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Hipertensión clínica y comorbilidad

191. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS PACIENTES  
CON ELEVACIONES AGUDAS DE LA PRESIÓN ARTERIAL  
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

M. Adrián Martín, M. García reyes, C. Bruno Martínez,  
L. Casañas Zaragoza, J. Clavell Quereda, M. Cabezas Garcia  
y J. Sobrino Martínez

Hospital Esperit Sant, Barcelona.

Objetivo: Analizar si existen diferencias entre los pacientes que 
presentan elevaciones agudas de la presión arterial en un servicio 
de urgencias hospitalario en función del motivo de consulta a 
éste.

Material y métodos: Estudio de casos control de todos los pa-
cientes que acudieron a urgencias con cifras de PA > 190/110 duran-
te el primer semestre del año 2009 con una verdadera crisis hiper-
tensiva (CH), como control se seleccionaron aquellos pacientes que 
habían acudido a urgencias durante el mismo período con valores 
de PA > 190/110 pero con una patología no relacionada con la HTA.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes (23 casos y 32 controles) 
Ambos grupos presentaron medias de edad similar (67,2 y 62,6 años 
respectivamente; p = 0,28), tampoco hubieron diferencias signii-
cativas en el sexo, ni en el habito tabáquico, ni en el resto de fac-
tores de riesgo cardiovascular (como la diabetes mellitus y la disli-
pemia). Las cifras de PA al ingreso fueron similares en ambos grupos 
tanto la PAS como la PAD (205,3 vs 205,5 mmHg p = 0,95 y 116,9 vs 
118,2 mmHg p = 0,71), el 91% de los pacientes que acudieron por 
CH se conocían hipertenso frente al 78% de los que acudieron por 
otra sintomatología (Or 2,8; IC95% 0,52-14,99; p = 0,21), tampoco 
se observaron diferencias signiicativas según el tratamiento anti-
hipertensivo previo que realizaban. Los pacientes con CH presenta-
ron un iltrado glomerular calculado inferior a los controles (65,92 
± 21,92 vs 70,05 ± 23,84 ml/min) aunque no alcanzo tampoco signi-
icación estadística (p = 0,54). Si que se observaron diferencias ló-
gicamente en el destino al alta, ya que los pacientes que acudieron 
con patología relacionada con su hipertensión fueron la mayoría 
ingresados o bien quedaron en observación (60,9% vs 15,5%; Or 
3,89 IC95% 1,63-9,29; p = 0,001). Sólo se realizó fondo de ojo a 
cuatro de los pacientes con CH (17,4%) y a ninguno de los que acu-
dieron con patología casual.

Conclusiones: Los valores de PA en urgencias no diferencian a los 
pacientes con una verdadera CH de los que no la presentan, ni 
tampoco la presencia de otros factores de riesgo vascular o datos 
analíticos.

192. RIESGO CARDIOVASCULAR (MEDIANTE EL USO  
DE LA TABLA SCORE CALIBRADA PARA ESPAÑA)  
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR PRIMERA VEZ DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ESPAÑA: ESTUDIO RISCOR-E

J.L. Llisterri Caro1, J. García Puig2, J. Alcázar Pérez3  
e I. Álvarez rojo3

1CS Ingeniero Joaquín Benlloch, Valencia. 2Servicio de Medicina 

Interna, Hospital La Paz, Madrid. 3Unidad de Endocrinología y 

Cardiometabolismo de Merck SL, Madrid.

Propósito del estudio: Conocer el riesgo cardiovascular (rCV) de 
los pacientes en el momento que son diagnosticados de hiperten-
sión arterial (HTA) mediante el modelo SCOrE calibrado para Espa-
ña.

Métodos: Estudio transversal y multicéntrico que incluyó a pa-
cientes entre 40 y 74 años de edad diagnosticados por primera vez 
de HTA, reclutados mediante muestreo consecutivo en consultas de 
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médicos de familia/especialistas de toda España. La medida de 
presión arterial (PA) se realizó siguiendo normas estandarizadas, 
estableciéndose el diagnóstico de HTA cuando el promedio de PA 
fue ≥ a 140 y/o 90 mmHg después de tres visitas consecutivas, 
separadas, al menos una semana entre ellas. Se excluyeron los pa-
cientes con diagnóstico previo de HTA, antecedentes de enferme-
dad cardiovascular, diabetes tipo 2 o tipo 1 con microalbuminuria, 
enfermedad renal crónica o niveles muy altos de uno o más facto-
res de riesgo cardiovascular (colesterol > 320 m/dl y LDL > 240 
mg/dl). El rCV se determinó mediante la tabla SCOrE calibrada 
para España clasiicando a los pacientes en cuatro categorías: < 1%, 
1-4%, 5-9%, 10-14% y ≥ 15%. Se registraron datos socio-demográi-
cos, clínicos, analíticos y factores de riesgo cardiovascular (FrCV). 
El estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital La Paz.

Resultados: Participaron 324 médicos (76,5% atención primaria) 
que incluyeron 1.500 pacientes (57,8% varones), con edad media 
(DE) de 57,1 (7,7) años. El 35,7% eran fumadores (46,1 varones, 
21,5% mujeres; p < 0,001). La PA sistólica/diastólica (PAS/PAD) me-
dia fue de 156,3 (± 12,0)/92,5 (± 8,1) mmHg, respectivamente, y el 
colesterol total medio de 217,7 (40,3) mg/dl, sin diferencias signi-
icativas en ambas variables según género. Según la tabla SCORE, 
en el momento del diagnóstico de la HTA el 53,9% de los pacientes 
presenta un rCV entre 1-4%, el 25,9% entre 5-9%, 13,5% entre el 
10-14% y 7,3% ≥ 15%. El rCV medio fue del 4,8% (4,8), mediana de 
3%, con un mínimo de 0% y un máximo de 37%. Se encontraron di-
ferencias estadísticamente signiicativas en la distribución de la 
puntuación SCOrE del rCV según el sexo del paciente, con un pro-
medio de 6,5% (5,4) en varones y 2,5% (2,3) en mujeres (p < 0,001). 
También se observó el incremento del rCV a medida que aumenta-
ba la edad de los pacientes (p < 0,001).

Conclusiones: Más de 4 de cada 10 pacientes que se diagnostican 
de HTA por primera vez presentan un rCV alto o muy alto según la 
tabla SCOrE calibrada para España. El diagnóstico de tal condición 
y la correspondiente actuación médica precoz sobre los FrCV en 
pacientes recién diagnosticados de HTA reducirá la probabilidad de 
eventos cardiovasculares a 10 años.

193. EVOLUCIÓN DE LA FUNCIÓN RENAL EN PACIENTES 
REVASCULARIZADOS CON ANGIOPLASTIA Y COLOCACIÓN 
DE STENT

E.r. Alegre de Montaner, C. Martín Cleary, J. Urbano, A. Ortiz,  
G. riani, B. Fernández, G. rosselló, J. Hernández, A. ramos  
y J. Egido

Fundación Jiménez Díaz, Madrid.

Introducción: El beneicio de la corrección de la estenosis atero-
matosa de la arterial renal en la preservación de la función renal es 
controvertido. La revascularización percutánea se ha considerado 
en el tratamiento de una estenosis bilateral asintomática o en una 
estenosis unilateral signiicativa en el caso de un riñón único via-
ble. La utilidad de la revascularización en una estenosis signiicati-
va de arteria renal unilateral no está establecida.

Objetivos: Hemos realizado un estudio retrospectivo para valo-
rar la evolución de la función renal y el requerimiento de drogas 
antihipertensivas en pacientes que fueron revascularizados con an-
gioplastia y colocación de stent en la Fundación Jiménez Díaz (FJD) 
desde el año 2006 hasta el 2009.

Material y métodos: Se revisaron las historias clínicas de 21 pa-
cientes revascularizados mediante angioplastia asociada a stent. 
La función renal se midió con la creatinina sérica al mes y al año 
del mismo. Se registró el número de fármacos antihipertensivos 
antes del procedimiento y al año del mismo.

Resultados: Presentaban estenosis bilateral o unilateral de riñón 
único funcional 8 enfermos y 13 presentaban estenosis signiicativa 
unilateral. La edad promedio fue de 73,5 años en pacientes con 

estenosis bilateral y 70,3 en aquellos con estenosis unilateral. En 
los pacientes con estenosis bilateral, se observó mejoría o estabili-
zación de la función renal en un 75% al mes del procedimiento, y 
empeoramiento en un 25%. Al año un 42% presentaban mejoría de 
la función renal en relación a las cifras basales y 57% presentó de-
terioro a pesar de persistir las arterias renales permeables. La 
creatinina promedio fue pre-revascularización: 2,6, al mes: 2,23 y 
al año: 2,49 mg/dl. El promedio de tamaño renal derecho (rD) fue 
10 cm e izquierdo (rI) 9,18. El grado de estenosis fue 88,5% en ar-
teria renal derecha (AD) y 77,5% en arteria renal izquierda (AI). El 
grupo de estenosis unilateral presentó mejoría o estabilización de 
la función renal al mes y al año de la intervención en un 46%, con 
empeoramiento en un 53%. La creatinina promedio fue pre-revas-
cularización 1,5, al mes 1,59 y al año 2,52 mg/dl. El promedio de 
tamaño rD fue 10,78 cm y rI 10,63. El grado de estenosis fue AD 
82,5% y AI 85%. En relación con el tratamiento anti-hipertensivo, el 
73% requirió el mismo número de fármacos al año de la revascula-
rización, el 21% requirió menos fármacos, y el 5% precisó mayor 
número de fármacos. Se presentaron dos complicaciones relaciona-
das con el procedimiento: ibrilación auricular revertida de forma 
exitosa y un hematoma peri-renal que precisó transfusiones y una 
sesión de diálisis aguda. Uno de los enfermos necesitó diálisis cró-
nica a los tres meses del procedimiento. Al año en el grupo bilate-
ral la media de cambio de creatinina fue disminución de un 23% y 
en el bilateral aumento de un 53% (p = 0,04).

Conclusiones: La función renal evolucionó mejor en los pacien-
tes con estenosis bilateral que en aquellos con estenosis unilateral 
de arteria renal. La revascularización no inluyó en el número de 
fármacos antihipertensivos en la mayoría de los enfermos. No exis-
tieron complicaciones severas en relación con el procedimiento.

194. CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES ENTRE 
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDÍACA POR 
CARDIOPATÍA HIPERTENSIVA FRENTE A CARDIOPATÍA  
NO HIPERTENSIVA

L. Ceresuela1, M. Hernaiz1, I. Lineros Chivite1, M. Martín Baranera2 
y P. Armario1

1Servicio de Medicina Interna, Hospital General de L’Hospitalet de 

Llobregat, Barcelona. 2Unidad de Epidemiología, Hospital General 

de L’Hospitalet, Consorci Sanitari Integral, L’Hospitalet de 

Llobregat, Barcelona.

