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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertension; Objetivos: Conocer el grado de control de la presion arterial (PA) en los pacientes hipertensos
Diabetes mellitus; diabéticos atendidos en atencion primaria y determinar los factores asociados al mal control.
Grado de control; Material y métodos: Estudio transversal, multicéntrico que incluy6 a hipertensos diabéticos,
Atencion primaria; reclutados mediante muestreo consecutivo por médicos de familia de toda Espafa en junio
Espana de 2010. Se considerd buen control de la hipertension arterial al promedio de PA infe-

rior a 140/90 mmHg. Se evalué también el porcentaje de pacientes con PA<130/80 mmHg,
140/80 mmHg y 140/85 mmHg. Se registraron datos sociodemograficos, clinicos, factores de
riesgo cardiovascular y tratamientos farmacoldgicos.

Resultados: Se incluyeron 3.993 pacientes (50,1% mujeres) con una edad media (desviacion
tipica) de 68,2 (10,2) afnos. El 73,9% recibia terapia combinada. Presentaron cifras de buen
control de ambas cifras tensionales (< 140/90 mmHg) el 56,4% (IC 95%: 54,3-58,4) de los casos;
el 58,5%(IC 95%: 57-60) solo de la PA sistdlica y el 84,6% (IC 95%: 83,2-85,8) Unicamente de la PA
diastdlica. Las variables con mayor fuerza de asociacion con el mal control fueron la presencia
de albuminuria, el colesterol total elevado, el sedentarismo y no tomar la medicacion el dia de
la entrevista.

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: alfonso.barquilla@gmail.com, abarquilla@wanadoo.es (A. Barquilla Garcia).
¢ El listado de los miembros del Grupo HTA/SEMERGEN se presenta en el Anexo 1.
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Conclusiones: Los resultados del estudio PRESCAP-Diabetes 2010 indican que el 43,6% de los
hipertensos diabéticos asistidos en atencion primaria tiene mal controlada la PA, fundamental-
mente la PA sistolica.

© 2013 Sociedad Espafnola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Blood pressure control in a population of hypertensive diabetic patients treated in
primary care: PRESCAP-Diabetes Study 2010

Abstract

Objectives: To determine the level of blood pressure (BP) control in hypertensive diabetic
patients treated in primary care and to determine the factors associated with poor control.
Material and methods: A cross-sectional, multicentre study that enrolled hypertensive diabe-
tics recruited by consecutive sampling by family doctors in Spain in June 2010. A mean BP of
less than 140/90 mmHg was considered as good control of arterial hypertension. The percen-
tages of patients with <130/80 mmHg PA, 140/80 mmHg, and 140/85 mmHg, respectively, were
also determined. Sociodemographic, clinical, cardiovascular risk factors, and pharmacological

Results: A total of 3,993 patients were enrolled (50.1% female) with a mean age (standard
deviation) of 68.2 (10.2) years, of whom 73.9% received combination therapy. The figures sho-
wed good control of both blood pressure values (< 140/90 mmHg) in 56.4% (95% Cl: 54.3 to 58.4)
of the cases, with 58.5% (95% Cl: 57.0-60.0) only in systolic BP, and 84.6% (95% Cl, 83.2 to 85.8)
only in diastolic BP. The variables with strongest association with poor control were the presence
of albuminuria, elevated total cholesterol, physical inactivity, and not taking the medication

Conclusions: The PRESCAP-Diabetes 2010 study results indicate that 43.6% of diabetics with
hypertension seen in primary care have a poorly controlled BP, in particular, systolic BP.
© 2013 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Spain
treatments were recorded.
on the day of the interview.
Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el diagndstico mas comin
realizado en las consultas de atencion primaria (AP), el fac-
tor mas importante de riesgo de muerte tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo’, y un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedad cardiovascular (ECV)
en las personas con diabetes mellitus (DM)?.

La presencia conjunta de ambas patologias es muy
comun, de tal manera que la prevalencia de HTA es 2
veces mas frecuente en las personas con DM que en
la poblaciéon general® (con el paso de los afios, casi
3 de cada 4 personas con DM desarrollaran HTAY), y
las personas hipertensas tienen una probabilidad superior
al doble de presentar DM que las normotensas, lo que
sugiere la presencia de factores genéticos y ambientales
comunes®.

Existe una interaccion entre HTA y DM que condiciona el
peor prondstico de estos pacientes. Por un lado, la presen-
cia de DM aumenta el riesgo cardiovascular del paciente con
HTA, y por otro, esta condiciona el desarrollo de complica-
ciones a nivel de 6rganos diana y una mayor morbimortalidad
en el paciente diabético. Asi, en un reciente estudio® basado
en la cohorte de Framingham, el riesgo atribuible poblacio-
nal por presencia de HTA en personas con DM fue del 30% para
todas las causas de muerte y del 25% para cualquier evento
cardiovascular. Sin embargo, después de ajustar por la pre-
sion arterial (PA), el riesgo atribuible a la presencia de DM

fue del 7% para todas las causas de muerte y de un 9% para
cualquier evento cardiovascular. Estos resultados confirman
los resultados de estudios previos que encontraron que la
presencia de HTA es probablemente el mas importante pre-
dictor de riesgo de la aparicion de un evento cardiovascular
en las personas con DM,

Diversos estudios han demostrado que, en las personas
con DM, el control de la PA disminuye la morbimor-
talidad cardiovascular independientemente del control
glucémico®’. No obstante, existen discrepancias entre las
distintas guias de practica clinica respecto a los objetivos
de PA a alcanzar en las personas con DM.

