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Resumen
Introducción:  Las  enfermedades  cardiovasculares  y  sus  factores  de  riesgo  suponen  un  reto  para
la salud  pública  por  la  mortalidad  y  el  coste  sanitario  que  conllevan.  El  objetivo  de  este  estudio
es conocer  el  grado  de  control  de  la  presión  arterial  en  una  cohorte  poblacional  y  determinar
los factores  asociados  al  mal  control.
Material  y  métodos:  En  2004  se  llevó  a  cabo  un  examen  de  salud  cardiovascular  con  anamnesis,
exploración  y  analítica  básica,  en  una  muestra  aleatoria  de  4.013  personas  ≥15  años  residentes
en Castilla  y  León.  En  2009  se  realizó  un  nuevo  examen  de  salud  a  2.954  personas  de  la  muestra
inicial de  las  que  1.306  tenían  hipertensión  arterial.  Se  consideró  control  estricto  si  la  presión
arterial era  <140/90.  Se  realizó  análisis  bivariante  y  se  calcularon  odds  ratio  en  un  modelo  de
regresión  logística.
Resultados:  El  55,9%  presentaron  valores  de  presión  arterial  por  encima  de  los  límites  estable-
cidos, sin  diferencias  entre  hombres  y  mujeres.  El  modelo  de  regresión  mostró  que  la  diabetes,
la obesidad,  el  hábito  de  fumar  y  los  valores  previos  de  presión  arterial  sistólica,  con  odds
ratio de  3,87;  1,58;  1,49  y  1,13  por  cada  5  mmHg  respectivamente,  se  asociaban  de  manera
independiente  con  un  mal  control.  La  edad  no  presentaba  significación  estadística.
Conclusión:  Más  de  la  mitad  de  los  pacientes  con  hipertensión  arterial  no  están  bien  contro-
lados. Este  estudio  aporta  información  sobre  las  características  de  los  pacientes  hipertensos
sentan  un  mal  control,  lo  que  permitirá  desarrollar  actividades  de
ndaria.
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Factors  associated  with  control  of  hypertension  in  the  cohort  from  the  study  of
Cardiovascular  Disease  Risk  in  Castilla  y  León  (RECCyL)

Abstract
Introduction:  Cardiovascular  diseases  and  related  risk  factors  suppose  a  challenge  to  public
health due  to  the  mortality  and  health  costs  involved.  This  study  has  aimed  to  assess  the  blood
pressure control  in  a  population  cohort  and  to  identify  the  factors  associated  with  poor  control.
Material and  methods:  A  cardiovascular  health  examination  was  carried  out  in  a  random  sample
of 4013  individuals  aged  15  years  and  above  who  were  living  in  Castilla  y  Leon  in  2004.  The  study
included the  medical  history,  physical  exam  and  blood  tests.  A  new  health  study  was  perfor-
med in  2009,  including  2954  people  from  the  initial  sample,  1306  of  whom  were  patients  with
hypertension.  Strict  blood  pressure  control  was  defined  as  <140/90  mmHg.  Bivariate  analysis
was performed  and  odds  ratio  was  calculated  by  a  regression  logistic  model.
Results:  Blood  pressure  levels  were  above  the  established  levels  in  55.9%,  without  differences
between  men  and  women.  The  regression  model  showed  that  diabetes,  obesity,  smoking  habit
and previous  systolic  blood  pressure  values,  with  odds  ratio  of  3.87,  1.58,  1.49  and  1.13  per
5 mmHg,  respectively,  are  independently  associated  with  uncontrolled  blood  pressure.  Age  did
not show  statistical  significance.
Conclusion:  More  than  half  of  the  patients  with  hypertension  are  not  well  controlled.  This  study
provides information  about  the  characteristics  of  the  patients  with  poor  control  of  hyperten-
sion in  Castilla  y  León,  which  will  allow  policy  makers  to  develop  new  primary  and  secondary
prevention  activities.
©  2014  SEHLELHA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción

La  hipertensión  arterial  (HTA)  es  uno  de  los  principales  facto-
res  de  riesgo  cardiovascular  y  causa  directa  de  gran  parte  de
la  mortalidad  y  de  la  morbilidad  en  los  países  desarrollados.
La  HTA  está  implicada  en  la  enfermedad  isquémica  cardiaca,
en  la  insuficiencia  cardiaca,  en  la  enfermedad  vascular  cere-
bral,  en  las  nefropatías  y  otras  alteraciones  orgánicas  y
funcionales  originadas  por  las  lesiones  microvasculares  que
provoca1.

