos en AP sigue
siendo muy bajo. En el estudio PRESCAP 20067 se incluyo
a 2.673 pacientes (55,6% mujeres), de los cuales el 15,1%
(IC 95%, 13,8-16,5) presento buen control de la PAS y
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Tabla 3. Farmacos antihipertensivos utilizados en los estudios
PRESCAP 2002 y PRESCAP 2006

PRESCAP 2002 (%) | PRESCAP 2006 (%)

Monoterapia

IECA 34,8 315
ARAII 21,3 335
Calcioantagonistas 17,4 10,8
Diuréticos 15,3 15
Bloqueadores beta 8,7 75
Bloqueadores alfa 1,5 0,9
Bloqueadores alfa y beta 0,7 0,5
Otros 0,3 0,3
Asociaciones farmacoldgicas

Diurético + IECA 38 30,4
Diurético + ARA Il 20 36,2
IECA + calcioantagonista 11,8 6,8
Diurético + bloqueador beta 71 6,8
Diurético + calcioantagonista 6,8 3,8
Calcioantagonista + ARA Il 41 3,8
IECA + bloqueador beta 3,4 3
Otras combinaciones 8,8 9,2

ARA II: antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina II; IECA: inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina.

Porcentaje

T T T 1
<45 45-54 55-64 65-74 750 mas
Anos
[0 PRESCAP 2002
[ PRESCAP 2006

Figura 1. Porcentajes de pacientes con buen control de la hipertension
arterial por intervalos de edad (presion arterial sistolica [PAS] inferior a 140
y presion arterial diastolica [PAD] inferior a 90 mmHg en general; en
pacientes con diabetes, nefropatia o enfermedad cardiovascular, PAS
inferior a 130 y PAD inferior a 85 mmHg en el PRESCAP 2002; PAS inferior
a 130 y PAD inferior a 80 mmHg en el PRESCAP 2006).

PAD, el 22,5% (IC 95%, 21,0-24,1) solo de la PAS, y el
38,2% (IC 95%, 36,4-40,0) unicamente de la PAD. Este
porcentaje de control, aun siendo bajo, fue algo superior
al mostrado por los estudios PRESCAP 2002 (9,1%)1°,
Controlpres 2003 (9,5%)'* y CLUE (10%)'° realizado en
unidades de HTA. El 33,9% de los pacientes estaba tratado
con monoterapia (47% en PRESCAP 2002)° y el 66,1%
con terapia combinada (43,5% con dos farmacos, 17,9%

45-
40 388 [
35

1]

£ 30 28,8

pacie

@ 25
@ o0
154 13
a 104

16,3

orcentaj

CP 1995 ' CP 1998 ' CP 2001 ' CP 2002 ' CP 2003 ' CP 2006 '
(n=7.032) (n=6.900) (n=3.085) (n=12.754) (n=3.264) (n=10.520)

Figura 2. Evolucion del control de la hipertension arterial en las consultas
de Atencion Primaria de Espaiia durante el periodo 1995-2006.

Buen control de la hipertension arterial: presion arterial sistdlica (PAS)
inferior a 140 y presion arterial diastdlica (PAD) inferior a 90 mmHg en
general; en pacientes con diabetes, nefropatia o enfermedad
cardiovascular, PAS inferior a 130 y PAD inferior a 85 mmHg en el PRESCAP
2002; PAS inferior a 130 y PAD inferior a 80 mmHg en el PRESCAP 2006.
CP: Controlpres; PC: PRESCAP.

con tres y 4,7% con mas de tres). La utilizacion de la tera-
pia combinada, condicién fundamental para alcanzar los
objetivos de control adecuados en estos pacientes, conti-
nua siendo baja.

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS
HIPERTENSOS MAYORES DE 64 ANOS

El estudio PRESCAP 2006 analizo también el grado de
control de la HTA en la poblacion hipertensa mayor de 64
anos'’. Se incluy6 a 5.385 pacientes (edad media 73,4
anos; 58,5% mujeres). El 38,2% presentd buen control
sistolico-diastolico (33,5% en PRESCAP 2002)18, el 42%
solo sistolico y el 68,6% tnicamente diastélico. Del total
de la muestra de pacientes se observé que a mas de la
mitad (61,7%) se les estaba tratando su HTA con terapia
combinada, mientras que al 38,3% se los trataba con mo-
noterapia. La diabetes y el consumo elevado de alcohol
fueron las variables que mas se asociaron al mal control de
la PA en estos pacientes en 2002 (odds ratio [OR] 4,6 y 1,9,
respectivamente) y 2006 (OR 4,0 y 1,5, respectivamente).