Objetivos: Deinir las diferencias entre los pacientes con IC de 
causa hipertensiva (CHTA) vs no hipertensiva (CnoHTA).Compara-
mos mortalidad al año en ambos grupos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes hospitali-
zados en el servicio de medicina interna con diagnóstico de IC, 
desde enero 2007 a septiembre 2008. Se recogen datos epidemio-
lógicos, comorbilidad Charlson, estado de dependencia, clase fun-
cional NYHA, etiología de IC, cifras PA ingreso/alta, parámetros 
ECG, analíticos y tratamiento al alta. Se realiza seguimiento, regis-
trándose la mortalidad al año.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes. Edad media 79,16 años 
(DE 8,3), Mujeres n = 85 (56%), CHTA n = 74 (49%). Barthel 81 (DE 
20), Charlson 3,7 (DE 1,7). La mortalidad total al año n = 42 (28%). 
Análisis bivariante (tabla). Análisis multivariante: se apreciaron di-
ferencias signiicativas entre los dos grupos en: omorbilidad (Charl-
son > 2) Or:5,32; IC95% (1,67-16,94) p < 0,005; PAS al alta Or: 0,97; 
IC95% (0,95-1) p = 0,048; HVI por ECG Or: 3,02; IC95% (1,11-8,11) 
p = 0,03, y FE ≤ 50% Or: 6,33; IC95% (2,42-16,56) p < 0,0005.

Conclusiones: Los pacientes con IC de origen hipertensivo pre-
sentan menor comorbilidad, cifras de PA más elevadas y menor fre-
cuencia de disfunción sistólica. En nuestra serie se aprecia una 
menor mortalidad al año en dicho grupo, que está en límite de la 
signiicación estadística.
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195. MEDICACIÓN CARDIOPROTECTORA  
Y ANTITROMBÓTICA EN LA SUPERVIVENCIA  
DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIÁLISIS

M. Benítez Sánchez1, I. González Carmelo1, T. Moreno Sánchez2,  
S. Cruz Muñoz1, E. rodríguez Gómez1, Moreno rodríguez2,  
F. Fernández Mora1, F. Fernández Girón1, M.J. Merino Pérez1  
y C. Suárez rodríguez1

1Servicio de Nefrología, Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva. 
2Servicio de Radiología, Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva.

Introducción: La causa más frecuente de la disfunción del acce-
so vascular (FAV (Fístula Arterio-Venosa nativa) y prótesis PTFE (Po-
lytetraluoroetileno), es la estenosis localizada en la anastomosis 
venosa, donde las citocinas inlamatorias y el estrés oxidativo con-
ducen a la proliferación e hiperplasia de la neo-íntima y posterior 
estenosis-trombosis del acceso vascular. Es conocido que fármacos 
como los inhibidores de la HMG-CoA (estatinas) Inhibidores de la 
Enzima de Conversión de Angiotensina (IECA), Antagonistas de los 
receptores AT1 de la Angiotensina II (ArA II), inhibidores de los ca-
nales del calcio, y acido acetil-salicílico (AAS), reducen “in vitro” 
la proliferación neo-intimal. Es habitual que al paciente en Hemo-
diálisis se le prescriban estos fármacos por sus efectos cardio-pro-
tectores, hipotensores y anti-trombóticos a pesar de lo cual son 
muy pocos los estudios realizados en los que se haya valorado el 
impacto que tiene esta medicación sobre la FAV.

Propósito del estudio: El objetivo de nuestro estudio fue anali-
zar mediante regresión multivariante el efecto que la medicación 
cardioprotectora tiene sobre la supervivencia primaria y secunda-
ria de (FAV).

Pacientes y métodos: Diseñamos un estudio de cohortes retros-
pectivo con 96 pacientes en hemodiálisis que presentaban signos 
clínicos de disfunción de la FAV estudiados entre enero/2001 y 
mayo/2007, mediante ecografía Doppler y istulografía (patrón 
oro): Se consideró como variable dependiente la supervivencia pri-
maria y secundaria de la FAV. Las variables independientes fueron: 

1-Cualitativas: sexo, dislipemia, diabetes, HTA, medicación hipo-
tensora, cardiopatía isquémica, etiología de IrCT, antiagregación, 
tipo FAV (Nativa, PTFE), tipo de lesión encontrado en istulografía, 
estado de la FAV al inalizar período estudio. 2-Cuantitativas: edad, 
número lesiones, lujo de la fístula. Se utilizó Regresión de Cox 
para el análisis de la Supervivencia Primaria y Secundaria, ajustada 
para las covariables: edad, sexo, cardiopatía isquémica, diabetes, 
y fármacos. La supervivencia del tipo de acceso vascular en rela-
ción a los fármacos fue modelada uno a uno según el test de Ka-
plan-Meier. La signiicación estadística se consideró si p < 0,05.

Resultados: 96 pacientes, 61 eran hombres 35 mujeres, edad 
media 5917 años. El 24% padecía diabetes, 40% tomaba estatinas, 
60 pacientes tomaban IECA+ArA II, 13 pacientes beta-bloqueantes, 
4 calcio-antagonistas, 19 no tomaban hipotensores, 91 de 96 toma-
ba antiagregantes, 78 pacientes portaban FAV nativa y 18 prótesis 
PTFE. El 51% presentaba aumento de presión venosa, 17,7% bajo 
lujo sanguíneo, 9,4% falta de maduración, 6,3% aumento de recir-
culación 5,2% síndrome de robo. En 93 de 96 istulografías existía 
estenosis/trombosis que precisaron 108 ATP, 4 stent y 10 ibrinoli-
sis. Al inalizar el estudio 50% de FAV eran funcionantes, 32% requi-
rió cirugía vascular, 13,5% precisó colocación de catéter venoso 
central. En la regresión de Cox para la supervivencia primaria en-
contramos que recibir tratamiento con IECAs es un factor protector 
que disminuye el riesgo relativo de perder FAV en un 42%, (Hr: 
0,58, p: 0,038 Hr IC95%: (0,354 0,970) presentar Dislipemia es un 
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de perder la FAV por 
dos veces Hr: 2,192, p: 0,002, Hr IC95%: (1,328 3,618). La supervi-
vencia 2ª es mayor tras realizar ATP (Hr: 0,244, p: 0,0001), Hr 
IC95%: (0,111 0, 533) y menor en pacientes con dislipemia Hr: 
3,547, p: 0,04, Hr IC95%: (1,499 8,393).

Conclusiones: La realización de ATP y el tratamiento con un IECA 
son protectores y disminuyen el riesgo relativo de perder la FAV un 
76% y 42% respectivamente, mientras que presentar dislipemia au-
menta el riesgo relativo de perder el acceso vascular más de tres 
veces.

196. SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE CAUSADA POR EMERGENCIA HIPERTENSIVA 
EN PACIENTE CON LUPUS

P. Blanch Gracia, E. Moral Torres, J. Marín Muñoz,  
H. Corominas Macías y J. Mallafré Anduig

Hospital Dos de Maig, Barcelona.

Propósito del estudio: La encefalopatía posterior reversible 
(PrES) es una entidad clínico-radiológica caracterizada por cefa-
lea, obnubilación y ceguera cortical asociada a edema cerebral en 
neuroimagen, cuyas causas clásicas son: eclampsia, encefalopatía 
hipertensiva, y agentes inmunosupresores. Describimos un caso de 
este espectacular síndrome.

Métodos: Mujer de 33 años afecta de lupus (LES) traída a urgen-
cias por cefalea, agitación y amaurosis.

Resultados: A su llegada P.A.: 205/139 mmHg. No signos menín-
geos ni focalidad motora. Examen cardiopulmonar y ECG normales. 
Analítica anodina excepto proteinuria. rMN craneal: lesiones simé-
tricas córtico-subcorticales bioccipitales, hiperintensas en T2. Es-
tos hallazgos sugerían lesiones tipo PrES. Se administró labetalol 
i.v. como tratamiento de la emergencia hipertensiva con evolución 
favorable, consiguiéndose cifras de normotensión en días posterio-
res con valsartán y lercanidipino. La paciente quedó asintomática 
en 24h, rM craneal de control a las 2 semanas: normal. Se instauró 
tratamiento con prednisona y azatioprina orientando el episodio 
como complicación de su LES.

Conclusiones: PrES no es una condición excepcional en pacien-
tes con LES. La clínica debe diferenciarse de un neurolupus y de 
posibles causas infecciosas en relación con la inmunosupresión. La 

Tabla 

Variable ICC  
hipertensiva

ICC no 
hipertensiva

 p

Edad (media ± DE), 
años

78,4 ± 9,0 79,9 ± 7,6   0,256

Sexo (% mujeres) 49 (65,3%)  36 (47,4%)   0,026

NYHA (% ≥ 3) 16 (21,3%)  29 (38,2%)   0,046

Bloqueo rama  
(% no)

59 (79,7%)  39 (52,0%) < 0,0005

Sobrecarga (% sí) 39 (53,4%)  52 (69,3%)   0,047
HVI (% sí) 17 (23,3%)  34 (45,3%)   0,005
ACO (% sí) 32 (43,8%)  18 (26,1%)   0,027
PAS alta (media  

± DE), mmHg
127,5 ± 21,7 117,9 ± 20,0   0,006

Charlson (mediana, 
min-máx)

 3 (1-8)   4 (1-8)   0,002

Charlson (% > 2) 46 (61,3%)  60 (80,0%)   0,012
Creatinina 

(mediana,  
min-máx)

97 (55-412) 109 (65-386)   0,014

FE% (mediana,  
min-máx)

61 (27-88)  38 (20-88) < 0,0005

FE (% < 50) 14 (25,5%)  40 (71,4%) < 0,0005
Exitus al año 16 (21,3%) 27 (35,5%) 0,053
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evolución clínica y radiológica de este síndrome es generalmente 
rápidamente favorable.

197. INERCIA TERAPÉUTICA Y PERSISTENCIA DE LA MISMA 
EN LOS DOS úLTIMOS AÑOS EN FUNCIÓN DEL GRADO  
DE CONTROL ACTUAL DE LA PRESIÓN ARTERIAL

J.L. Llisterri Caro1, J. Galera Llorca2, G. Muñoz Orti2  
e I. Teixidor dal Pont3

1CS Ingeniero Joaquín Benlloch, Valencia. 2Novartis Farmacéutica 

S.A., Barcelona. 3Adknoma Health Research S.L., Barcelona.