En España, las  enfermedades  del  aparato  circulatorio  tie-
nen  la  mayor  tasa  específica  de  mortalidad.  En  poblaciones
envejecidas,  como  la  de  Castilla  y  León,  representaron  en
el  año  2012  un  porcentaje  del  30,2%  del  total  de  defuncio-
nes,  mayor  entre  las  mujeres  (34,4%)  que  entre  los  hombres
(26,2%)2.

Por  su  parte,  la  HTA  es  una  de  las  enfermedades  más  pre-
valentes  en  la  población.  Estudios  realizados  en  diferentes
poblaciones  de  nuestro  país  estiman  una  prevalencia  entre
el  30  y  el  50%3---5,  habiendo  sido  estimada  en  Castilla  y  León
en  2004  en  el  38,7%6.  La  HTA  se  ha  convertido  en  el  factor
de  riesgo  más  prevalente  entre  los  pacientes  que  presentan
enfermedad  cardiovascular7.

El  control  de  la  HTA  reduce  significativamente  las  lesiones
en  los  órganos  diana,  el  riesgo  de  sufrir  un  evento  cardio-
vascular  y  la  mortalidad  asociada8.  Sin  embargo,  la  HTA
sigue  siendo  un  factor  de  riesgo  con  bajas  tasas  de  control.
Diferentes  estudios  reflejan  cifras  entre  el  50  y  el  70%  de
personas  con  hipertensión  que  presentan  un  mal  control
de  su  presión  arterial  (PA)9---13.  Estos  datos  revelan  las  difi-

cultades  implícitas  en  la  regulación  y  el  control  de  la  PA
que  abarcan  los  estilos  de  vida  y  alimentación,  comorbili-
dades  del  paciente  (por  ejemplo  la  diabetes14,15),  falta  de
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etección  de  la  enfermedad12 al  igual  que  la  falta  de  tole-
ancia,  adherencia  y  de  cumplimiento  del  tratamiento  con
as  diferentes  familias  de  fármacos  antihipertensivos  de  las
ue  disponemos  actualmente8.

En  Castilla  y  León,  con  una  población  extremadamente
nvejecida,  las  enfermedades  cardiovasculares  suponen  un
eto  para  la  salud  pública  por  la  gran  mortalidad  y  el  coste
anitario  que  conlleva  el  tratamiento  de  estas  enfermedades

 el  control  de  los  factores  de  riesgo.  La  Estrategia  Regio-
al  de  Salud  Cardiovascular  2005-2007  y  el  III  Plan  de  Salud
e  Castilla  y  León  han  propiciado  el  estudio  de  la  preva-
encia  de  los  principales  factores  de  riesgo  cardiovascular,
n  el  que  la  HTA  tiene  un  especial  interés  por  su  extensión

 el  margen  de  mejora  de  control  que  presenta.
Los  objetivos  de  este  trabajo  son  conocer  el  grado  de  con-

rol  de  la  PA  en  los  pacientes  con  hipertensión  de  la  cohorte
el  estudio  RECCyL  con  un  diagnóstico  de  HTA  previo  al  año
009  y  determinar  los  factores  asociados  al  mal  control.

aterial y métodos

iseño  del  estudio

os  datos  proceden  del  estudio  de  riesgo  de  enfermedad
ardiovascular  en  Castilla  y  León  (RECCyL).  En  2004  se
ealizó  un  estudio  transversal,  con  la  colaboración  de  los
rofesionales  de  atención  primaria  del  sistema  público  de
alud.  Se  seleccionó  una  muestra  aleatoria  de  4.013  per-
onas  ≥15  años  de  edad  residentes  en  Castilla  y  León

on  tarjeta  individual  sanitaria  por  medio  de  un  muestreo
ietápico  estratificado  por  área  sanitaria  y  tipo  de  zona
ural  (<10.000  habitantes)  y  urbana-semiurbana  (≥10.000
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abitantes),  cuyo  diseño y  resultados  globales  ya  han  sido
escritos16,17.

De  la  muestra  estudiada  en  2004  se  dispuso  de  infor-
ación  referida  al  año  2009  de  3.225  personas.  Hubo  266

allecidos,  111  bajas  por  diversas  causas  y  el  resto  fueron
ersonas  no  localizables  o  negativas  a  la  participación.  De
stas  3.225  personas,  en  2.954  se  pudo  realizar  el  segundo
xamen  de  salud  con  el  objetivo  de  conocer  el  estado  vital

 la  evolución  de  los  factores  de  riesgo  cardiovascular  a  los
 años,  entre  ellos,  la  HTA.  Se  han  contemplado  las  normas
ticas  de  este  tipo  de  estudios,  de  acuerdo  con  el  proto-
olo  aprobado  por  la  Comisión  de  Investigación  y  el  Comité
tico  de  Investigación  Clínica  del  Hospital  Río  Hortega  de
alladolid.