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN OTRAS
SITUACIONES

El amplio tamafio muestral de pacientes incluidos en el
estudio PRESCAP 20067 ha proporcionado informacion
suficiente para realizar subanalisis del control de la PA en
diversas situaciones (tabla 4), de las cuales se resumen a
continuacion las mas relevantes.

Hipertensos mayores de 79 afios

Se incluyeron 923 pacientes (edad media 83,3 % 3,5 anos;
62,9% mujeres) de los cuales el 39,3% (IC 95%, 36,1-
42,5) padecia HTA sistolica aislada. El 35,6% (IC 95%,
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32,6-38,7) mostré buen control de la PA. El 64,0% recibia
terapia combinada (68,7% de 2 y 31,3% de 3 o mas far-
macos)!?.

Menores de 55 aios

Se incluyeron 1.915 pacientes (edad media de 47,6 £ 5,6
anos) y se encontro que el 49,8% (1C 95%, 47,6-52,0) de
la poblacion incluida presentaba buen control de la PA. El
43,2% recibia terapia combinada (34,9% de 2 farmacos,
6,6% de 3y 1,8% de mas de 3 farmacos)?°.

Riesgo cardiovascular

Se analizo a los 10.520 hipertensos =18 afios (edad media
64,6 = 11,3 anos, 53,7% mujeres) incluidos en el estudio
PRESCAP 2006. E1 RCV de los pacientes se estimo con la
tabla de la guia de las Sociedades Europeas de Hiperten-
sién y Cardiologia de 2003%!. El 3,3% de los pacientes
mostro el RCV medio, el 22,6% RCV anadido bajo, 22,2%
moderado, 33,5% alto y el 18,4% RCV anadido muy alto.
Se hallo buen control de la PA en el 91,7% de los pacientes
con RCV anadido bajo, en el 19,4% con RCV anadido
moderado, en el 27,4% con RCV anadido alto y en el
6,8% de los hipertensos que mostraron RCV anadido muy
alto. La diabetes fue el factor que mas se asoci6 con el mal
control de la PA en pacientes con RCV anadido alto-muy
alto (OR 7,2, p < 0,0001)?2.

Control de la presion arterial en las diferentes
comunidades autonomas

Los resultados del estudio PRESCAP 2006 indican que
existen diferencias apreciables en el grado de control de la
PA en las comunidades auténomas (CCAA) espariolas. Los
mejores porcentajes de control se hallaron en las CCAA de
Baleares (54,4%) y Cantabria (52%), y los peores en las del
Principado de Asturias (34,2%), Castilla-La Mancha
(36,2%) y La Rioja (36,3%)%>.

Pacientes obesos

El 37,1% (IC 95%, 36,1-38,1) de los pacientes inclui-
dos en el estudio presentaba obesidad (indice de masa
corporal = 30 kg/m?) y el 56,4% (IC 95%, 55,4-57,4)
obesidad abdominal (perimetro de cintura > 102 cm en
los hombres o > 88 cm en las mujeres). Se hallo buen
control de la PA en el 35,6% (IC 95%, 34,8-36,4) de los
casos??.

Conducta del médico ante el mal control de la presion
arterial

La conducta pasiva de los médicos ante situaciones que
requieren una modificacion terapéutica cuando las evi-
dencias y las guias de practica clinica indican lo contrario
constituye lo que se denomina inercia clinica®. La inercia
clinica depende muy especialmente de la formacion y ac-
titud del médico, asi como de otros factores, como el
tiempo disponible en la consulta o el ntimero de farmacos
que esta tomando el paciente y esta suficientemente reco-
nocida como una causa mayor de mal control de la HTA y
de otras enfermedades cronicas.