Propósito del estudio: Conocer la inercia terapéutica médica 
(ITM) durante los últimos 2 años según el control actual de la Pre-
sión Arterial (PA).

Métodos: Estudio transversal con revisión de historias clínicas 
realizado en centros de Atención Primaria y de especialistas de Es-
paña. Participaron pacientes hipertensos, ≥ 18 años que otorgaron 
su consentimiento informado. Se recogieron datos actuales y re-
trospectivos (6, 12, 18 y 24 meses previos ± 2 meses) de la HTA. Se 
estudió el control (C) y no control (NoC) de PA según la Guía de 2007 
ESH/ESC. Se consideró ITM la falta de intensiicación del tratamien-
to (aumento de dosis y/o adición de fármacos y/o cambio de trata-
miento por falta de efectividad) en los pacientes que presentaban 
mal control de la PA (≥ 140 y/o 90 mmHg) en alguna visita durante 
los 2 últimos años. Se consideró ITM parcial la inercia en alguna 
visita de seguimiento e ITM total la inercia en todas las visitas.

Resultados: Se incluyó a 5.307 pacientes (54,2% hombres), edad 
media 65,3 años (DT = 10,8). Se observó ITM en el 80,7% de los pa-
cientes estudiados (10,1% parcial y 70,6% total). El porcentaje más 
alto de ITM total (9%) y parcial (51,9%) se observó en los pacientes 
con valores de PA mal controlados hace dos años y en el momento 
del estudio. La ITM fue 86,0% en AP y 74,5% en especializada (p < 
0,05). En el momento de la visita el 22,7% de los pacientes tenía C 
y el 77,3% NoC la HTA. Al 47,2% de los pacientes C y al 73,5% de NoC 
se les realizó intensiicación del tratamiento siendo el tipo de in-
tensiicación más frecuente la adición de fármacos (65,8% y 71,4% 
respectivamente), seguido del aumento de dosis (48,6% y 61,2% res-
pectivamente). Entre los pacientes con C hace dos años se intensi-
icó el tratamiento al 20,0% de los C en el momento del estudio y al 
40,5% de los NoC en ese momento. Entre los pacientes con NoC 
hace dos años se intensiicó el tratamiento al 49,7% de los C en el 
momento del estudio y al 74,1% de los NoC en ese momento. Se 
observaron 4 grupos según el C de PA actual (CA) y en los últimos 2 
años (C2años): 1,9% (CA/C2años), 1,5% (NoCA/C2años), 20,9% (CA/NoC2años) 
y 75,8% (NoCA/NoC2años). La intensiicación del tratamiento en estos 
grupos fue 20,0%, 40,5%, 49,7% y 74,1% respectivamente. La proba-
bilidad de presentar ITM se relacionó con los pacientes asistidos en 
AP (Or 1,71) y la edad del investigador (Or 1,52).

Conclusiones: En 8 de cada 10 pacientes mal controlados detec-
tamos ITM, siendo especialmente importante en pacientes no con-
trolados hace 2 años y actualmente, así como los asistidos en AP. La 
intensiicación del tratamiento, sobre todo la combinación, cuando 
se realiza no consigue alcanzar cifras óptimas de PA.

198. ¿INCUMPLIMIENTO O INERCIA TERAPÉUTICA COMO 
CAUSA DEL MAL CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL?

J.L. Llisterri Caro1, J. Galera Llorca2, G. Muñoz Orti2  
e I. Teixidor dal Pont3

1CS Ingeniero Joaquín Benlloch, Valencia. 2Novartis Farmacéutica 

S.A., Barcelona. 3Adknoma Health Research S.L., Barcelona.

Propósito del estudio: Los objetivos fueron conocer la inluencia 
de la inercia terapéutica del médico (ITM) y del incumplimiento en 
el control de la presión arterial (PA).

Métodos: Estudio transversal con revisión de historias clínicas y 
multicéntrico realizado en centros de Atención Primaria (AP) y de 
especialistas de España. Participaron pacientes hipertensos, ≥ 18 
años que otorgaron su consentimiento informado. Se recogieron 
datos actuales y retrospectivos (6, 12, 18 y 24 meses previos ± 2 
meses) de la HTA. Se deinió mal control de la PA cuando los valores 
de PA eran ≥ 140 y/o 90 mmHg. El cumplimiento del paciente se 
evaluó mediante el cuestionario de Morisky-Green. La ITM se dei-
nió como la falta de intensiicación (aumento de dosis y/o adición 
de fármacos y/o cambio de tratamiento por falta de efectividad) 
ante el mal control de PA en algún momento durante los últimos 2 
años.

Resultados: Participaron en el estudio 934 investigadores, 57,9% 
de AP y 42,1% especialistas. resultaron valorables 5.307 pacientes, 
54,2% hombres y edad media de 65,3 años (DT = 10,8). El 22,7% 
tenía la PA actual controlada y el 77,3% no controlada. El 75,8% 
presentaba mal control actual y en los dos últimos años. 2.295 pa-
cientes (43,9%) eran cumplidores y 2.923 no cumplidores (56,1%) 
en la visita actual. El 13% de los pacientes eran cumplidores y tenía 
la PA controlada, el 31% eran cumplidores con PA no controlada, 
9,7% eran no cumplidores tenían la PA controlada y el 46,3% eran no 
cumplidores con PA no controlada. Durante los últimos 2 años, se 
observó ITM en el 80,7% de los pacientes (86,0% en AP y 74,5% en 
especialistas). El porcentaje de pacientes con mal control de la PA 
en los que no se modiicó el tratamiento en las visitas de hace 2 
años, 18 meses, 12 meses y seis meses fue del 53,5%, 45,3%, 48,6% 
y 50,6%, respectivamente. El tratamiento antihipertensivo en mo-
noterapia en los cuatro períodos del estudio fue del 55,7%, 35,4%, 
23,0% y 16,8%, respectivamente y el de combinaciones de 43,5%, 
63,4%, 75,6% y 81,7%, respectivamente. La ITM fue más frecuente 
en los varones, no obesos y pacientes tratados con monoterapia o 
terapia de dos fármacos.

Conclusiones: En AP y consultas de especialistas el porcentaje 
de pacientes que consiguen cifras óptimas de PA continúa siendo 
bajo. En más de cinco de cada 10 pacientes se observa mal cumpli-
miento terapéutico y ocho de cada 10 médicos cometen ITM. En 
pacientes cumplidores se observa una baja tasa de control de la PA 
aspecto que implica una responsabilidad elevada del médico en la 
falta control observado.

199. EL ÍNDICE DE RIGIDEZ ARTERIAL AUMENTADO PUEDE 
SER UN PREDICTOR DE LA APARICIÓN DE FIBRILACIÓN 
AURICULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS MODERADOS

r.M. Cabrera Solé1, C. Turpin Lucas1, S. García ruiz1,  
J. Masiá Pérez1, A.M. Galdamez Núñez3, M. Aguilera Saldaña1  
y J. Cañas González2

1Servicio de Cardiología, Hospital General Universitario de 

Albacete, Albacete. 2CS n.º 3, Albacete. 3CS de Villacerrada, 

Albacete.

Introducción: La ibrilación auricular (FA) está estrechamente 
relacionada con la hipertensión arterial (HTA), siendo una de sus 
principales causas, sobre todo en pacientes ancianos, en quienes la 
FA aumenta a medida que envejece la población incrementando 
también la morbimortalidad de los mismos. Existen varios predicto-
res conocidos de FA como el tamaño de la aurícula izquierda, la 
masa del ventrículo izquierdo, etc., pero no se han descripto hasta 
ahora ninguna relación con la rigidez arterial de estos pacientes 
con HTA. En el presente estudio, demostramos la relación entre un 
índice de rigidez arterial elevada y la aparición de FA.

Objetivos: Valorar la relación existen entre la aparición de FA y 
un índice de rigidez arterial (IrA) elevado en pacientes (P) hiper-
tensos leve-moderados.

Material y métodos: Estudiamos a 204 P (124 varones y 80 muje-
res, edad media de 66 ± 5 años) que fueron diagnosticados de HTA 
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leve-moderada mediante MAPA y seguidos durante un período de 3 
años (35 ± 4 meses).De este grupo, 16 P, 8,3%, (9 varones y 7 muje-
res) tuvieron al menos 1 episodio de FA documentado. A todos se les 
sometió a un estudio con MAPA+IrA y se compararon los resulta-
dos.

Resultados: Los P con FA documentada, tuvieron un IrA de 0,82 
± 0,18 comparados con el otro grupo de pacientes sin FA documen-
tada que tuvieron un IrA de 0,45 ± 0,2 (p = 0,001). Los niveles de 
tensión arterial sistólica y diastólica por MAPA fueron de 134 ± 6/78 
± 5 mmHg en el grupo con FA mientras que en el otro grupo fue de 
132 ± 3/79 ± 4 mmHg (p = 0,072). La presión del pulso fue de 59 ± 
5 en el grupo sin FA mientras que en el grupo con FA fue de 66 ± 3 
(p < 0,01).

Conclusiones: El IrA puede ser un nuevo y muy útil indicador 
predictivo de ibrilación auricular en pacientes con HTA y parece 
ser un indicador independiente de las cifras de tensión arterial, lo 
cual aporta un valor añadido sobre los otros factores que pueden 
favorecer o predecir la aparición de una FA en estos pacientes.

200. HIPERTENSIÓN ENMASCARADA: ALTERACIONES 
HEMODINÁMICAS MORFOLÓGICAS EN PACIENTES  
SIN TRATAMIENTO. ESTUDIO COMPARATIVO  
CON NORMOTENSOS

r.M. Cabrera Solé1, C. Turpin Lucas1, A.M. Galdamez Núñez2,  
S. García ruiz1, J. Cañas González3, r. Gil Landa1  
y M. Aguilera Saldaña1

1Servicio de Cardiología, Hospital General Universitario de 

Albacete, Albacete. 2CS n.º 2, Villacerrada, Albacete.  
3CS n.º 3, Albacete.

Introducción: Aunque la prevalencia de la llamada hipertensión 
enmascarada es muy variable (según diferentes autores entre 9 a 
37%), sigue siendo alta la diicultad para detectarla dado que son 
pacientes (P) que tienen la tensión arterial normal en las consultas 
pero en su domicilio lo tienen elevada y por tanto no suelen ser 
susceptibles de seguimiento ni de efectuar más pruebas diagnósti-
cas.

Objetivos: Evaluar las diferentes alteraciones morfológicas y 
funcionales del corazón de pacientes con hipertensión enmascara-
da comparadas con pacientes normotensos mediante ecocardiogra-
ma.