En nuestro estudio hemos utilizado como base las conclu-
siones de la actualizacion de la Guia de la Sociedad Europea
de Hipertension publicada en el 2009, que considera un buen
control cifras de PA por debajo de 140/90 mmHg al no encon-
trar pruebas que sustenten recomendar cifras inferiores'”.
Estas recomendaciones mas laxas ya se postulaban en docu-
mentos criticos previos'!.

No obstante, también hemos analizado los resultados
teniendo en cuenta recomendaciones mas estrictas previas
a su publicacion (<130/80mmHg) que aln siguen mante-
niendo algunas guias'>"'>, y otras mas recientes como las
de la Sociedad Americana de Diabetes (< 140/80 mmHg)'¢ y
la Guia del National Institute for Health and Clinical Exce-
llence (NICE)' o las propuestas por la Sociedad Europea de
Hipertension (European Society of Hypertension, ESH) reco-
mendando cifras< 140/85 mmHg'®.
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El porcentaje de hipertensos diabéticos que alcanza-
ron un buen control tensional en nuestro pais teniendo en
cuenta el objetivo menos estricto de PA (< 140/90 mmHg) fue
del 47,3% en el estudio PRESCAP-Diabetes'® realizado en el
ambito de la AP del sistema sanitario espafol en el aho 2006.

Por todo ello, el objetivo principal de este estudio fue
conocer el grado de control de la PA de la poblacion hiper-
tensa diabética atendida en consultas de AP de nuestro
pais en condiciones de practica clinica habitual y el obje-
tivo secundario fue determinar los factores asociados al mal
control.

Material y métodos

Se dised un estudio transversal y multicéntrico para anali-
zar a pacientes diagnosticados de HTA asistidos en el ambito
de la AP del sistema sanitario espafol con idéntica metodo-
logia a la utilizada en los estudios PRESCAP 2002 y 2006'%-22.
El trabajo de campo se realizd los dias 8, 9 y 10 de junio
de 2010 como un proyecto de investigacion del Grupo de
Trabajo de Hipertension Arterial de la Sociedad Espanola de
Médicos de Atencion Primaria (Grupo HTA/SEMERGEN), par-
ticipando en el mismo 2.635 médicos generales/de familia
que se ofrecieron para hacerlo de forma voluntaria cuando
se les informo de la realizacion del estudio y que seleccio-
naron por muestreo consecutivo un maximo de 5 pacientes
cada uno.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: pacientes
de ambos sexos, de 18 o mas afnos de edad, diagnosticados
de HTA con tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. Los
pacientes eran incluidos una vez que, tras ser informados
de los objetivos del estudio, daban su consentimiento. Eran
excluidos del mismo aquellos sujetos en los que se habia
obtenido el diagndstico de HTA en los 6 Gltimos meses, y
los que seguian tratamiento antihipertensivo farmacoldgico
desde hacia menos de 3 meses.

En este documento analizamos a los sujetos del estu-
dio que ademas de ser hipertensos tenian documentado el
diagnostico de diabetes.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica del Hospital Clinico de Barcelona.
En un cuestionario cumplimentado por el médico a partir de
los datos resefados en la historia clinica, se registraron las
siguientes variables:

Datos de los pacientes

Las variables incluidas en el estudio fueron: la edad (anos),
el género (hombre, mujer), el habitat (rural<5.000
habitantes; semiurbano 5.000-19.999 habitantes y
urbano >20.000)?%, el peso en kilogramos (kg), la talla
en centimetros (cm), el indice de masa corporal (IMC) en
kg/m?, el perimetro abdominal en cm, los antecedentes
familiares de ECV precoz (si aparecid6 en mujeres <65
anos o varones <de 55), los factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) asociados (diabetes, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, tabaquismo y obesidad), el consumo
elevado de alcohol, el sedentarismo, los antecedentes
de hipertrofia ventricular izquierda, y de ateromatosis
carotidea (grosor intima-media>0,9mm o placa), las ECV
asociadas (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,

ictus y arteriopatia periférica), y si existian diagndsticos de
nefropatia o retinopatia avanzada. Los datos de la analitica
de sangre y orina fueron obtenidos de la historia clinica y
se consideraron validos con antigliedad no superior a los
6 meses. Los datos de los FRCV, dano organico subclinico,
diabetes y enfermedad cardiovascular o renal fueron
extraidos de la historia clinica. Los datos antropométricos
fueron medidos en la misma consulta que las cifras de PA.

Se considerd que un paciente padecia obesidad cuando
su IMC era > 30kg/m?, obesidad abdominal cuando su peri-
metro abdominal era mayor de 102cm en varones y de
88 cm en mujeres?*, dislipidemia o diabetes si se tenia regis-
trada en la historia clinica alguna de estas condiciones,
y nefropatia cuando se comprobaba en la misma el ante-
cedente de microalbuminuria (30-299 mg/24h), proteinuria
(>300mg/24h) o creatinina sérica elevada (>1,2mg/dl en
mujeres o> 1,3mg/dl en varones)'?. Para el calculo del fil-
trado glomerular se utilizé la formula del MDRD?.

Se defini6 como fumador a toda persona que hubiera
fumado durante el Gltimo mes al menos un cigarrillo al dia%
y como no sedentario al individuo que andaba activamente
media hora al dia o hacia deporte al menos 3 veces a la
semana”’. La deteccion del consumo elevado de alcohol se
realizd por medio de la entrevista clinica, sospechandose
este cuando la ingesta por dia era superior a 4 unidades en
los varones (40 g) o 3 unidades en las mujeres (30 g)%.

Datos de la presion arterial

La medida de la PA se realizo siguiendo las reco-
mendaciones de la Guia de la Sociedad Espafnola de
Hipertension/Liga Espaiola para la Lucha contra la Hiper-
tension (SEH-LELHA)?°, practicando al paciente, después
de que permaneciera 5min en reposo, 2 mediciones sepa-
radas por 2min en posicion de sentado, obteniéndose la
media aritmética de ambas. En caso de encontrar diferen-
cias > 5mmHg entre las 2 mediciones se procedia a realizar
una tercera.