Se  dispone  de  los  consentimientos  firmados  por  todos  los
acientes  que  aceptaron  participar  en  este  estudio  tanto  en
l  año  2004  como  en  2009.

edición  y  definición  de  variables

e  cada  uno  de  los  pacientes  seleccionados  se  registraron  los
atos  demográficos  sexo,  edad,  tipo  de  zona  en  la  que  reside
urbana/semiurbana  o  rural).  A  través  de  la  anamnesis  y  la
nformación  registrada  en  la  historia  clínica  se  recogieron
ambién  los  antecedentes  familiares,  antecedentes  persona-
es  de  infarto  agudo  de  miocardio,  de  hipertrofia  ventricular
zquierda  y  antecedentes  de  accidente  cerebrovascular.

Se  midió  la  presión  arterial  sistólica  (PAS)  y  diastólica
PAD)  con  esfigmomanómetros  (mayoritariamente  aneroides

 de  tamaño  de  manguito  estándar)  de  uso  habitual  en  las
onsultas  de  atención  primaria,  que  mantuvieran  una  ade-
uada  calibración.  Se  recomendó  que  la  medición  se  hiciera
or  la  mañana,  y  en  las  instrucciones  de  la  citación  se  indi-
aba  a  la  persona  que  evitara  el  consumo  de  tabaco,  café

 otros  excitantes.  Durante  la  exploración  se  mantuvo  a  la
ersona  en  reposo  durante  5  min  antes  de  la  medición.  Esta
e  hizo  con  la  persona  en  posición  sentada,  con  los  pies  en
l  suelo  y  la  espalda  y  los  brazos  apoyados.  Se  realizó  una
rimera  lectura  en  cada  brazo,  flexionado  a  la  altura  del
orazón,  eligiendo  el  brazo  donde  daba  el  valor  más  alto
ara  realizar  al  menos  2  mediciones  consecutivas  separadas
or  2  min.  Se  tomaron  como  válidas  las  cifras  promediadas
e  las  2  mediciones  de  PAS  y  PAD  que  resultasen  más  eleva-
as  y  que  no  pudieran  haber  sido  afectadas  por  arritmias  o
ualquier  otra  circunstancia.

Se  consideró  hipertensa  a  una  persona  si  constaba  en  su
istoria  clínica  como  tal,  recibía  tratamiento  con  antihiper-
ensivos  o  su  PAS  era  ≥140  mmHg  o  la  PAD  era  ≥90  mmHg.

Se  consideró  buen  control  de  la  HTA  (control  estricto)
uando  las  cifras  de  PAS  y  de  PAD  de  los  pacientes  registradas
n  2009  se  encontraban  por  debajo  de  140  y  90  mmHg,  res-
ectivamente  (por  debajo  de  130/80  mmHg  para  personas
on  diabetes)18.

Se midieron  el  peso,  la  talla  (calculándose  el  índice  de
asa  corporal  [IMC])  y  el  perímetro  abdominal,  y  se  realizó

na  extracción  sanguínea  con  determinaciones  de  glucemia,
olesterol  total,  LDL-colesterol,  HDL-colesterol,  triglicéri-

os  y  ácido  úrico.  La  exploración  se  efectuó  con  la  persona
n  ropa  interior  y  sin  zapatos.  El  perímetro  abdominal  se
idió  con  el  paciente  en  decúbito  supino,  pasando  la  cinta
étrica  bajo  su  cuerpo  a  la  altura  del  mayor  perímetro
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bdominal.  Se  consideró  obesidad  si  el  IMC  ≥  30  kg/m2 y  obe-
idad  abdominal  si  el  perímetro  abdominal  >  102  cm  en  los
arones  y  >  88  cm  en  las  mujeres.  Se  consideró  diabética  a
na  persona  si  así  constaba  en  su  historia  clínica  o  si  su  glu-
emia  basal  era  >  125  mg/dl.  Se  consideró  que  una  persona
enía  dislipidemia  si  constaba  en  su  historia,  tenía  trata-
iento  o las  cifras  de  colesterol  total  eran  ≥250  mg/dl.  Se

onsideró  fumadora  a  una  persona  si  consumía  uno  o  más
igarrillos  diarios.