Material y métodos: Hemos estudiado a 15 P (52 ± 4 años) varo-
nes con hipertensión enmascarada (HTA-E) diagnosticada por MAPA 
y los hemos comparado con 100 P (58 ± 6 años) varones normoten-
sos (NO-HTA). A todos se les realizó un estudio ecocardiográico 
para determinar el espesor de las paredes del ventrículo izquierdo 
y el índice de masa del mismo (IMVI) así como los patrones de lle-
nado diastólico del lujo mitral mediante doppler pulsado y doppler 
tisular midiendo la onda E, onda A, onda E´y A´ y los índices E/A y 
E/E y un estudio de rigidez arterial (IrA).

Resultados: Comparamos ambos grupos y los mostramos en la 
tabla.

Conclusiones: La HTA-E es una entidad todavía subdiagnosticada 
y no es una entidad benigna, ya que los P que la padecen tienen un 
IMVI mayor que los P normotensos y además un IrA mayor, lo que 
los situaría en un grupo de riesgo vascular. Por consiguiente debe-
mos hacer un esfuerzo adicional para detectarlos y tratarlos ade-
cuadamente.

201. VARIACIÓN CIRCADIANA DE LA PRESIÓN ARTERIAL  
Y LESIÓN DE ÓRGANO DIANA

S. Cinza Sanjurjo1, A. Hermida Ameijeiras2, J.E. López Paz2,  
M.L. romero Míguez2, G. Calvo González2 y C. Calvo Gómez1

1CS Malpica de Bergantiños, A Coruña. 2Unidad de Hipertensión y 

Riesgo Vascular, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, 

Santiago de Compostela, A Coruña.

Introducción y objetivo: Los valores de PA ambulatoria parecen 
ser un importante factor en el desarrollo de lesión de órganos diana 
(LOD) y algunos estudios demuestran que la MAPA es un buen indi-
cador de hipertroia ventricular izquierda (HVI) y deterioro de la 
función renal (evaluada por la tasa de iltrado glomerular estimado 
—FGE— y excreción urinaria de albúmina —EUA), como expresión 
del daño subclínico cardíaco y renal, respectivamente. El objetivo 
del presente estudio ha sido demostrar, en una cohorte de pacien-
tes hipertensos, la relación existente entre la PA ambulatoria y 
LOD.

Material y métodos: Se incluyeron 405 pacientes (53,8% muje-
res) de 55,5 años diagnosticados de HTA esencial, remitidos a la 
Unidad de HTA y riesgo Vascular. En todos los casos, se realizó una 
evaluación clínica y biológica estandarizada (incluyendo FGE según 
fórmula MDrD, para determinar deterioro función renal FGE < 60 
ml/min y orina de 24 horas para determinar EUA y microalbuminu-
ria, junto con estudio ecocardiográico y MAPA de 24 horas utilizan-
do un monitor SpaceLabs 90207), con el objeto de analizar la corre-
lación entre PA ambulatoria (medias, peril circadiano y profundidad 
de la PA) y la LOD.

Resultados: El peril circadiano no dipper fue más frecuente en 
pacientes con LOD subclínica: 35,2% en HVI vs 22,3% con no-HVI; p 
< 0,0001, 42,3% en pacientes con FGE < 60 ml/min vs 26% con FGE 
> 60 ml/min; p < 0,0001) y 40,5% en pacientes con Microalbuminu-
ria vs 24,2% sin Microalbuminuria; p < 0,0001. Se identiicaron 104 
pacientes (25,7%) con descenso del FGE y 148 pacientes (36,5%) 
con microalbuminuria. La presencia de DM se asoció con un menor 
FGE (67,1 ± 2,6 ml/min/1,73 m2 vs 82,9 ± 1,6 ml/min/1,73 m2; p < 
0,0001) y una EUA mayor (45,1 ± 2,8 mg/24h vs 26,8 ± 0,96 mg/24h; 
p < 0,0001). A menor descenso nocturno de PA (profundidad) menor 
es el FGE (r = 0,35; p < 0,0001) y mayor la EUA (r = —0,49; p < 
0,0001). Paralelamente, la PAS nocturna se asoció con menor FGE 
(r = —0,18; p = 0,0044) y mayor EUA (r = 0,27; p = 0,0002), así como 
la PAD (FGE: r = —0,13; p = 0,04; EUA: r = 0,21; p = 0,0056). El 
análisis multivariante, demostró una relación entre la edad de los 
pacientes (p = 0,0055), sexo (p < 0,0001) la profundidad de la PAS 
(p < 0,0009) y el IMVI (p < 0,0001), con la reducción del FGE.

Datos TAsis/dias  
en consulta

IMVI Índice E/A < 1 IrA Tiempo hipertensivo 
total en minutos

Media de TA  
diurna por MAPA

HTA-E 136 ± 3 121 ± 3 * 11 P (73%) 0,72 ± 0,3 * 456 ± 11 * 144 ± 3 *
No-HTA 132 ± 2 106 ± 5 21 (21%) 0,41 ± 0,2 122 ± 7 131 ± 9

* p < 0,05.
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Conclusiones: La edad y el sexo, como variables epidemiológi-
cas, y la reducción en el descenso nocturno de la PAS nocturna 
(profundidad), como variable derivada de la MAPA, son factores 
que inluyen negativamente en la función renal de los pacientes 
hipertensos. Además, el incremento de la masa ventricular izquier-
da se asocia signiicativamente con el deterioro de la función re-
nal.

 
202. HIPOTIROIDISMO Y RIESGO VASCULAR  
EN UNA CONSULTA DE NEFROLOGÍA

J.L. Chevarría Montesinos, S. Tallón Lobo, L. Gómez Navarro,  
M. Torres Guinea, M. Sánchez Heras, K.M. Pérez del Valle,  
B. Hernández, M.A. Basterrechea Sanz, M.J. Maza Castillo  
y G. de Arriba de la Fuente

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Propósito del estudio: El hipotiroidismo (HIP) es un trastorno 
frecuente y en Guadalajara la prevalencia es muy elevada. Existen 
nuevas evidencias que sugieren que el HIP, incluso subclínico, con-
lleva mayor riesgo cardiovascular (rCV), además se ha sugerido la 
relación en pacientes con enfermedad renal. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la relación existente entre la preva-
lencia de HIP y el riesgo vascular.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado entre los 
meses de Febrero – Noviembre del 2009 en la consulta general de 
Nefrología del Hospital de Guadalajara. Se han evaluado la presen-
cia de HIP y su relación con el rCV, la presencia de lesión de órgano 
diana (LOD), la comorbilidad (Í. Charlson) y la presencia de Insui-
ciencia renal (TFG < 60 ml/min/1,72 m2). El análisis estadístico se 

ha llevado a cabo mediante el programa SPSS 17, el descriptivo 
mediante medias y porcentajes, para las variables cualitativas se 
ha usado el test de Chi cuadrado y exacto de Fisher, y para cuanti-
tativas la t de Student. Un valor de p < 0,05 se consideró estadísti-
camente signiicativo.

Resultados: Estudiamos 1.272 pacientes, de los cuales fueron 
mujeres el 42,75%, con edad de 65,92 ± 17,58 años, IMC de 28,85 ± 
5,18 e índice de Charlson de 2,7 ± 2,05. De ellos, 150 pacientes 
fueron diagnosticados de HIP (11,8%). Encontramos que el HIP se 
relacionó con el sexo femenino (p = 0,00002; Or: 3,06 [IC95%: 2,13–
4,39]), la presencia de dislipemia (p = 0,00001; Or: 1,89 [IC95%: 
1,31–2,65]), diabetes mellitus (p = 0,002; Or:1,735 [IC95%: 1,21-
2,47]), el deterioro signiicativo de la función renal (p = 0,0004; 
Or: 1,68 [IC95%: 1,17–2,42]) y la comorbilidad (p = 0,003; IC95% —
0,532–0,178). Sin embargo, se relacionó negativamente con el ta-
baquismo. No encontramos relación entre HIP y la edad, IMC, hi-
pertensión arterial, obesidad, síndrome metabólico o lesiones en 
órgano diana a nivel cardíaco, cerebral o vasculopatía periférica 
(tablas 1 y 2).

Conclusiones: Nuestros datos indican que el hipotiroidismo es 
una enfermedad muy prevalente en la Consulta de Nefrología de 
Guadalajara. Su presencia está relacionada con el sexo (mujer), el 
grado de comorbilidad, así como con la dislipemia, diabetes e insu-
iciencia renal siendo estos tres últimos factores de riesgo vascular 
de gran trascendencia. También encontramos, como sugieren otros 
estudios, una menor prevalencia de HIP en los pacientes con hábito 
tabáquico. Se debe valorar la posibilidad de hipotiroidismo en pa-
cientes renales ya que puede tener trascendencia en el riesgo vas-
cular.

Tabla 1 relación entre el HIP con los factores de rCV y lesión de órgano diana, mediante el test de chi cuadrado

Variables % en HIP p Or IC del 95%

L. inf. L. sup.

Mujer 42,5 0,00002 3,066 2,139 4,394
Hipertensión arterial 72,2 0,752 1,064 0,724 1,563
Tabaquismo 35,8 0,00008 0,448 0,298 0,674
Obesidad 34,6 0,871 0,971 0,678 1,391
Dislipemia 48,4 0,00001 1,869 1,317 2,652
Síndrome metabólico 21,7 0,888 0,971 0,640 1,472
Diabetes 28,1 0,002 1,735 1,218 2,473
LOD renal 42 0,004 1,668 1,178 2,364
LOD cardiaca 14,5 0,590 1,137 0,712 1,814
LOD ACV 6,8 0,766 1,105 0,573 2,131
LOD vasculopatía periférica 4,4 0,062 1,894 0,957 3,748

Tabla 2 relación entre el HIP con la edad, el IMC y la comorbilidad, mediante el test de t de Student

Variables Media DE p IC del 95%

L. inf. L. sup.

IMC 28,85  5,18 0,341 —0,43204 0,45369
Edad 65,92 17,68 0,058 —2,95578 1,55656
I. Charlson  2,70  2,05 0,003 —0,532 0,178
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203. HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y RIESGO 
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
RENAL POLIQUÍSTICA AUTOSÓMICA DOMINANTE

J.L. Chevarría Montesinos, S. Tallón Lobo, L. Gómez Navarro,  
M. Torres Guinea, K.M. Pérez del Valle, B. Hernández,  
M. Sánchez Heras, M.A. Basterrechea Sanz  
y G. de Arriba de la Fuente

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Propósito del estudio: La enfermedad renal poliquística autosó-
mica dominante (ErPAD) es una de las nefropatías hereditarias más 
frecuentes con una prevalencia de 1/1.000 personas. Se asocia al 
desarrollo de Hipertensión arterial (HTA) y deterioro progresivo de 
la función renal, ambas relacionadas con el incremento de riesgo 
vascular. Nos planteamos el presente estudio para analizar la rela-
ción existente entre la HTA, el riesgo cardiovascular (rCV) y el 
deterioro de la función renal en pacientes con ErPAD.