Para la medicion se utilizaron esfigmomanometros de
mercurio o aneroides calibrados recientemente, o dispositi-
vos electronicos automaticos. Se registré el tipo de aparato
utilizado y si la medida se realizé en horario matutino (8-
14h) o vespertino (14-20 h).

Se considero que el paciente tenia buen control de la
HTA cuando la PA sistdlica (PAS) y la PA diastolica (PAD),
media aritmética de las 2 medidas efectuadas en la visita,
eran <140 y a 90 mmHg'?, respectivamente. También se
valoré el porcentaje de pacientes con PA controlada segin
los criterios de la ESH del 2007'? y de la ADA del 2012"
(PA<130/80mmHg), de la Guia NICE' y de la ADA 2013
(PA <140/80mHg), y de la ESH 2013'8(< 140/85 mmHg). Des-
pués de anotar las cifras de PA se incluia una pregunta
dicotdmica: ;considera que el paciente esta bien controlado?
(si/no).

Datos del tratamiento antihipertensivo

Se registraron la clase y el nimero de subgrupos terapéuti-
cos de antihipertensivos utilizados en el tratamiento de la
HTA, asi como la antigiiedad del tratamiento (meses o afos).
Igualmente, se pregunto a los pacientes si habian tomado
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la medicacion antihipertensiva el dia de la visita y el dia
anterior, asi como la hora aproximada de la toma.

Calidad de los datos

Los datos fueron registrados por el investigador en el cua-
derno de recogida de datos. La base de datos incluia rangos
y margenes de coherencia interna para garantizar un con-
trol de calidad de los datos registrados de acuerdo con el
protocolo del estudio.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas, y como medias, desviacio-
nes estandar, medianas y extremos para las cuantitativas.
Se calculé el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para
las variables de interés asumiendo normalidad y utilizando
el método exacto para proporciones pequefas. Para la com-
paracion de medias se utilizd la prueba t de Student para
datos independientes. Cuando se compararon datos cuanti-
tativos que no seguian una distribucion normal se empled
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, y para la posi-
ble asociacion entre variables cualitativas la prueba de la ji
al cuadrado, estableciéndose la significacion estadistica en
p <0,05. Para determinar las variables que se asociaban con
el mal control de la HTA se utilizo el método de regresion
logistica no condicional stepwise backward (por pasos hacia
atrds). Las variables candidatas fueron: sexo, edad, obesi-
dad, FRCV (tabaquismo, sedentarismo, obesidad abdominal,
diabetes, dislipidemia), antecedentes familiares de ECV,
lesiones de o6rgano diana, enfermedades clinicas asociadas,
antigiiedad de la HTA, parametros analiticos (hemoglobina
glucosilada, colesterol total, colesterol unido a lipopro-
teinas de baja densidad, creatinina, filtrado glomerular),
tratamiento antihipertensivo (monoterapia/terapia combi-
nada), toma de la medicacion el dia de la visita y horario
de la visita. El criterio de seleccion de las variables fue la
significacion estadistica en el analisis univariado respecto
al control de la PA y la descrita previamente en estudios
previos'®?2, El analisis estadistico se realizd con el paquete
estadistico SPSS (version 15.0).

Resultados
Descripcion de la muestra

Se evaluaron un total de 3.993 encuestas (30,8% del total de
la muestra de 12.961 hipertensos de los que se recogieron
datos en el estudio; los 8.918 restantes no eran diabéti-
cos). Los sujetos incluidos tenian una edad media de 68,23
(+10,2) anos; el 50,1% eran mujeres y la antigiiedad media
del diagnostico de hipertension era de 9,31 (£ 6,8) afos.

En la tabla 1 se reflejan las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas mas relevantes de los pacientes incluidos.
Los 3 FRCV mas prevalentes fueron la dislipidemia (71,8%),
la obesidad abdominal (70,5%) y el sedentarismo (59,4%);
los antecedentes personales de ECV estaban presentes en el
41,7% de los sujetos.

Tabla1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
sujetos incluidos®
Edad media en anos (3 DE) 68,2 (10,2)
IMC (kg/m?) 30,5 (4,9)
Perimetro abdominal (cm) 103,1(14,1)
PAS clinica (mmHg) 137,7(15,3)
PAD clinica (mmHg) 78,9(10)
Hemoglobina glucosilada (%) 7(1,14)
Glucemia basal media 136,9(39,6)
Antigliedad media HTA (anos) 9,3(6,8)
Sexo
Hombres 49,9
Mujeres 50,1
Hdbitat
Rural 12,6
Semiurbano 17,1
Urbano 70,3
Diabetes tipo 1 2,7
Diabetes tipo 2 97,3
Obesidad (IMC >30kg/m?) 49,9
Obesidad abdominal (> 102 cm en 70,5
varones y de 88cm en mujeres)
Tabaquismo 14,4
Dislipidemia 71,8
Antecedentes familiares de 23,1
enfermedad cardiovascular precoz
Sedentarismo 59,4
Consumo elevado de alcohol 12,8
Enfermedad cardiovascular previa 41,7
Hipertrofia ventricular izquierda 11,3
Nefropatia establecida 12,7
Microalbuminuria (<30mg/g) 22,4
Filtrado glomerular 24,3
<60ml/m/1,73m? MDRD
Retinopatia avanzada (grado ii-1v) 3,8

IMC: indice de masa corporal; MDRD: Modification of Diet in Renal
Disease Study Group (formula de calculo del filtrado glomerular
que utiliza la creatinina plasmatica y la edad)?®; PAD: presion
arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica.