De  las  2.954  personas  estudiadas  en  2009,  1.535  eran
ersonas  con  hipertensión.  De  estas,  fueron  excluidas  210
ersonas  que  se  diagnosticaron  en  el  momento  del  examen
e  salud  de  2009,  y  en  las  que,  por  consiguiente,  no  se  había
odido  instaurar  ninguna  medida  de  control,  y  19  de  las  que
o  se  disponía  de  cifras  de  PAS  o  PAD.  La  muestra  final  de
acientes  con  HTA  conocida  que  eran  susceptibles  de  tener
us  cifras  de  PA  bajo  control  fue  de  1.306  (fig.  1).

nálisis  estadístico

os  resultados  se  expresaron  como  frecuencias  y  porcenta-
es  para  variables  cualitativas  y  como  media  ±  desviación
stándar  para  las  cuantitativas.

Para  identificar  factores  asociados  con  el  control  de  la
A,  en  primer  lugar  se  evaluaron  las  variables  cualitativas
ediante  la  prueba  de  la  �2 y  las  cuantitativas  mediante
ruebas  paramétricas  (t  de  Student)  o  no  paramétricas
Mann-Whitney  o  Kruskal-Wallis)  según  las  características
ropias  de  la  variable  en  estudio.

En  segundo  lugar  se  realizó  un  análisis  de  regresión  logís-
ica  multivariante  de  las  variables  asociadas  al  mal  control
e  PA  (variable  dependiente).  Se  forzó  la  inclusión  de  todas
as  variables  con  p  <  0,05  en  el  análisis  bivariable  además  del
exo,  los  antecedentes  de  accidente  cerebrovascular  y  el
abaquismo  que,  a  pesar  de  no  dar  significación  estadística,
an  sido  comunicadas  como  significativas  por  otros  autores
reviamente.  Se  estimaron  odds  ratio  (OR)  y  los  correspon-
ientes  intervalos  de  confianza  al  95%  (IC  95%).

El  proceso  de  gestión  de  la  información  y  de  la  base  datos
e  realizó  con  el  programa  MS  ACCESS©,  y  el  análisis  estadís-
ico  con  el  paquete  estadístico  SAS  para  Windows  (versión
.3).

esultados

e  los  1.306  pacientes  con  HTA,  46,9%  eran  hombres,
4%  tenían  65  o  más  años  y  53%  residían  en  una  zona
rbana  o  semiurbana.  Los  factores  de  riesgo  cardiovas-
ular  más  frecuentes  fueron  obesidad  abdominal  (60,5%),
ipercolesterolemia  (56,6%),  obesidad  según  cálculo  de  IMC
37,8%)  y  diabetes  mellitus  (23,6%).  El  61,8%  recibía  trata-
iento  farmacológico  antihipertensivo.
El 55,9%  presentó  cifras  de  mal  control  de  PA.  De  los  730

acientes  con  un  deficiente  control,  el  63,8%  presentó  cifras
levadas  de  PAS  aislada,  el  29,7%  cifras  altas  tanto  de  PAS
omo  de  PAD  y  el  6,5%  restante  presentó  cifras  elevadas  de
AD  aislada.  La  PAD  ≥90  mmHg  con  PAS  en  los  límites  de  la

ormalidad  se  observó  sobre  todo  en  los  pacientes  con  HTA
ás  jóvenes,  donde  llegó  a  suponer  el  29%  por  debajo  de

os  45  años.  A  medida  que  la  edad  aumentaba,  la  PAS  fue
a  principal  cifra  que  marcaba  el  deficiente  control  de  los
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Figura  1  Algoritmo  población  de  estu

pacientes,  sobre  todo  de  manera  aislada  a  partir  de  los  75
años  (fig.  2).
Las  características  generales  y  clínicas  de  los  pacientes
y  la  comparación  bivariante  entre  los  que  presentaron  un
control  estricto  de  su  PA  y  los  pacientes  no  controlados  se
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Figura  2  Porcentaje  de  pacientes  con  HTA  no  controlados  por
grupos de  edad  y  cifras  de  PAS  o  PAD.
PAD: presión  arterial  diastólica;  PAS:  presión  arterial  sistólica.
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xponen  en  la  tabla  1.  No  se  observaron  diferencias  esta-
ísticamente  significativas  por  sexo.  El  mal  control  de  la  PA
umentaba  con  la  edad,  alcanzando  un  61,6%  en  el  grupo
e  edad  de  65-74  años  y  con  diferencias  estadísticamente
ignificativas  con  respecto  al  grupo  control  de  15-44  años.
ambién  se  observaron  diferencias  significativas  en  el  tipo
e  zona,  con  un  porcentaje  mayor  de  no  controlados  en  la
ona  rural  (tabla  1).