Métodos: Este estudio se ha llevado a cabo en la consulta de 
Nefrología del Hospital de Guadalajara, durante el año 2009. Se 
realizó el registro del sexo, peso, talla, IMC, factores de rCV, la 
presencia de lesión de órgano diana (LOD) (infarto de miocardio, 
insuiciencia cardiaca, isquemia coronaria, accidente cerebrovas-
cular y/o deterioro signiicativo de la función renal (TFG < 60 ml/
min/1,73 m2), el grado de comorbilidad (Í. Charlson). El análisis 
estadístico descriptivo se ha realizado mediante medias y porcen-
tajes, la comparación entre variables cualitativas mediante Chi 
cuadrado y el estadístico de Fisher, para las cuantitativas se utilizó 
la t de Student. Un valor de p < 0,05 se consideró estadísticamente 
signiicativo.

Resultados: Encontramos 56 pacientes con ErPAD. La presencia 
de HTA se conirmó en 32 (57,1%) pacientes, el 55,4% fueron muje-
res, el IMC fue de 27,02 ± 4,08, le edad media de 52,82 ± 18,91. De 
estos 9 (16,1%) pacientes presentaban una TFG < 60 ml/min/1,73 
m2 y el 16,1% presentaba LOD. La presencia de HTA tenía relación 
con una edad > 55 años en los varones y > 65 años en mujeres (p = 
0,009), no encontrándose diferencias signiicativas en otros facto-
res de riesgo vascular como la dislipemia, el tabaquismo, glucemia 
en ayunas elevada, dislipemia, obesidad, diabetes mellitus, ni sín-
drome metabólico. Por otro lado los pacientes con HTA presentan 
un mayor riesgo de presentar LOD (p = 0,036; Or: 7,6 [IC95%: 0,88-
66,2]) y deterioro signiicativo de la función renal (p = 0,036; OR: 
7,6 [IC95%: 0,88-66,2]), tienen mayor edad (p: 0,007; IC95%: —23,3 
a —3,8) e índice de comorbilidad de Charlson (p = 0,0001; IC95%: 
—2,50 a —1,01) (tablas 1 y 2).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que existe una eleva-
da prevalencia de HTA en los pacientes con ErPAD. La HTA se asoció 
con la presencia de lesión de órgano diana, deterioro signiicativo 
de la función renal, mayor comorbilidad y edad. Por tanto es muy 
importante en estos pacientes tener un control adecuado de la 
presión arterial y de los factores de riesgo cardiovascular. Se deben 
realizar más estudios para determinar el papel real de la ErPAD en 
la presencia de daño reno-cardiovascular.

Tabla 1 relación entre la presencia de HTA y los diferentes factores de rCV en los pacientes con ErPAD, mediante el test  
de chi cuadrado

Variables % p Or IC del 95%

L. inf. L. sup.

Mujer/Varón 55,4/44,6 0,352 1,667 0,567  4,900
Edad (var > 55/muj > 65) 32,1 0,009 6,176 1,531 24,917
Tabaquismo 39,3 0,752 0,840 0,285  2,478
Glucemia ayunas alterada  7,1 0,127 0,538 0,419  0,693
Obesidad 17,9 0,615 0,704 0,179  2,774
Dislipemia 44,6 0,352 1,667 0,567  4,900
Síndrome metabólico  8,9 0,064 0,529 0,409  0,686
Diabetes  5,4 0,732 1,533 0,131 17,968
LOSC microalbuminuria 12,5 0,125 0,253 0,045  1,440
TFG < 60 ml/min/1,73 m2 16,1 0,036 7,667 0,888 66,219
Lesión de órgano diana 16,1 0,036 7,667 0,888 66,219

Tabla 2 relación entre la presencia de HTA y la edad, IMC y comorbilidad, mediante el test de t de Student

Sin HTA HTA p IC del 95%

Media ± DE Media ± DE L. inf. L. aup.

IMC 27,11 ± 4,50 26,95 ± 3,81 0,883 —2,06   2,39
Edad 44,92 ± 18,82 58,50 ± 17,09 0,007 —23,36 —3,80
Í. Charlson  0,46 ± 0,77  2,22 ± 1,680 0,0001 —2,50 —1,01
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204. RIESGO VASCULAR EN LA TERCERA EDAD

J.L. Chevarría Montesinos, S. Tallón Lobo, M. Torres Guinea,  
L. Gómez Navarro, B. Hernández, K.M. Pérez del Valle,  
M. Sánchez Heras, M.A. Basterrechea Sanz y G. de Arriba  
de la Fuente

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Propósito del estudio: La prevalencia de hipertensión arterial 
(HTA) en la población española mayor de 60 años es superior al 65%, 
siendo el principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Nuestra comunidad tiene una edad media muy elevada y estudia-
mos la presencia de los diferentes factores de riesgo vascular 
(FrCV) y la prevalencia de lesión de órgano diana (LOD) en los pa-
cientes que acuden a la consulta de Nefrología de nuestro hospi-
tal.

Métodos: Se han incluido los pacientes que acuden a la consulta 
de Nefrología del Hospital de Guadalajara, de febrero a noviembre 
del 2009. Se realizó el registro del sexo, peso, talla, IMC, FrCV, 
presencia de LOD (infarto de miocardio, insuiciencia cardiaca, is-
quemia coronaria, accidente cerebrovascular y/o deterioro signii-
cativo de la función renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2) y el grado de 
comorbilidad (Í. Charlson). El análisis estadístico descriptivo se ha 
realizado mediante porcentajes, la comparación entre variables 
cualitativas mediante Chi cuadrado y estadístico de Fisher, para las 
variables cuantitativas se utilizó la t de Student. Un valor de p < 
0,05 se consideró estadísticamente signiicativo.

Resultados: Se han registrado un total de 1.272 pacientes, con 
un total de 730 pacientes > 65 años, de los cuales el 41,8% son 
mujeres. El IMC fue de 29,15 ± 4,59, la edad media 78,24 ± 6,69 y 
el I. de Charlson 3,48 ± 1,99. En los pacientes > 65 años se observó 
un mayor porcentaje de pacientes con FrCV como la HTA respecto 
a los < 65 años (p = 0,00001; Or: 4,11 IC95% [3,15-5,31]), dislipe-
mia (p = 0,014; Or: 1,32 IC95% [1,06-1,667]), Diabetes (p:0,00008; 
Or: 2,537 IC95% [1,93-3,33]), aunque menor respecto al hábito ta-
báquico (p = 0,00001 Or: 0,48 IC95% [0,38-0,61]); así también un 
mayor porcentaje de presencia de LOSC y LOD como la arterioes-
clerosis (p = 0,00006; Or: 4,26 IC95% [2,15-8,44]), HVI (p = 0,00008; 
OR: 3,49 IC95% [2,48-4,92]), disminución signiicativa de la TFG (p 
= 0,00001; Or: 5,87 IC95% [4,34-7,49]), lesión cardiológica (p = 
0,00002; Or: 5,89 IC95% [3,74-9,28]), ACV (p = 0,00009; Or: 3,30 
IC95% [1,89-5,75]), vasculopatía periférica (p = 0,001; Or: 3,00 
IC95% [1,53-5,86]). Por otro lado también se observa que los pa-
cientes > 65 años presentan un mayor IMC (p = 0,011; IC95%: —
1,348-0,176), número de LOD (p = 0,00001; IC95%: —0,415-0,279), 
número de FrCV (p = 0,00001; IC95%: —1,143-0,866) y mayor índice 
de Charlson (p = 0,00001; IC95%: —2,060-1,645).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que un porcentaje 
muy elevado de pacientes mayores de 65 años presentan hiperten-
sión arterial, dislipemia, diabetes, sobrepeso; existe una alta pre-
valencia de LOSC y LOD (principalmente lesión cardiovascular y 
renal), respecto a los menores de 65 años. Teniendo en cuenta el 
progresivo envejecimiento de nuestra población debemos implan-
tar estrategias preventivas para controlar estos factores de riesgo 

reno-vascular, ya que el incremento de la edad se relaciona con un 
mayor riesgo vascular.

205. DISMINUCIÓN DE MASA RENAL E HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

J.L. Chevarría Montesinos, S. Tallón Lobo, M. Torres Guinea,  
L. Gómez Navarro, M. Sánchez Heras, K.M. Pérez del Valle,  
B. Hernández, M.A. Basterrechea Sanz, M.J. Maza Castillo  
y G. de Arriba de la Fuente

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Propósito del estudio: Existe controversia sobre la incidencia de 
factores de riesgo vascular (FrCV) e hipertensión en pacientes con 
disminución de masa renal. La situación de hiperiltración secunda-
ria a la disminución del número de nefronas podría originar protei-
nuria e hipertensión arterial (HTA). El objetivo de nuestro trabajo 
fue evaluar la presencia de FrCV y grado de función renal en una 
población de monorrenos.

Métodos: Se trata de un estudio analítico que cuenta con el re-
gistro de pacientes que se lleva a cabo en la consulta de Nefrología 
del Hospital de Guadalajara, de febrero a noviembre del 2009. Se 
registro el sexo, peso, talla, IMC, FrCV, presencia de Lesión de ór-
gano diana (LOD) (infarto de miocardio, insuiciencia cardiaca, is-
quemia coronaria, accidente cerebrovascular, deterioro signiicati-
vo de la función renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2) y el grado de 
comorbilidad (I. Charlson). El análisis estadístico se ha realizado 
mediante el programa SPSS 17, se han usado los test de Chi cuadra-
do y estadístico de Fisher para variables cuantitativas y para las 
cuantitativas la t de Student. Un valor de p < 0,05 se consideró 
estadísticamente signiicativo (tablas 1 y 2).

Resultados: Se han registrado 107 pacientes monorrenos, de los 
cuales 22 (20,6%) tenían agenesia renal unilateral, 34 (31,8%) atro-
ia renal unilateral adquirida y 51 (47,7%) nefrectomía quirúrgica. 
El 45,8% fueron mujeres, el IMC promedio fue de 29,50 ± 5,48; la 
edad media 68,71 ± 17,72. Se obtuvo un porcentaje alto de hiper-
tensión 64,49%, obesidad 42,06%, dislipemia 38,32%, Hipertroia 
del ventrículo izquierdo (HVI) 22,43%, la presencia de al menos una 
LOD 28,97%, además 37 (34,6%) pacientes presentaron disminución 
signiicativa de la función renal, el índice de Charlson fue de 2,6 ± 
1,7. Al realizar el análisis por subgrupos encontramos que los pa-
cientes con atroia renal o nefrectomía respecto a los pacientes 
con agenesia tenían una mayor prevalencia de HTA (p = 0,0003; Or: 
5,77 IC95%: 2,09-15,96), deterioro de la función renal (p = 0,024; 
Or: 4,22 IC95%: 1,15-15,37), el número de FrCV (p = 0,027; IC95%: 
1,249-0,078) y el índice de Charlson (p = 0,009; IC95%:-2,108--
0,313). No encontramos diferencias entre los grupos de atroia re-
nal y nefrectomía respecto a los parámetros estudiados.