@ Los datos se expresan como medias con su desviacion estan-
dar (DE) o como %.
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Figura1 Porcentajes de la poblacion de la muestra por inter-
valos de edad.
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En la figura 1 se expone la distribucion por intervalos
de edad del conjunto muestral, correspondiendo el mayor
numero de individuos al grupo que tenia una edad compren-
dida entre 65-74 anos (36%).

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas para todas las variables demograficas segun el sexo del
sujeto, resultando la poblacion femenina (M), en promedio,
de mayor edad (69,4 afos M; 67 anos los varones [V]), mas
obesa (53,5% M; 46,3% V), y mas sedentaria (66,5% M; 52,5%
V). Por el contrario, los varones presentaron mayor frecuen-
cia de tabaquismo (22,9% V; 5,8% M) y consumo elevado de
alcohol (23,8% V; 1,9% M; p <0,0001), asi como una superior
incidencia de ECV (46,9% V; 36,6% M; p <0,001).

Segun el habitat de los sujetos incluidos se encontré un
mayor consumo de alcohol en el medio rural (17,2% en habi-
tat rural frente a 13,5% en semiurbano y 12,1% en urbano;
p=0,009).

Condiciones de medida y valores de la presion
arterial

Los aparatos mas utilizados para medir la PA fueron los ten-
siometros electrénicos (42,9%), seguidos de los de mercurio
(28,7%) y de los aneroides (15,1%). No habia datos del tipo
de instrumento en el 13,4% de los casos.

Hubo diferencias significativas en la media de las PAS
obtenidas (mayores con los electrénicos, menores con los
aneroides) aunque no en las PAD.

No se encontraron diferencias significativas en el porcen-
taje de pacientes bien controlados (< 140/90 mmHg) segin
los diferentes métodos de medicion empleados. Tomando el
de mercurio como referencia, el porcentaje de control con
el aneroide fue 61,7 vs. 57,4%; y con el digital 54,9 vs. 57,4%.

La gran mayoria de los pacientes acudieron a consulta
por las mananas y las cifras de PA fueron inferiores en los
que acudieron por la tarde, alcanzando significacion esta-
distica para las PAD. No hubo diferencias significativas en el
porcentaje de controlados (< 140/90 mmHg) entre aquellos
que acudieron a la consulta por las tardes (59,9%) y los que
lo hicieron por las mananas (55,3%).

Casi el 90% de los pacientes comunico que habian tomado
la medicacion el dia de la visita y mostraron menores cifras
de PAS y PAD que los que refirieron no haberla tomado ese
dia. Un 2,2% de los sujetos del estudio no habia tomado la
medicacion el dia anterior y sus cifras medias fueron mas
elevadas que los que si habian cumplido con la toma.

Los pacientes que no habian tomado la medicacion anti-
hipertensiva el dia de la visita presentaron un porcentaje de
buen control (< 140/90 mmHg) significativamente inferior al
que encontramos en los que si la habian tomado (42,4 vs.
58,1%; p<0,0001), y esa diferencia fue mayor entre los que
no tomaron la medicacion el dia anterior (solo el 28,1% esta-
ban bien controlados) y los que si lo hicieron (57,1% bien
controlados).

Con la primera medicion se observd buen control
de la PAS en el 50,5% de los casos, y de la PAD
en el 80,3%. Con la segunda medicion, en el 58,3%
y en el 83,1% respectivamente. Las PA medias fueron
139,2+16,3/79,5+10,5mmHg en la primera medicion y
137,1+15,4/78,6 += 10,1 mmHg en la segunda.
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Figura2 Porcentaje de pacientes con hipertension y diabetes

que presentan distintos grados de control de la presion arterial
segln las recomendaciones de la ESH (2007 o 2009), de la ADA
2013 y de la ESH 2013.

ESH: Sociedad Europea de Hipertension ADA: Sociedad Ameri-
cana de Diabetes

ESH 2009 <140/90 ESH 2013 <140/85 ADA 2013 <140/80 ESH
2007 <130/80

Control de la hipertension arterial

EL 56,4% (IC 95%: 54,35-58,45) de los sujetos present6 buen
control de PAS y PAD siguiendo los criterios de la ESH 2009'°
(< 140/90 mmHg).

Considerando los criterios de 2007(< 130/80 mmHg, de
ADA y ESH)'2"3 el 19,7% (IC 95%: 16,92-22,48) mostr6 buen
control de PAS y PAD.

Segun los criterios de 2013 de la ADA'® (< 140/80 mmHg)
el 35,7% (IC 95%: 33,21-38,19) presento buen control de
ambas cifras y con los nuevos criterios de la ESH de 2013
(<140/85 mmHg) presentaban buen control en el 50,3% (IC
95%: 48,75-51,85) de los casos. En la figura 2 se presenta
el grado de control de las cifras de PA segun los distintos
criterios.

Variables asociadas al mal control de la presion
arterial

Las caracteristicas clinicas de los pacientes bien controlados
frente a las de los no controlados se describen en la tabla 2.

Los individuos con mal control tenian de promedio mayor
IMC y mayor perimetro abdominal, y peor control metabdlico
(glucemia basal, hemoglobina glucosilada, colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad [LDL colesterol], triglicéri-
dos, filtrado glomerular y microalbuminuria). Se encontrd
mayor presencia de fumadores, sedentarismo, obesidad,
consumidores de alcohol en exceso, enfermedad renal
cronica, microalbuminuria y nefropatia establecida. El por-
centaje de pacientes con cardiopatia isquémica conocida
fue mas reducido entre los mal controlados.