En  cuanto  a  los  pacientes  sin  tratamiento  farmacológico
ntihipertensivo,  el  reparto  es  equitativo  entre  control  y  no
ontrol  de  PA  (49,7  vs.  50,3%),  mientras  que  entre  los  que  sí
enían  prescrito  tratamiento,  el  59,3%  presentaron  un  mal
ontrol  de  la  PA.

Los  pacientes  con  diabetes,  con  obesidad  según  el
MC  y  aquellos  con  obesidad  abdominal  presentaron  por-
entajes  mayores  de  PA  no  controlada  con  diferencias
stadísticamente  significativas.  Entre  las  personas  con  HTA
ue  presentaron  hipercolesterolemia,  hipertrofia  ventricu-
ar,  antecedentes  de  infarto,  antecedentes  personales  de
ccidente  cerebrovascular  y  antecedentes  familiares,  el
orcentaje  de  los  que  no  presentaban  cifras  de  PA  dentro
el  rango  de  control  fue  mayor,  sin  existir  significación  esta-

ística.

Los  pacientes  con  mal  control  de  la  PA  tenían  cifras
edias  de  PAS  y  PAD  en  2004  significativamente  superiores

 la  de  los  pacientes  con  buen  control  de  la  PA.  Sin  embargo
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Tabla  1  Características  epidemiológicas  y  clínicas  de  la  población  con  HTA  conocida  en  2009  según  el  control  de  la  PA  en  2009

PA  bajo  control  estricto  PA  no  controlada  p

n  %  n  %

Total  576  44,1  730  55,9
Sexo

Hombres 271  44,2  342  55,8  NS
Mujeres 305  44,0 388  56,0

Edad en  2009
≤44  años 48  60,8 31  39,2 -
45-64 años 182  46,4 210  53,6 0,02
65-74 años  128  38,4  205  61,6  0,0004
≥ 75  años  218  43,4  284  56,6  0,0046

Tipo de  zona  2009
Rural 249  40,7  362  59,3  0,022
Urbana-semiurbana  327  47,0  368  53,0

Tratamiento  antihipertensivo  en  2009
Sí 330  40,8  478  59,2  0,002
No 231  49,7  234  50,3

Diabetes 63  20,4  245  79,6  <,0001
Hipercolesterolemia  320  43,2  420  56,8  NS
Obesidad 169  34,2  325  65,8  <,0001
Obesidad abdominal  309  39,1  481  60,9  <,0001
Hábito de  fumar

Fumadores  68  39,7  103  60,3  NS
Exfumadores  162  48,5  172  51,5
No fumadores  331  43,1  437  56,9

Hipertrofia  ventricular 34  42,5  46  57,5  NS
Antec. per.  infarto  de  miocardio 41  46,1  48  53,9  NS
Antec. per.  enf.  cerebrovascular 17  32,1 36  67,9  NS
Antec. fam.  enf.  cardiovascular 322  44,9  394  55,1  NS

 pers

l
c

m
d
u
e
p
b
n
(

i
m
(

b
t
a

Antec. fam.: antecedentes familiares; Antec. per.: antecedentes
arterial.

a  comparación  de  las  cifras  medias  de  HDL-colesterol,  LDL-
olesterol  y  triglicéridos  no  mostraba  diferencias  (tabla  2).

Los  resultados  de  la  regresión  logística  multivariante
ostraron  que  el  tabaquismo,  la  obesidad  según  IMC,  la
iabetes  y  la  PAS  registrada  en  el  año  2004  presentaron
na  asociación  estadísticamente  significativa  (p  <  0,05)  con
l  control  de  la  PA.  Se  estimó  que  la  probabilidad  de

resentar  mal  control  de  la  PA  en  los  pacientes  con  dia-
etes  era  3,8  (IC  95%:  2,75-5,45)  veces  mayor  que  en  los
o  diabéticos,  en  los  pacientes  con  un  IMC  ≥  30  era  1,6
IC  95%:  1,18-2,13)  veces  mayor  que  los  que  tenían  valores

d
e
t
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Tabla  2  Valores  medios  en  2004  de  PAS,  PAD  y  perfil  de  lípidos  se

Control  PA  media  (DE)  

PAS  año  2004  (mmHg)  139,9  (14,9)  

PAD año  2004  (mmHg)  82  (9,4)  

LDL-colesterol  2004  (mg/dL)  124,3  (33,2)  

HDL-colesterol  2004  (mg/dL)  57,1  (15,8)  

Triglicéridos  2004  (mg/dL) 114,1  (62,6)  