Conclusiones: Los pacientes con reducción de masa renal pre-
sentan un elevado porcentaje de HTA, dislipemia, HVI y al menos 
una LOD. Es frecuente la presencia de disminución signiicativa de 
la función renal. Se observa que existe un mayor riesgo de presen-
tar HTA e IrC en los pacientes que han sido nefrectomizados o 

Tabla 1 Relación entre agenesia renal y nefrectomía o atroia renal (chi cuadrado)

Variables Agenesia Nefrectomía y 
atroia renal 
funcional

P Or IC del 95%

L. inf. L. sup.

HTA 31,8% 72,9% 0,0003 5,776 2,090 15,968
IrC 13,6% 40,0% 0,024 4,222 1,159 15,379
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presentan atroia renal. En los pacientes con disminución de masa 
renal se deben evaluar y tratar los FrCV asociados ya que pueden 
contribuir al deterioro de función renal a largo plazo y aumentar su 
morbimortalidad cardiovascular.

206. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR  
EN PACIENTES CON EPOC FRENTE A NO EPOC

J.L. Izquierdo, A. Martínez Martínez, E. Guzmán,  
J.L. Chevarría Montesinos, P. resano, C. Almonacid, J. Fernández, 
O. Mediano y J. Castelao

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Propósito del estudio: Estudios previos han revelado la posibili-
dad de que los pacientes con EPOC presenten un incremento de los 
factores clásicos de riesgo cardiovascular, tales como la obesidad, 
diabetes e hipertensión arterial. El objetivo de nuestro estudio es 
analizar si los pacientes con EPOC presentan mayor prevalencia de 
factores de riesgo cardiovascular que los pacientes no EPOC.

Métodos: El presente estudio se ha realizado en las consultas de 
Neumología y Oftalmología del Hospital de Guadalajara durante el 
año 2009. Los pacientes incluidos fueron aquellos varones mayores 
de 40 años, con una espirometría con relación FEV1/FVC tras la 
administración de broncodilatador menor del 70%, y para los con-
troles, sujetos varones mayores de 40 años con espirometría nor-
mal. A todos ellos se les realizó un cuestionario estandarizado y 
analítica de sangre. Para el análisis estadístico se utilizó el progra-
ma SPSS 17, con el que se realizó un análisis descriptivo de todas 
las variables incluidas en el estudio. Las variables cuantitativas 
fueron transformadas en cualitativas (IMC, perímetro abdominal, 
PCr, homocisteína y anemia), expresándose como frecuencias ab-
solutas y porcentajes, se comparó los 2 grupos mediante ji-cuadra-
do. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desvia-
ción estándar. El punto de corte de los valores anormales de las 
variables cuantitativas se determinó de la siguiente forma: períme-

tro abdominal > 102, PCr > 3, homocisteína > 15, hemoglobina < 
14.

Resultados: Estudio transversal de casos (n = 38) y controles (n = 
116).

Tabla 1 Factores de riesgo cardiovascular en pacientes  
con EPOC vs no EPOC. Análisis descriptivo en frecuencias  
y porcentajes

Variables EPOC No EPOC χ2
p

Hipertensión 24 (63,2%) 65 (56%) 0,59 0,44
Diabetes 11 (28,9%) 35 (30,2%) 0,02 0,88
Dislipemia 19 (50%) 67 (57,8%) 0,69 0,4
IMC (kg/m2) 12 (31,6%) 22 (19%) 0,24 0,62
P. abdominal (cm) 22 (57,9%) 53 (45,7%) 0,39 0,53
Tabaquismo 30 (78,9%) 87 (75%) 1,7 0,19
Sedentarismo  8 (21,1%) 30 (25,9%) 0,35 0,55
PCr (mg/dl) 15 (40,5%) 39 (34,8%) 2,06 0,15
Homocisteína 

(μmol/l)
14 (38,9%) 27 (26,2%) 2,06 0,15

Anemia (g/dl) 16 (42,1%) 24 (20,7) 6,82 0,009

Conclusiones: Nuestro estudio no ha logrado demostrar la rela-
ción entre los factores de riesgo cardiovascular clásicos y el pade-
cer de una enfermedad obstructiva crónica. Sin embargo, algunos 
factores como el tabaquismo, la PCr y la homocisteína se acercan 
más al signiicado estadístico. La anemia fue la única variable esta-
dísticamente signiicativa, aunque no se ha descripto como un fac-
tor de riesgo cardiovascular clásico. No obstante, la muestra de 
nuestro estudio es pequeña por lo que quizás se requiera de un 
tamaño muestral mayor para dilucidar si en la EPOC existe una 
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 2 Relación entre agenesia renal y atroia renal o nefrectomía (t de Student)

Grupos Variables p IC del 95%

L. inferior L. superior

Agenesia/nefrectomía y atroia renal 
funcional

Núm FrCV
Charlson

0,027
0,009

—1,249
—2,108

—0,078
—0,313

Tabla 2 Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con EPOC vs no EPOC. Análisis de medias y desviación estándar

Variables EPOC No EPOC t p

IMC (kg/m2)  27,7 (DE ± 4)  27,7 (DE ± 3,2) 0,24 0,62
P. abdominal (cm) 103,2 (DE ± 9,3) 100,4 (DE ± 10) 0,39 0,53
PCr (mg/l)   4,3 (DE ± 8)   3,5 (DE ± 4,5) 2,06 0,15

Homocisteína (μmol/l)  14,1 (DE ± 3,6)    15 (DE ± 12,3) 2,06 0,15

Hemoglobina (g/dl)  14,3 (DE ± 1,5)  14,6 (DE ± 1,4) 6,82 0,009
IMC (kg/m2)  27,7 (DE ± 4)  27,7 (DE ± 3,2) 0,24 0,62
P. abdominal (cm) 103,2 (DE ± 9,3) 100,4 (DE ± 10) 0,39 0,53
PCr (mg/l)   4,3 (DE ± 8)   3,5 (DE ± 4,5) 2,06 0,15

Homocisteína (μmol/l)  14,1 (DE ± 3,6)    15 (DE ± 12,3) 2,06 0,15

Hemoglobina (g/dl)  14,3 (DE ± 1,5)  14,6 (DE ± 1,4) 6,82 0,009
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207. ESTUDIO MANIDIPINO: HIPERTENSIÓN EN MAYORES 
DE 70 AÑOS

r. Cristófol Allué1 y F. Manzanares Brotons2

1Consorci Sanitari del Maresme, Mataró, Barcelona.  
2Centre Sociosanitari, Alella, Barcelona.

Objetivo: Valorar el control terapéutico y los efectos secunda-
rios del manidipino en hipertensos mayores de 70 años con hiper-
tensión arterial leve o moderada en un seguimiento a 6 meses.

Método: Estudio observacional, longitudinal, en pacientes hiper-
tensos tratados con manidipino en un período de 6 meses. Se reco-
gen datos de los 50 primeros pacientes, hipertensos, tratados con 
manidipino que cumplen criterios de inclusión, visitados en CCEE 
de Geriatría. (CCMM de Barcelona, residencia de las FAS de Barce-
lona, M Textil de Barcelona y residència Municipal de Mataró) del 1 
de noviembre de 2007 al 31 de agosto de 2008. Estadísticos des-
criptivos habituales (n, %, Media, d.t., Mediana y cuartiles) según 
tipos de variables. Para el estudio de la evolución a 6 meses se 
utiliza el test de la chi cuadrado de Mc Nemar en las variables cua-
litativas y la prueba t de muestras pareadas para las cuantitati-
vas.

Resultados: Muestra inal de 48 pacientes. 46 llegan a 6 meses y 
2 a 4 meses. Varones 33,3%, edad media de 80,5 ± 7,1 años. El IMC 
inicial es de 26,5 ± 4,4 Kg/m2 y de 25,9 ± 5,6 a los 6 meses. Ante-
cedentes previos patológicos más presentes, DM 39,6%, poliartrosis 
29,2%, síndrome ansioso/depresivo 27,1%, dislipemia 25,0%, car-
diopatía isquémica 18,8%, demencia senil 14,6%, AVC 12,5%. Todos 
los pacientes tienen al menos un antecedente destacable. 35 pa-
cientes (72,9%) empiezan el estudio con manidipino 10 mg/24h y 
13 (27,1%) con 20 mg/24h. Toman 3,5 ± 1,1 fármacos antihiperten-
sivos, 12,5% 2 fármacos, 33,3% 3 fármacos, 31,3% 4 y 18,8 más. 
4,2% en monoterapia. Se producen 6 cambios de tratamiento, 
manteniendo siempre manidipino. No se produce ningún AA asocia-
do a la medicación en los 6 meses de seguimiento. No se aprecian 
diferencias estadísticamente signiicativas en la evolución de valo-
res analíticos. Encontramos diferencias signiicativas en los pa-
cientes con microalbuminuria. Al inicio la presentan 13 de los cua-
les 9 (69,2%) dejan de tener microalbuminuria a los 6 meses (p = 
0,004). La evolución de la PA (media ± d.t.) se muestra en la tabla. 
En 2 pacientes no se dispone de la PAD a 6 meses. Atendiendo a la 
clasiicación: normal (< 140/90), HTA leve (140-159/90-99), mode-
rada (160-179/100-109), severa (≥ 180/110), sistólica aislada lími-
te (SAL) (140-159/ < 90), sistólica aislada (≥ 160/ < 90). Encontra-
mos: 6 HTA leve al inicio, 2 continúan y 4 (66,7%) pasan a (SAL). 18 
moderadas, 4 pasan a normales, 3 a leves, 10 a SAL y 1 sistólica 
aislada. 5 severas, 2 pasan a moderadas, 2 a SAL y 1 a sistólica 
aislada. 3 SAL, 2 continúan y uno pasa a sistólica aislada. 14 sistó-
licas aisladas, 11 pasan a SAL y 3 continúan en el mismo grupo. El 
estado funcional pasa de 86,5 a 86,4 en la escala de Barthel y 
cierta mejoría en el Get up and GO con p = 0,082. Se aprecia un 
descenso de errores en el test de Pffeifer de 2,3 a 2,1 con p = 
0,080.