El buen control de la PA fue similar para ambos géne-
ros y no se encontraron diferencias significativas entre la
edad media de los pacientes bien y mal controlados, ni entre
los porcentajes de pacientes con ambas cifras controladas
seglin intervalos de edad. El porcentaje de pacientes con la
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Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes que presentaron buen y mal control de la presion arterial (criterios ESH 2009)

Variables N (3.993) Mal control Buen control Significacion
(> 140/90 mmHg) (< 140/90 mmHg) (nivel de p)
(N=1.742) (N=2.251)

Sociodemogrdficas
Edad (anos) 3.950 68,6 (10) 68 (10) NS
Media (+ DE)
Edad > 65 afos 3.993 66,7 64,7 NS
Antigliedad HTA (anos) 2.903 10,9 (6,7) 10,2 (6,8) NS
Media (+ DE)
Pacientes HTA (controlados vs. no 3993 43,6 56,4 NS
controlados) (%)
Tabaquismo (%) 563 16,9 12,5 <0,001
Sedentarismo (%) 2.291 64,7 55,4 <0,001
Consumo regular de alcohol (%) 498 16,2 10,3 <0,001

Antecedentes clinicos familiares y personales
Antecedentes familiares ECV precoz (%) 720 23,5 22,8 NS
Antigiiedad HTA > 5 anos (%) 2.903 76,6 72,5 <0,005
Cardiopatia isquémica (%) 628 13,8 17,2 < 0,005
Nefropatia establecida (%) 450 14,8 11,1 <0,005
Ictus (%) 245 5,8 6,4 NS
Enfermedad arterial periférica (%) 298 7,7 7,23 NS
Insuficiencia cardiaca (%) 333 8,1 8,5 NS
Retinopatia (i-iv) (%) 153 4,5 3,3 NS
Hipertrofia ventricular izquierda (%) 452 11,6 11,1 NS
Grosor intima media>0,9 (%) 49 1,1 1,3 NS
Dislipidemia (%) 2.765 72,7 71,7 NS

Antropométricas
Mujer (%) 1.991 51,4 49,1 NS
Hombre (%) 1.981 48,6 50,9 NS
Obesidad (IMC > 30)(%) 1.894 53 47,6 < 0,005
Sobrepeso (> 25 IMC < 30) (%) 1.498 37,4 41,2 <0,005
IMC 3.792 30,9 (5,1) 30,2 (4,7) <0,001
Media (+ DE)
Perimetro abdominal 3.197 104,1 (14,4) 102,3 (13,8) <0,001
Media (+ DE)

Analiticas

Filtrado glomerular 3.402 76,08 (24,2) 78,7 (25) <0,005
Media (+ DE)

Filtrado glomerular (< 60 ml/min/1,73 m?) (%) 827 26,1 23 <0,005

Microalbuminuria 1.468 46,5 (95,7) 29,2 (64,6) <0,001
Media (+ DE)

Microalbuminuria (> 30 mg/24h) (%) 352 28,5 17,8 <0,001

Creatinina 3.402 0,99 (0,3) 0,97(0,3) NS
Media (+ DE)

Creatinina (> 1,3 H/1,2 M) 863 8,7 7,3 NS

Glucemia basal 3.718 141,3 (42,4) 133,4 (36,9) <0,001
Media (+ DE)

HbA1c 3.439 7,14 (1,15) 6,9 (1,1) <0,001
Media (+ DE)

Colesterol total 3.761 201,9 (41) 189 (37) <0,001
Media (+ DE)

LDL colesterol 3.269 121,8 (36) 112 (32) <0,001
Media (+ DE)

HDL colesterol 3.458 50,25 (13) 50,09 (13,9) NS
Media (+ DE)

Triglicéridos 3.689 158,6 (78,9) 144,7 (69) <0,001

Media (< DE)
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Tabla 2 (continuacion)

Variables N (3.993) Mal control Buen control Significacion
(> 140/90 mmHg) (< 140/90 mmHg) (nivel de p)
(N=1.742) (N=2.251)
Clinicas
PAS 3.993 150,8 (12,2) 127,6 (8,2) <0,001
Media (+ DE)
PAD 3.993 84,1 (10) 74,8 (7,8) <0,001
Media (+ DE)

ECV: enfermedad cardiovascular; ESH: Sociedad Europea de Hipertension; HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL colesterol: colesterol
unido a proteinas de alta densidad; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; LDL colesterol: colesterol unido a proteinas
de baja densidad; M: mujeres; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; V: varones.

Los datos se expresan como porcentaje para las variables cualitativas, y como media (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

W < 140/90
W< 140
M <9

Porcentaje

55-64

65-74
Intervalos de edad

Figura 3
de edad.

Grado de control de la presion arterial por grupos

PAD controlada se incrementaba de manera significativa con
la edad (p <0,0001) (fig. 3).

El porcentaje de sujetos con mal control fue significati-
vamente mas elevado entre los pacientes pertenecientes al
habitat rural (48,6%) que entre los pacientes pertenecientes
a los demas habitats (semiurbano 46,2%; urbano 41,8%).

Se efectud un ajuste simultaneo de las distintas varia-
bles incluidas en el estudio asociadas al mal control de la PA
mediante un modelo de regresion logistica binaria, con un
nivel de significacion bilateral del 0,01 para todos los test
estadisticos. Las variables incluidas fueron: glucemia basal,
hemoglobina glucosilada, colesterol total, LDL colesterol,
triglicéridos, microalbuminuria (si/no), filtrado glomeru-
lar, antigiiedad de la hipertension > 5afos, edad > 65afos,
tabaquismo (si/no), sedentarismo(si/no),alcohol en exceso
(si/no), obesidad (si/no), IMC, cardiopatia isquémica
(si/no), nefropatia establecida(si/no), horario de medicion
(matutino/vespertino), no tomar medicacion el dia de la
visita, instrumento de medicion utilizado y habitat del
sujeto. En la tabla 3 se exponen las variables resultantes
del modelo final.