DE: desviación estándar; PA: presión arterial; PAD: presión arterial dia
onales; enf: enfermedad; HTA: hipertensión arterial; PA: presión

nferiores  y  en  los  fumadores  1,5  (IC  95%:  1,01-2,21)  veces
ayor  que  en  el  grupo  de  los  no  fumadores  y  exfumadores

tabla  3).
Las  cifras  de  la  PA  registradas  en  2004,  que  se  relaciona-

an  con  el  nivel  de  control  en  el  análisis  bivariante,  aparecen
ambién  en  el  modelo  multivariante  de  manera  significativa,
umentado  el  riesgo  de  mal  control  un  13%  por  cada  5  mmHg

e  incremento  de  la  PAS  (OR  =  1,13;  IC  95%:  1,08-1,19).  Sin
mbargo,  el  modelo  no  encuentra  significación  en  la  edad,
ipo  de  zona,  obesidad  abdominal,  tratamiento  antihiper-
ensivo  ni  en  los  valores  previos  de  PAD.  Tampoco  en  el  resto

gún  el  control  de  la  PA  en  los  pacientes  hipertensos

No  control  PA  media  (DE)  p

146,1  (16,5)  <0,0001
83,5  (9,6)  0,004

124,9  (34,0)  NS
55,9  (15,2)  NS

119,8  (65,4)  NS

stólica; PAS: presión arterial sistólica.
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Tabla  3  Factores  asociados  al  mal  control  de  la  presión  arterial  según  el  análisis  de  regresión  logística  multivariante

Modelos  de  una  variable  Modelo  multivariante

p  OR  (IC  95%)  p  OR  (IC  95%)

Sexo  (hombres  vs.  mujeres)  0,94  0,99  (0,79-1,23)  0,79  1,03  (0,78-1,37)
Edad: 45-64  años  vs.  15-44  0,02  1,78  (1,09-2,92)  0,70  1,54  (0,88-2,70)
65-74 años  vs.  15-44  0,0004  2,47(1,50-4,09)  0,12  1,79  (0,99-3,23)
≥75 años  vs.  15-44  0,0046  2,01  (1,24-3,27)  0,20  1,73  (0,95-3,17)
Tipo de  zona  (rural  vs.  urbana-semiurbana)  0,02  1,29  (1,03-1,61)  0,33  1,13  (0,87-1,45)
Diabetes <0,0001 4,12  (3,04-5,58) <0,0001  3,87  (2,75-5,45)
Obesidad IMC  (obeso  vs.  no  obeso) <0,0001 1,91  (1,51-2,41) 0,002 1,58  (1,18-2,13)
Obesidad abdominal <0,0001 1,58  (1,26-1,98) 0,17 1,24  (0,90-1,69)
Tabaquismo  (fumador  vs.  no  fumador-exfumador)  0,22  1,22  (0,88-1,71)  0,04  1,49  (1,01-2,21)
Antecedentes  ACV  0,06  1,73  (0,96-3,12)  0,06  1,82  (0,97-3,41)
Tratamiento  antihipertensivo  0,002  1,43  (1,14-1,80)  0,89  1,02  (0,77-1,34)
PAD año  2004  (cada  5  unidades) 0,004 1,08  (1,02-1,15)  0,89  0,99  (0,92-1,07)
PAS año  2004  (cada  5  unidades) <0,0001 1,13  (1,09-1,17) <,0001  1,13  (1,08-1,19)
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ACV: accidente cerebrovascular; IC: intervalo de confianza; IMC: ín
PAS: presión arterial sistólica.

de  variables  forzadas  a  entrar  en  el  modelo,  el  sexo  y los
antecedentes  personales  de  accidente  cerebrovascular.

Discusión

Más  de  la  mitad  de  los  pacientes  con  HTA  en  la  muestra
de  RECCyL  tienen  mal  controlada  su  PA.  El  porcentaje  de
pacientes  con  un  control  estricto  de  la  PA  es  del  44,1%,  simi-
lar  a  los  hallazgos  de  otros  autores9-11 que  la  cifran  entre
el  30  y  el  56%,  lo  que  confirma  el  margen  de  mejora  del
que  todavía  se  dispone  para  hacer  frente  a  este  importante
problema  de  salud.

Tras  el  primer  análisis  bivariante  no  se  encontraron  dife-
rencias  entre  hombres  y  mujeres  y,  aunque  la  edad  sí  parecía
relacionada  con  el  mal  control,  deja  de  tener  significación
en  el  modelo  multivariante.  Las  personas  residentes  en  el
medio  rural,  con  diabetes,  con  obesidad  según  IMC,  con
obesidad  abdominal,  las  que  estaban  en  tratamiento  anti-
hipertensivo  o  aquellas  que  presentaban  cifras  previas  de
PAS  y  PAD  muy  elevadas  tenían  mayor  probabilidad  de  tener
la  PA  por  encima  de  los  límites  de  control.  Sin  embargo,  en
el  análisis  multivariante,  solamente  la  diabetes,  la  obesidad
y  la  PAS  previa,  además  del  tabaquismo,  se  muestran  como
los  factores  que  más  se  relacionan  con  el  mal  control.