Conclusiones: Con seis meses de tratamiento de manidipino en 
pacientes mayores de 70 años, la evolución de la PA es muy favora-
ble, no produciendo AA relacionados con la medicación. Se produce 

un efecto claro sobre la microalbuminuria con un descenso signii-
cativo tanto clínicamente como estadísticamente signiicativo. Se 
aprecia estabilización funcional y Get up and Go con mejoría a 
pesar de la edad media de 80. Teniendo en cuenta la exclusión de 
pacientes con deterioro funcional previo moderado (Í. de Barthel < 
50/100) puede ser un dato a considerar en estudios con n superio-
res. El no incremento de errores, con ligera mejoría (no signiicati-
va) en el test de Pffeifer durante el tratamiento, hace pensar en 
estabilización del área cognitiva, que va asociado al control de la 
TA.

 
208. ADECUACIÓN DE LA SOLICITUD  
DE ECOCARDIOGRAFÍA EN ATENCIÓN PRIMARIA

M. de la Figuera1, M.I. Fernández2, M. Castelló2, M. Pie2,  
S. Valiente2, N. rus2, M.J. Martín2 y J.M. Casacuberta2

1EAP Sardenya, Barcelona. 2SAP Litoral, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La ecocardiografía (ECC) sólo es ac-
cesible a los médicos de familia (MF) de algunas Comunidades Au-
tónomas Españolas. Existen pocos estudios sobre el uso de la ECC 
en Atención Primaria. El objetivo es analizar los motivos de solici-
tud y la adecuación clínica de las ECC solicitadas por MF.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo y multi-
céntrico realizado en 4 centros de salud (CS), 2 de ellos CS docen-
tes de la especialidad de Medicina de Familia. Del total de 1.956 
pacientes mayores de 18 años a los que los MF habían solicitado una 
ECC en el período 2006-2007, se seleccionaron, de forma aleatoria, 
800 casos (se analiza la primera solicitud de ECC). Se revisa la his-
toria clínica electrónica y los informes de ECC. Se evalúa la adecua-
ción de la solicitud de la ECC según los criterios de las guías SEC, 
ESH/ESC 2007 y HTA-CAMFiC 2005.

Resultados: El 62% de los pacientes fueron mujeres y el 62% > 65 
años. Motivos de solicitud (no excluyentes): insuiciencia cardiaca: 
29,9%; sospecha de cardiopatía: 29,1%; sospecha de valvulopatía: 
28,6%; HTA: 24,6%; hipertroia ventricular izquierda: 8,5%; segui-
miento de cardiopatías previas 8,5%; ibrilación auricular: 5,7%. 
Grado global de adecuación de la ECC: 84% (IC95%: 81-87%) con 
diferencias por grupos de edad (86,5% en > 64 años vs 79,8% en < 65 
años; p = 0,02), por la categoría docente del CS (91% en docentes 
vs 76% en no docentes; p < 0,001) y en función del resultado de la 
ECC (82,3% en los ECC patológicos vs 66,3% si el ECC fue normal; p 
< 0,001).

Conclusiones: Se observa una alta adecuación en la solicitud de 
ECC, especialmente en pacientes de mayor edad, en CS docentes y 
cuando el resultado es patológico. Los MF incluidos en este estudio 
son profesionales competentes a la hora de solicitar ECC. El eco-
cardiograma debería ser accesible a todos los médicos de familia.

Tabla 

Medición Inicial 1 mes 3 meses 6 meses p

PAS mmHg 164,7 ± 12,8 155,0 ± 11,6 151,4 ± 12,3 147,8 ± 10,0 < 0,001

PAD mmHg  89,2 ± 9,5  83,8 ± 6,9  80,4 ± 8,1  80,3 ± 6,4 < 0,001
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209.  RENDIMIENTO DE LA SOLICITUD  
DE ECOCARDIOGRAFÍA EN ATENCIÓN PRIMARIA

M. de la Figuera1,  V.  Cendrós2,  R.  Manj ón2,  J.  Fernández2,   
V.  Carbal lo2,  J.  Canadel l2,  L.  Luque2 y D.  Cost a2

1EAP Sardenya,  Barcelona.  2SAP Li t oral ,  Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La ecocardiograf ía (ECC) sólo es ac-
cesible a los médicos de famil ia (MF) de algunas Comunidades Au-
t ónomas.  Exist en pocos est udios sobre el  uso de la ECC en At ención 
Primaria.  El obj et ivo es anal izar el  rendimient o y las decisiones 
diagnóst icas o t erapéut icas post eriores a la real ización de la ECC 
sol icit adas por los MF.

Material y métodos: Est udio t ransversal,  ret rospect ivo y mult i-
cént rico real izado en 4 cent ros de salud (CS),  2 de el los CS docen-
t es de la especial idad de Medicina de Famil ia.  Del t ot al  de 1.956 
pacient es mayores de 18 años a los que los MF habían sol icit ado una 
ECC en el período 2006-2007,  se seleccionaron,  de forma aleat oria,  
800 casos (se anal iza la primera sol icit ud de ECC).  Se revisa la his-
t oria cl ínica elect rónica y los informes de ECC.  

Resultados: El  80% de los ECC fueron pat ológicos,  con diferen-
cias en función de la edad (88,1% en > 64 años vs 65,5% en < 65 
años;  p < 0,001).  Los hal lazgos más f recuent es (no excluyent es) 
fueron: valvulopatías 61,6%, hipertroia ventricular izquierda 43%, 
disfunción diast ól ica del vent rículo izquierdo 28,2% y dilat ación de 
la aurícula izquierda 20,6%.  Tras los result ados de las ECC se t oma-
ron decisiones (no excluyentes) en el 35,2% de los pacientes: 17% 
derivación a cardiología;  10,5% cambios de t rat amient o,  y 9,6% so-
l icit ud de ot ras pruebas complement arias.  Una mayor co-morbil i-
dad,  la edad > 64 años y el  CS no docent e se asoció con una mayor 
derivación a cardiología.

Conclusiones: Los result ados de la ECC sol icit ada por el  MF mo-
tivan decisiones clínicas en el 35,2% de los casos, con diferencias 
según la caract eríst ica docent e de los CS,  la edad de los pacient es 
y la co-morbil idad.  El ecocardiograma debería ser accesible a t odos 
los médicos de famil ia.

210.  CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON EPOC  
E HIPERTENSIÓN ARTERIAL

J.  Díez Manglano,  J.  Barquero Romero,  F.J.  Cabrera Aguilar,   
L.  Mont ero Rivas,  D.  Morchón Simón,  F.  de la Iglesia Mart ínez,   
B.  Roca Vil lanueva,  M.  Fernández Ruiz,  J.  Cast iel la Herrero  
y E.  Zubil laga Azpiroz

En nombre de los invest igadores del  est udio ECCO, Grupo de 
EPOC de la Sociedad Española de Medicina Int erna.

Objetivos: Conocer si la hipert ensión art erial  (HA) como comor-
bil idad det ermina diferencias cl ínicas y funcionales en los pacien-
t es con enfermedad pulmonar obst ruct iva crónica (EPOC).

Pacientes y métodos: El  est udio ECCO (Epoc Con COmorbil idad) 
es un est udio de observacional ,  prospect ivo y de ámbit o nacional ,  
en el  que part iciparon 26 hospit ales El  est udio fue plant eado y 
desarrol lado por el  Grupo de EPOC de la Sociedad Española de 
Medicina Int erna y el  obj et ivo principal  fue conocer la carga de 
comorbilidad de los pacientes con EPOC (con conirmación espiro-
mét rica) ingresados en los Servicios de Medicina Int erna (Rev Cl in 
Esp,  en prensa).  La recogida de pacient es se real izó ent re enero y 
sept iembre de 2007,  ut i l izándose para la misma una plat aforma 
web diseñada al  efect o.  Las principales variables anal izadas fue-
ron:  edad,  sexo,  mot ivo del  ingreso,  índice de masa corporal  (IMC),  
hábit o t abáquico,  número de ingresos por cualquier causa y por 
EPOC,  número de exacerbaciones en el  año previo,  gravedad de 
obstrucción (espirometría), escala de disnea modiicada del Medi-
cal  Research Council  (MRC),  comorbil idades,  e índice de Charlson.  
Hemos dividido a los pacient es en dos grupos:  hipert ensos (GH) y 
no hipert ensos (GNH).  Para comparar variables cuant it at ivas se ha 

ut i l izado el  t est  t  de St udent  y para variables cual i t at ivas el  t est  
de χ2.

Resultados: El estudio incluyó 398 pacientes, 353 varones (89%) 
y 45 mujeres, con una edad media de 73,7 años. De ellos 218 
(54,8%) eran hipert ensos (GH).  No había diferencia en la edad (GH 
74,4 ± 8,2 vs GNH 72,9 ± 9,6 años;  p = 0,09) La proporción de mu-
j eres era mayor en GH (14,2% vs 7,8%;  p = 0,04).  El GH t enía mayor 
IMC (GH 28,1 ± 5,2 vs GNH 25,5 ± 4,9;  p = 0,0007) y era más f re-
cuente la insuiciencia cardiaca (36,2% vs 15,6%; p = 0,0001), la 
enfermedad coronaria (21,1% vs 12,2%;  p = 0,02) y t enía más co-
morbil idad medida con el índice de Charlson (2,9 ± 1,8 vs 2,2 ± 1,6;  
p = 0,001).  Los pacient es del GH con más f recuencia nunca habían 
fumado (14,7% vs 5,6%;  p = 0,006).  Tenían disnea más int ensa (gra-
do 4 y 5 de la escala eMRC) los pacientes del GH (63,8% vs 51,1%; p 
= 0,01).  No encont ramos diferencias en el  grado de obst rucción 
bronquial (FEV1) (GH 44,9 ± 12,4% vs 41,1 ± 12,3%; p = 0,02), en el 
número de ingresos previos (GH 4,8 ± 4,1 vs GNH 4,2 ± 3,8; p = 
0,15),  en el  número de exacerbaciones en el  año ant erior (GH 2,45 
± 2,10 vs GNH 2,48 ± 2,04;  p = 0,87) ni en los días de est ancia del 
ingreso (GH 9,3 ± 4,9 vs GNH 10,1 ± 8,0; p = 0,22).

Conclusiones: La HA en los pacient e con EPOC es una comorbil i-
dad muy f recuent e,  especialment e ent re las muj eres.  La presencia 
de HA se asocia con sobrepeso y con la presencia de complicaciones 
cardiovasculares graves.  La comorbil idad,  medida mediant e el  ín-
dice de Charlson,  y la disnea son mayores ent re los hipert ensos,  
aunque fact ores pronóst icos respirat orios desfavorables no se ven 
afect ados por la presencia de la hipert ensión.