Se observé que las variables explicativas con mayor
fuerza de asociacion en la ecuacion multivariante, utili-
zando como variable dependiente el mal control de la
presion arterial (>140/90), fueron las cifras de colesterol

total elevadas, el sedentarismo, la presencia de microalbu-
minuria y no tomar medicacion el dia de la visita.

Tratamiento antihipertensivo

El 26% recibia monoterapia, el 45,5% tomaba 2 farmacos,
el 21,4% recibia 3 farmacos y el 7% tomaba 4 o mas.
Los farmacos mas prescritos en monoterapia fueron los
antagonistas de los receptores de la angiotensina 1 (ARA
I1) (39,7%), y los inhibidores de la enzima conversora de
la angiotensina (IECA) (38,6%) seguidos por los diuréticos
(8,3%) y los calcioantagonistas (6,7%). Las asociaciones fijas
mas utilizadas fueron ARA Il +diuréticos (20,8%) seguidas
por IECA +diurético (8,4%) y calcioantagonistas + diurético
(8,2%). En la tabla 4 se describen los tratamientos farma-
cologicos utilizados.

La media de principios activos utilizados por cada
paciente erade 2,11 +0,9. El 85,3% de los pacientes tomaba
toda su medicacion antihipertensiva entre las 7 y las 11 de
la manana.

De los pacientes controlados, recibian monoterapia el
27,6%; terapia combinada de 2 farmacos el 45,1% y terapia
de 3 o mas farmacos el 27,2%. En los pacientes no controla-
dos el 23,9% recibia monoterapia, el 46% tomaba 2 farmacos
y el 30,1% recibia 3 0 mas farmacos.

Percepcion y conducta

En los sujetos con cifras de PA superiores a 140/90 mmHg
los médicos percibian como buen control en el 29,6% de los
casos y no introducian cambios terapéuticos.

Del resto de los casos (70,1%), asumidos como mal con-
trolados por los propios médicos, se introducian cambios en
la mitad de las ocasiones.

Se modifico el tratamiento en el 35% del total de los mal
controlados. La opcidon mas frecuente era anadir otro far-
maco (71,8%), frente a un aumento de dosis (27,5%) y cambio
de farmaco (0,7%).

El porcentaje de percepcion de buen control cuando el
hallazgo valorado era una medida superior a 130/80 mmHg
fue del 55,8%, decidiendo modificar el tratamiento en el
31,3% de los casos reconocidos como mal controlados, lo
que supone un 14,2% del total. Estas decisiones definitivas
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Tabla 3 Variables asociadas al mal control de la hipertension arterial en la poblacion diabética incluida en el estudio®
0dds ratio IC 95% p°
No toma la medicacion el dia de la entrevista 1,630 1,067-2,489 0,024
Microalbuminuria 1,764 1,271-2,449 0,001
Sedentarismo 1,520 1,156-1,999 0,003
Colesterol total 1,006 1,003-1,010 0,001

@ Regresion logistica multivariante, método stepwise backward (por pasos hacia atrds).

b Prueba ji al cuadrado de Wald.

Tabla 4 Tratamientos antihipertensivos utilizados en
monoterapia y asociaciones de 2 farmacos utilizadas

%

Monoterapia 26
ARA Il 39,7
IECA 38,6
DIU 8,3
CA 6,7
BB 3,6
IDR 1,3
Alfabloqueantes 0,6
Otros 0,3

Asociaciones farmacologicas 45,5
ARA Il + DIUR 20,8
IECA +DIUR 8,4
CA+DIUR 8,2
CA+ARA I 5,8
IECA + BB 4,3
CA+IECA 2,2
BB + DIUR 1,1
Otras 0,9

ARA [I: antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina
I1; BB: betabloqueante; CA: calcioantagonista; DIUR: diurético;
IDR: inhibidores directos de la renina IECA: inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina.

fueron similares a las adoptadas para las cifras superiores a
140/90 mmHg (71,8; 27 y 1,2%).

Discusion

Los resultados del estudio PRESCAP-Diabetes 2010, reali-
zado en una amplia muestra de sujetos atendidos en AP, que
padecian HTA y DM y recibian farmacos antihipertensivos,
nos muestran en primer lugar que casi la tercera parte de
los hipertensos estudiados son diabéticos. La muestra uti-
lizada representa a la poblacion de hipertensos diabéticos
que acude a los centros de salud y presenta caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas muy similares a las de los
Estudios PRESCAP-Diabetes realizados en 2002 y 2006'%:22.
Los datos estan en la linea de una asociacion de DM,
HTA, dislipidemia y obesidad abdominal en casi 3 cuartas
partes de la muestra, y reflejan la elevada presencia de
obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo elevado de
alcohol y enfermedad cardiovascular previa en la poblacion
hipertensa diabética que es atendida en las consultas de AP.

Los tensiometros electrdnicos son ya el instrumento de
medida mas ampliamente utilizado por los médicos y enfer-
meros, a costa de la decadencia de los de mercurio, que
han pasado de ser los mas usados en el 2006 (55,6%)"° a uti-
lizarse en poco mas de la cuarta parte de los pacientes. Los
aneroides mantienen su espacio, incluso presentan un leve
incremento, pasando del 12 al 15% actual'.

En la poblacion diabética e hipertensa analizada encon-
tramos PAS medias mayores y un porcentaje de pacientes
con menor control al medir con esfigmomanémetros digita-
les al igual que se apreciaba en el total de la muestra de
hipertensos del estudio PRESCAP 2010°°.