El  porcentaje  de  pacientes  con  diabetes  que  tienen  su
PA  controlada  fue  del  20,4%.  El  grado  de  control  de  las  per-
sonas  con  diabetes  sigue  siendo  bajo,  tan  solo  uno  de  cada
5  diabéticos  tenía  un  buen  control  de  su  HTA,  aunque  cabe
destacar  que  este  porcentaje  es  algo  mayor  al  de  estudios
previos  (en  torno  al  17,5%)13,14.  La  bajada  de  la  PA  en  pacien-
tes  con  diabetes  se  traduce  en  un  importante  descenso  de
complicaciones  sobre  todo  macrovasculares19 por  lo  que  el
control  de  la  PA  se  convierte  en  un  objetivo  clave  en  el  trata-
miento  integral  de  estos  pacientes.  Además  suelen  estar  en
tratamiento  con  varios  fármacos  con  la  dificultad  que  esto
añade  a  la  adherencia  al  tratamiento,  por  lo  que  es  funda-

mental  un  control  y  seguimiento  del  cumplimiento  de  las
pautas  indicadas20.

La  prevalencia  de  obesidad  es  muy  elevada  en  los  pacien-
tes  con  HTA.  En  este  estudio,  más  del  60%  de  los  pacientes

d
P
l
m

de masa corporal; OR: odds ratio; PAD: presión arterial diastólica;

on  obesidad  (tanto  si  tenemos  en  cuenta  IMC  como  perí-
etro  abdominal)  presentaron  mal  control  de  sus  cifras  de

A,  aunque  solo  hay  significación  si  tenemos  en  cuenta  la
besidad  según  IMC.  La  pérdida  de  peso  suele  ser  un  obje-
ivo  difícil  de  conseguir  aunque  sería  fundamental  en  estos
acientes  ya  que  es  una  de  las  medidas  con  gran  beneficio
n  la  HTA21,22.

El  tabaquismo  induce  disfunción  endotelial  y  vasocons-
ricción  lo  que  puede  estar  relacionado  con  el  resultado  de
a  asociación  independiente  del  hábito  de  fumar  con  la  falta
e  control  de  la  PA8.

Es importante  resaltar  el  hecho  de  que  si  se  parte
e  cifras  de  PAS  más  elevadas,  el  control  es  más  difícil.
o  se  dispone  por  el  momento  de  ninguna  explicación  más
llá  de  que  se  debe  reducir  más  presión,  pero  sin  duda
tros  factores  como  la  presencia  de  enfermedad  renal  o  el
ratamiento  instaurado  podrían  estar  relacionados  con  este
enómeno.

Cuanto  más  elevados  son  los  valores  de  PAS  más  difí-
il  es  alcanzar  un  control  adecuado,  aun  cuando  estos
acientes  reciban  tratamiento  antihipertensivo.  Además,  la
iabetes  se  asocia  por  una  parte  al  mal  control  y  por  otra

 un  tratamiento  más  intenso  de  los  factores  de  riesgo
ardiovascular  asociados,  incluida  la  hipertensión.  Estas  cir-
unstancias  podrían  explicar  el  peor  control  en  los  pacientes
ue  están  siendo  tratados  con  medicamentos  antihiperten-
ivos.  Otros  autores  señalan  que  la  monoterapia  y  la  mala
dherencia  estarían  también  relacionados  con  un  bajo  nivel
e  control  de  la  PA9,10.

La  edad  provoca  cambios  en  los  patrones  de  la  PA  pero
o  se  muestra  como  factor  asociado  independiente  del  mal
ontrol.  El  envejecimiento  de  la  población  y  la  consiguiente
isminución  de  la  elasticidad  arterial  favorecen  una  mayor
revalencia  de  HTA  clásica  sistodiastólica  y  de  HTA  sistólica
islada  en  pacientes  mayores9. En  los  pacientes  con  HTA  no
ontrolada  antes  de  los  50  años  predomina  la  hipertensión