Tabla 4. Control de la presion arterial en diversas situaciones
clinicas. Estudio PRESCAP 2006

Situacion | n % control
Diabetes 2.673 15,1
Mayores de 64 afios 5.385 38,2
Mayores de 79 afios 885 35,6
Menores de 55 afios 1.915 49,8
Obesidad 3.902 35,6
Ambito de asistencia

Rural/semiurbano 3.500 391

Urbano 6.447 42,8
Comunidad auténoma (peor control)

Asturias 237 34,2

Castilla-La Mancha 398 36,2
Riesgo cardiovascular (ESH/ESC 2003)

Sin riesgo afiadido 334 100

Riesgo anadido bajo 2.267 91,7

Riesgo afiadido medio 2.229 19,4

Riesgo afiadido alto 3.372 27,4

Riesgo afiadido muy alto 1.851 6,8

Control de la hipertension arterial: presion arterial sistélica inferior a 140 y presion
arterial diastolica inferior a 90 mmHg en general; en pacientes con diabetes, nefro-
patia o enfermedad cardiovascular, presion arterial sistdlica inferior a 130 y presion
arterial diastdlica inferior a 80 mmHg.

n: nimero de pacientes; %: porcentaje.

La conducta de los médicos ante el inadecuado control
de la HTA en el estudio PRESCAP 2002%° fue no adoptar
ningun cambio farmacolégico en el 81,7% de los hiperten-
sos tratados y no controlados (n = 6.599). En el 18,3% (IC
95%, 17,5%-19,1%) de los casos en los cuales se adopto
alguna modificacion, la sustitucion del farmaco fue la con-
ducta mas frecuente. El principal motivo por el que se
modifico la pauta terapéutica en los pacientes fue la falta
de eficacia del tratamiento.

En el estudio PRESCAP 2006%7 el médico decidié modifi-
car el tratamiento farmacologico en el 30,4% (1C 95%, 29,2-
31,6) de los pacientes mal controlados y no adopté ningin
tipo de medida en el 69,6% (IC 95%, 68,4-70,8) restante. La
modificacion mas frecuente fue la asociacion de otro farmaco
(46,3%), seguida del aumento de dosis (26,1%) y de la sus-
titucion (22,8%). El principal motivo por el que se modifico
la pauta terapéutica en los pacientes fue la falta de eficacia del
tratamiento (69,2%), seguido de la presencia de aconteci-
mientos adversos (4,9%) y el precio (0,4%); el 5% de las
encuestas especificaron otras causas diferentes a las anterio-
res. En la figura 3 se presenta la evolucion de la conducta del
médico de familia ante el mal control de 1a HTA en Espana.

A'la vista de estos resultados podemos manifestar que la
conducta del médico de AP contintia siendo conservado-
ra, aunque ha aumentado el porcentaje de pacientes hiper-
tensos mal controlados en los que se modifica el trata-
miento con respecto a estudios anteriores; actualmente la
asociacion de antihipertensivos es la opcion mas frecuen-
temente utilizada.

CONCLUSIONES

El control de la HTA ha mejorado ostensiblemente en
Espania en los ultimos anos, aunque el porcentaje de pa-
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Estudio PRESCAP 2002
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Estudio PRESCAP 2006
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Figura 3. Evolucion de la conducta terapéutica del médico de Atencién Primaria ante el paciente con mal control de la hipertension arterial en Espafia durante

el periodo 2002-2006.

Buen control de la hipertension arterial: presion arterial sistlica (PAS) inferior a 140 y presion arterial diastdlica (PAD) inferior a 90 mmHg en general; en
pacientes con diabetes, nefropatia o enfermedad cardiovascular, PAS inferior a 130 y PAD inferior a 85 mmHg en el PRESCAP 2002; PAS inferior a 130 y PAD

inferior a 80 mmHg en el PRESCAP 2006.

cientes controlados optimamente sigue siendo todavia a
todas luces deficitario, sobre todo en la poblacion diabéti-
ca, en los hipertensos de mayor edad y en aquellos que
tienen un RCV anadido alto o muy alto. Mas de la mitad
de la poblacion hipertensa (51,9%) presenta RCV anadido
alto o muy alto; el control de la PA disminuye conforme
aumenta el RCV de los pacientes y resulta muy deficiente
en aquellos que muestran mayor RCV. Como se ha obser-
vado en el estudio PRESCAP, el médico de AP modifica la
pauta terapéutica antihipertensiva establecida en tan sélo
tres de cada diez pacientes mal controlados. Para incre-
mentar el grado de control en Espana es necesario im-
plementar medidas que incidan en la mejoria del cumpli-
miento terapéutico y en la conducta conservadora que
muestran la mayoria de los médicos de AP de nuestro
pais.
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