El buen control de la HTA se consiguié en poco mas de
la mitad de los casos si tomamos como objetivo las cifras
recomendadas por la ESH en el afo 2009 (< 140/90 mmHg).

Si usamos las recomendaciones del 2007 de la misma
Sociedad (<130/80mmHg), se alcanzd el objetivo en la
quinta parte de los pacientes, y si se toman en conside-
racion las nuevas propuestas realizadas en el 2013 por la
ADA (< 140/80 mmHg) el control se alcanzaria en algo mas
de un tercio de los casos, o por la ESH (< 140/85 mmHg) los
objetivos se conseguirian en casi la mitad de los sujetos.

Los resultados obtenidos pueden deberse, sobre todo, a
que las cifras de PAS fueron<140 mmHg en menos del 60%
de los casos, y < 130 mmHg en apenas la cuarta parte de los
pacientes. La PAD fue <90 mmHg casi en el 85% de los casos,
<85mmHg en el 71,4%, e incluso se consiguieron reducciones
mas alla de los 80 mmHg en la mitad de nuestros pacien-
tes. Esta dificultad para descender las cifras de PAS fue mas
llamativa en edades mas avanzadas.

La recogida de datos se realizd cuando aun no esta-
ban bien difundidos los postulados de la ESH del 2009 pero
teniendo en cuenta que lo que proponian era ser menos
estrictos que en las recomendaciones previas podemos com-
parar nuestros resultados con los obtenidos 4 afhos antes en
el estudio PRESCAP-Diabetes 2006'"° con una muestra y una
metodologia similar.

Aunque en aquel momento se estudiaron objetivos de
control recomendados< 130/80 mmHg se comprobd que el
control< 140/90 mmHg se alcanzaba en el 47,3% de los
pacientes por lo que probablemente podemos afirmar que
se ha producido una discreta mejora, alcanzando al 56,4%
de los pacientes incluidos, lo que supone un incremento
del control <140/90mmHg del 20%, respecto al estudio
PRESCAP-Diabetes 2006.

No obstante aln estariamos lejos de lo conseguido en el
total de la poblacion hipertensa del estudio PRESCAP 2010
donde aparecen como bien controlados (<140/90 mmHg)
el 61,6% (IC 95%: 60,2-61,9) de los sujetos analiza-
dos.
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El pobre control de la PA en el paciente diabético hiper-
tenso puede responder fundamentalmente al pobre control
alcanzado de la PAS (<140 mmHg) que solo se consigue en
un 58,5% de los sujetos, aunque mejorando en mas 8 puntos
porcentuales los resultados del 2006.

Aun conociendo que los pacientes hipertensos diabéti-
cos tienen un riesgo vascular mas elevado que la poblacion
hipertensa no diabética, nos encontramos que las cifras con-
seguidas en la sistolica estan 8 puntos porcentuales por
debajo de las conseguidas en la poblacion no diabética del
estudio PRESCAP 2010°" (66,5%) y las de diastélica un punto
por debajo (85,7%). Todo esto a pesar de que durante anos
se han presentado recomendaciones de niveles de control
mas estrictos en esta poblacion.

Nuestro estudio confirma el pobre control en pacien-
tes con hipertension y diabetes senalado en otros
trabajos'??232-3¢ en la mayoria de los cuales la razén fun-
damental de la diferencia estaba en el punto de corte
marcado (inferior al del resto de los hipertensos), pero
podemos comprobar con los datos aportados por nuestro
analisis que esa diferencia sigue existiendo aun conside-
rando el mismo punto de corte'. También podemos senalar
una tendencia a la mejora en el grado de control de las
cifras de PA descrita en recientes publicaciones'®?? tanto
para los objetivos especificos para pacientes diabéticos
como para todos los hipertensos, asi como para las PA
medias®2~34,

En Portugal, entre los diabéticos hipertensos del estu-
dio VALSIM se encontraron cifras inferiores de buen control,
el 47%%, con el mismo corte usado en nuestro estudio
(< 140/90 mmHg).

Son escasas, pero ain persisten las guias'*'® que no
consideran como objetivo suficiente para la PAS, bajar de
140 mmHg, y alin se mantienen discrepancias sobre el obje-
tivo para la PAD'®'®'®, Todo lo anterior puede dificultar
vencer la inercia terapéutica y el incumplimiento para lle-
gar a las recomendaciones mas estrictas, pero en nuestra
opinion nos deberia quedar claro que al menos debemos
intentar conseguir en nuestros pacientes los objetivos con
dintel mas elevado (< 140/90 mmHg) y alin nos queda camino
por recorrer.

En el habitat rural el grado de control es mas bajo que
en el urbano y el semiurbano, circunstancia ya observada
en estudios anteriores'® y en el conjunto de la poblacidn
hipertensa®'. Seria necesario analizar si esto tiene rela-
cion con el nivel socioecondmico, la edad de los pacientes,
la actualizacion de los médicos, u otros condicionantes de
incumplimiento o inercia.

El mal control de las cifras de PA puede ir asociado, en
muchas ocasiones, a un mal control del resto de los facto-
res de riesgo vascular (tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
dislipidemia) y de las cifras de glucemia y hemoglobina glu-
cosilada.

No encontramos tampoco buenos resultados en preven-
cion secundaria: el control no es mejor en los pacientes
hipertensos diabéticos con enfermedad vascular establecida
aunque si se aprecia que hay un mayor porcentaje de suje-
tos bien controlados en los que tienen diagndstico previo de
cardiopatia isquémica.