iastólica  ya  sea  sola  o  en  combinación  con  elevación  de  la
AS,  mientras  que  por  encima  de  los  50  años  predomina
a  hipertensión  sistólica  aislada  cuyo  control  es  funda-
ental,  ya  que  ha  demostrado  que  reduce  la  mortalidad
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otal,  la  mortalidad  por  enfermedad  cardiovascular  y  los
ventos  cerebrovasculares18.  La  leve  mejoría  en  cuanto  al
ontrol  de  la  presión  que  se  observa  en  el  grupo  de  más  de
5  años  en  la  muestra  se  puede  explicar  por  lo  recogido  en
tros  estudios  sobre  las  condiciones  clínicas  concomitantes
e  estos  pacientes  (insuficiencia  cardiaca,  disfunción  ven-
ricular,  enfermedad  coronaria)  que  en  muchas  ocasiones
bligan  a  tratar  más  intensamente  y  con  mayor  combinación
e  antihipertensivos10.

En  este  estudio  se  incluyeron  los  factores  de  riesgo  con
esultado  significativo  en  el  bivariante  y  algunos  que  habían
ostrado  significación  en  otros  trabajos,  Sin  embargo,  no

e  dispuso  de  información  específica  sobre  la  terapia  anti-
ipertensiva  que  recibían  los  pacientes  ni  si  esta  era  simple

 múltiple.  Tampoco  se  estudió  la  asociación  con  otros
ratamientos  (antidiabéticos  o  hipolipidemiantes)  ni  con
nfermedades  concomitantes  que  pudieran  condicionar  el
ontrol  de  la  PA  como  la  insuficiencia  renal  u  otras.  Las
ariaciones  en  la  toma  de  la  PA  por  múltiples  profesiona-
es  y  equipos  diferentes  se  han  tratado  de  minimizar  con
nstrucciones  precisas,  para  asegurar  la  calibración  y  el  pro-
edimiento,  a  pesar  de  lo  cual  podría  existir  algún  mínimo
esgo  de  difícil  valoración.

Los  resultados  del  análisis  reflejaron  que  las  variables  que
ostraron  mayor  asociación  independiente  con  mal  control
e  la  PA  fueron  la  diabetes,  la  obesidad  (IMC  ≥  30),  el  taba-
uismo  y  los  valores  elevados  de  PAS  en  el  examen  de  salud
ealizado  en  el  año  2004.  Conforme  a  estos  resultados  es
undamental  intensificar  el  esfuerzo  terapéutico  para  con-
eguir  el  control  de  la  PAS  en  los  pacientes  con  factores  de
iesgo  asociados  y  aquellos  que  presentan  cifras  más  altas
e  PAS  de  partida.

Para  el  desarrollo  y  puesta  en  marcha  de  estrategias
oblacionales  de  prevención  secundaria  en  los  pacientes  con
TA  e  intervenciones  individuales  a  nivel  clínico,  es  impor-
ante  conocer  el  grado  de  control  de  la  PA  y  qué  variables

 factores  pueden  estar  determinando  un  control  deficiente
e  la  PA  en  la  población.

Este  estudio  permite  disponer  de  información  sobre  las
aracterísticas  de  los  pacientes  con  hipertensión  de  Castilla

 León  que  presentaron  un  mal  control  de  su  PA,  lo  que  es  un
unto  de  partida  a  la  hora  de  planificar  y  programar  activida-
es  de  prevención  y  control  de  la  HTA,  uno  de  los  principales
actores  de  riesgo  de  las  enfermedades  cardiovasculares.

Las  medidas  higiénico-dietéticas  son  fundamentales
anto  en  la  prevención  primaria  de  las  enfermedades  car-
iovasculares  como  en  la  prevención  secundaria  a  la  hora
e  intentar  reducir  la  PA22,23,  mejorar  el  control  metabó-
ico  de  la  diabetes,  reducir  el  IMC  y  el  tabaquismo,  siendo
odos  factores  que  precisamente  este  estudio  asocia  al  mal
ontrol  de  la  PA.  Además,  la  aplicación  de  esta  estrategia
odría  reducir  el  número  de  fármacos  antihipertensivos  que
e  tendrán  que  utilizar21.  Para  conseguir  estos  objetivos  es
sencial  sensibilizar  a  pacientes  y  profesionales  sanitarios
e  la  importancia  de  la  educación  sanitaria  y  la  adquisi-
ión  de  hábitos  saludables,  así  como  instaurar  las  medidas
propiadas  para  cada  perfil  de  riesgo.
esponsabilidades éticas

rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado
A.  García  Iglesias  et  al

xperimentos  en  seres  humanos  ni  animales,  se  han  seguido
os  procedimientos  y  normas  éticas  de  la  Asociación  Médica
undial  y  la  Declaración  de  Helsinki  y  se  han  obtenido  los
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