La metodologia, la forma y la hora de medir la PA en el
estudio pueden influir de manera importante en sus resul-
tados. La mayor parte de los estudios clasicos usaron como

referencia la PA medida a primera hora de la manana y antes
de la toma de medicacion; esta recomendacion se ha man-
tenido en la mayor parte de los estudios posteriores, pero
no en el PRESCAP. Solo un 10% de los pacientes incluidos en
el estudio manifestaron no haber tomado la medicacion el
dia de la consulta y presentaban mayor porcentaje de mal
control que los que si la habian tomado. En el escaso por-
centaje (2,2%) que confesaban no haberse medicado el dia
anterior aumentaba ain mas el porcentaje de no controla-
dos. La diferencia en las PA medias era inferior en los que se
hacian la medicion por la tarde, que también presentaban
mayor porcentaje de buen control, probablemente relacio-
nado con el horario mas habitual, matutino, de toma de la
medicacion antihipertensiva. Hallazgos similares encontra-
mos en los 2 estudios PRESCAP anteriores'®?? y nos ofrecen
un retrato real del dia de nuestros pacientes segln tomen o
no la medicacion antihipertensiva.

El 74% de los pacientes recibian mas de un farmaco,
siendo la combinacion ARA Il mas diurético la mas utilizada.
Las combinaciones de 3 o mas farmacos estaban presentes
en el 28,4% de los casos. En monoterapia, ARA Il e [ECA eran
los mas utilizados, siendo también los farmacos con mayor
presencia en las asociaciones, llegando a estar presentes en
casi el 90% de los casos (ARA Il en el 60%) lo que esta en
consonancia con la recomendacion de que al menos unos de
los farmacos usados en los diabéticos sea un inhibidor del
eje renina angiotensina aldosterona’®.

Apreciamos una progresiva reduccion del numero de
pacientes en monoterapia (47% en 2002; 33,9% en 2006; 26%
en 2010), mantenimiento de los porcentajes en biterapia y
aumento progresivo del uso de 3 o mas farmacos (13,9% en
2002; 22,6% en 2006; 28,4% en 2010). Esto refleja un incre-
mento del rigor terapéutico aplicado a nuestros pacientes
diabéticos. Esta evolucion es similar a la ocurrida en el total
de la poblacién hipertensa’'.

En el 27,6% de los pacientes se conseguia el control sola-
mente con un farmaco. Si observamos lo que ocurrié en
el total de la muestra del estudio PRESCAP 2010 (inclu-
yendo a los no diabéticos), vemos que el 37,6% conseguia
el objetivo con monoterapia y que en los no diabéticos se
llegaba al objetivo con un solo farmaco en el 41,7% de los
pacientes®’. Los pacientes diabéticos son mas propensos a
padecer HTA resistente y a precisar mayor nimero de farma-
cos antihipertensivos para controlar sus cifras de PA. No esta
suficientemente aclarado el vinculo fisiopatoldgico entre DM
e HTA, pero recientes estudios nos muestran que el sis-
tema nervioso simpatico desempeia un papel clave en el
proceso®®,

El porcentaje de pacientes controlados era similar en
cualquier escalon terapéutico lo que sugiere un progreso
lento en la implementacion de nuevas medidas terapéuticas
y una amplia oportunidad de mejora. Ademas comproba-
mos que la inercia diagnostica es muy elevada (en la quinta
parte de los pacientes con cifras superiores a 140/90 mmHg
los médicos consideraban que estaban bien controlados) y
ocurre lo mismo con la inercia terapéutica (en los casos reco-
nocidos por el propio médico como mal controlados solo se
hacian modificaciones del tratamiento en poco mas del 40%
de los casos). No obstante, se aprecia una franca mejoria
tanto en la percepcion del mal control como en la imple-
mentacion de modificaciones en el tratamiento respecto a
estudios anteriores®’.
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Los resultados son mas llamativos aun en los pacientes
con cifras superiores a 130/80 mmHg, identificadas como
buen control en el 60% de los casos y motivadoras de cambio
terapéutico en solo uno de cada 10 pacientes. Esto proba-
blemente tenga relacion con el proceso de adaptacion a
las nuevas recomendaciones que consideran las cifras entre
130-140 y 80-90 mmHg como aceptables, aunque también
puede reflejar un cierto recelo de los médicos ante las reco-
mendaciones de las guias en ese momento.

Debemos tener en cuenta como posibles limitaciones del
estudio que la seleccion de los médicos no es aleatoria (por
lo que puede haber un sesgo de seleccion al participar los
mas motivados) y que la muestra no es poblacional (por lo
que escapan de la medicion tanto los sujetos no diagnos-
ticados como los conocidos que no acuden a las consultas
habitualmente). Ademas, la medida de la PA en una sola
visita puede no representar el control tensional habitual de
un individuo, como se demuestra en un estudio reciente en
nuestro medio® y no se ha utilizado el mismo instrumento de
medida en todos los pacientes. Por otra parte, la medicion
de la PA casual en consulta presenta limitaciones amplia-
mente conocidas para conocer el grado de control real de los
pacientes. No obstante, el amplio tamano de la muestra, el
haber realizado la seleccidn consecutiva de los pacientes en
un periodo de tiempo concreto y la realizacion del estudio
en el contexto de la practica clinica habitual nos permite
pensar que los resultados reflejan razonablemente lo que
ocurre en el grupo de poblacion que acude a las consultas
de AP.

Conclusiones

El grado de control de la PA en los pacientes hipertensos que
ademas padecen DM indica que el 43,6% de los hipertensos
diabéticos asistidos en AP tienen mal controlada la PA, fun-
damentalmente la PAS, y en el 35% de los casos se realizan
cambios terapéuticos.

Se encontrd una elevada prevalencia en la muestra de
obesidad, sedentarismo y tabaquismo, que indica que deben
implementarse medidas relacionadas con los estilos de vida.
El porcentaje de pacientes susceptible de intensificacion
en las intervenciones terapéuticas es probablemente muy
elevado.
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