211.  DIFUSIÓN Y USO CLÍNICO DEL DOCUMENTO 
“CONSENSO SEN-SEMFYC SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA”  ENTRE MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA  
Y NEFRÓLOGOS ESPAÑOLES

M.I.  Egocheaga1,  R.  Alcázar2,  J.M.  Lobos3,  J.L.  Górriz4,   
A.  Mart ínez-Cast elao5,  A.  Past or6,  I.  Mart ínez7,  F.  Cabal lero8  
y M.  Sánchez-Celaya9

1CS Isla de Oza,  Madr id.  2Servicio de Nef rología,  Hospi t al  Inf ant a 
Leonor.  Madr id.  3CS Vi l lablanca.  Madr id.  4Servicio Nef rología,  
Hospi t al  Universi t ar io Dr.  Peset ,  Valencia.  5Servicio de Nef rología,  
Hospi t al  de Bel lvi t ge,  Barcelona.  6Gerencia de AP Área 11,  
Madr id.  7Servicio de Nef rología,  Hospi t al  de Galdákano,  
Galdákano.  8Unidad de Invest igación,  Área 6 AP,  Madr id.  9Unidad 
de Docencia e Invest igación Área 1,  Madr id.

Propósito del estudio: Evaluar el  grado de difusión e implant a-
ción de las recomendaciones del “ Consenso SEN-SEMFYC sobre ERC 
- 2007”  ent re médicos de AP (MAP) y nef rólogos españoles,  descri-
biendo el grado de conocimient o ent re los MAP y el  grado de acuer-
do profesional ent re los nef rólogos,  y comparando el grado de apl i-
cación aut odeclarado de dichas recomendaciones en la práct ica 
cl ínica habit ual de ambas especial idades.

Métodos: Diseño:  encuest a de opinión,  aut oadminist rada por es-
crit o,  a MAP y nef rólogos españoles,  ent re mayo y oct ubre de 2009.  
Las encuest as cumpliment adas se vehicularon anónimament e (vía 
postal) al equipo investigador. Participantes: Muestra de 326 MAP y 
150 nefrólogos, estratiicada por comunidades autónomas, según el 
tamaño de cada colectivo profesional autonómico (suiciente para 
det ect ar diferencias ≥ 15% en la apl icación declarada de recomen-
daciones ent re MAP y nef rólogos,  con una pot encia del 80%,  un ni-
vel de signiicación del 5%, y una proporción esperada en el grupo 
de referencia del 50%). Variables: peril profesional del participan-
te y opiniones del médico (declaración anónima) sobre 3 aspectos 
referidos a cada una de las 19 recomendaciones cl ínicas seleccio-
nadas del consenso:  conocimient o previo (para MAP),  grado de 
acuerdo personal (para nef rólogos) y grado de apl icación (para am-
bos).  Las dos úl t imas cuest iones se evaluaron mediant e escalas de 
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Likert  de 5 punt os (ent re “ pleno acuerdo”  y el  “ pleno desacuerdo” ,  
y ent re “ siempre”  y “ nunca” ,  respect ivament e).  Anál isis est adíst i-
co:  se describen los result ados de la encuest a en cada colect ivo (AP 
y Nef rología) mediant e la t abulación de la dist ribución de respues-
tas para cada ítem. Para identiicar posibles diferencias en el grado 
de apl icación de cada recomendación ent re ambas especial idades,  
se det ermina el  promedio y la mediana de punt uaciones de cada 
ítem (cuantiicando las categorías de respuesta ordinal entre 1 y 5 
puntos), calculando el intervalo de conianza al 95% de la media, y 
el nivel de signiicación (p) del test U de Mann Whitney.

Resultados: Un bloque principal de recomendaciones (13/18) 
son conocidas para más del 80% de los MAP.  Ot ras 4 recomendacio-
nes result aron menos famil iares (conocidas por 70-80% de los MAP).  
La mit ad de los encuest ados (50,9%) declaran desconocer la reco-
mendación concret a referida a las vent aj as de las fórmulas de es-
t imación del FG sobre el  aclaramient o de creat inina en orina de 24 
horas.  Los MAP reconocen que sólo apl ican,  “ siempre”  o “ casi siem-
pre”, la mitad (55,5%) de las recomendaciones (10/18). Los nefró-
logos maniiestan un alto acuerdo (entre el “acuerdo total” y el 
“ más bien de acuerdo” ) con la t ot al idad de las recomendaciones 
del consenso valoradas.  El grupo obt iene el grado de acuerdo más 
baj o sobre el  cálculo de elección para la est imación del FG (MDRD 
con preferencia sobre Cockcrof t -Gault ).  El grado de apl icación en 
la práct ica cl ínica de t odas las recomendaciones evaluadas (salvo 
en 2) es signiicativamente superior entre los nefrólogos que entre 
los MAP (Mann Whitney < 0,05). Las mayores diferencias se apre-
cian en la recomendación de empleo de las ecuaciones de est ima-
ción del FG.

Conclusiones: Pese al import ant e esfuerzo de difusión,  exist en 
import ant es carencias de conocimient o declarado y apl icación 
práct ica del consenso SEN-SEMFYC sobre ERC ent re los MAP españo-
les,  con especial  referencia respect o a la ut i l idad cl ínica de las 
ecuaciones de estimación del iltrado glomerular. Los especialistas 
en nef rología compart en sin excepciones relevant es el  crit erio de 
los expert os que desarrol laron el  consenso sobre el  cont enido del 
document o.  Todas las recomendaciones del consenso se apl ican 
más en el  ámbit o nef rológico.  Un anál isis pormenorizado de est as 
diferencias, permite identiicar los puntos más débiles del manejo 
de la ERC en AP, sobre los que se deberían planiicar acciones espe-
cíicas.

 
212.  LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA COMO FACTOR  
DE PROGRESIÓN DE LA NEFROANGIOESCLEROSIS

V.  González Mart in,  E.  Quint ela Obregón,  G.  Fernández Fresnedo,  
M.  Gago Fraile,  J.A.  Quint anar Lart undo,  S.  Sanz de Cast ro  
y M.  Arias Rodríguez

Hospi t al  Universi t ar io Marqués de Valdeci l la,  Sant ander.

Introducción: La nef roangioesclerosis (NAG) const it uye la causa 
más f recuent e de ent rada en diál isis en nuest ro medio.  No exist en 
criterios clínicos especíicos para su diagnóstico por lo cual este 
suele hacerse por exclusión ant e la ausencia de dat os de ot ro t ipo 
de nef ropat ía y por la presencia de algunos hal lazgos cl ínicos su-
gestivos: HTA de larga evolución, insuiciencia renal (IR) muy lenta-
mente progresiva y proteinuria < 0,5-1 g/24 horas. La función renal 
puede permanecer est able durant e largos períodos de t iempo,  a no 
ser que exist an fact ores agravant es.  Con cont rol  adecuado los pa-
cient es con f recuencia fal lecen por enfermedad cardiovascular an-
t es de l legar a diál isis.  Sin embargo,  en una proporción no conocida 
de casos la enfermedad progresa hast a alcanzar la IR t erminal sin 
conocerse adecuadamente los factores que inluyen en la progre-
sión de NAG.

Material y métodos: Anal izamos una serie hist órica de nuest ra 
base de datos de 189 pacientes con IR del peril vascular con los 

siguient es crit erios:  hipert ensos de larga evolución,  prot einuria < 
500 mg/24h, sedimento normal, no diabéticos y ausencia de nefro-
pat ia primaria o secundaria reconocible.  Anal izamos en dos mo-
ment os del t iempo consecut ivos (uno el moment o del diagnóst ico y 
ot ro,  la úl t ima revisión disponible o la ent rada en diál isis o la muer-
te) los siguientes parámetros: datos demográicos, exploración físi-
ca (PA y peso), función renal (creatinina y iltrado glomerular por 
MDRD), peril lipídico, glucosa, fármacos (IECA/ARA II, estatinas) y 
event os cardiovasculares.

Resultados: La edad media fue 71,1 ± 10,5 años siendo el 37% 
mujeres. El tiempo medio de seguimiento fue 3,5 ± 1,92 años. Un 
32,3% de pacientes presentaron progresión de su IR (aumento de 
creat inina > 50% por año o ent rada en diál isis).  Las cif ras de PAS y 
D basales fueron más altas en los pacientes que progresaron: (163 
± 23 vs 150 ± 26 mmHg, p = 0,001; y 86,5 ± 11,6 vs 79,8 ± 13 mmHg, 
p = 0,002). Tanto la creatinina basal, el iltrado glomerular por 
MDRD como la prot einuria fueron t ambién más alt os basalment e en 
los pacientes que progresaron: creatinina 2,5 ± 1 vs 1,85 ± 0,5 mg/
dl, p = 0,000; FG 30,2 ± 16,2 vs 38,7 ± 11,4 mL/min/1,73 m2,  p = 
0,000; proteinuria 188 ± 225 vs 45 ± 117 mg/día, p = 0,000). En el 
análisis multivariante los factores que inluyeron en la progresión 
fueron: creatinina basal (RR 3,36, IC95%: 2,08-5,41, p = 0,000), 
proteinuria basal (RR 8,72, IC95%: 3,06-24, p = 0,0000) y las cifras 
de PAS basal (RR 1,02, IC95%: 1,00-1,03, p = 0,0013) y no la PAD. El 
tratamiento mantenido con IECA/ARA II (RR 0,20, IC95%: 0,09-0,45, 
p = 0,000) t uvo en efect o prot ect or de progresión.

Conclusiones: La función renal y la presión art erial  sist ól ica así 
como las cif ras de prot einuria incluso en cif ras inferiores a 500 
mg/día al diagnóstico son los principales factores de progresión en 
la NAG.  Las cif ras de PAD al diagnóst ico no t uvieron en cambio 
ninguna inluencia en la progresión. Así mismo es de destacar que 
el uso mantenido de IECA/ARA II parece tener un efecto protector 
que se mant iene incluso en est os pacient es que present aban ne-
f roangioesclerosis no prot einúricas.  Por t ant o,  el  cont rol  de un 
marcador cl ínico como la presión art erial  sigue siendo clave en la 
progresión de la insuiciencia renal se etiología nefroangioesclero-
sa.

 
213.  APLICACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA DE MÉTODOS 
DE ANÁLISIS DEL CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO DE LOS 
PACIENTES HIPERTENSOS MAL CONTROLADOS

M. Roj as Blanc,  G.  Férriz Vil lanueva,  N.  Riera Nadal,   
C.  Riera Nadal,  C.  Ledesma Serrano,  M.  Serrano Coronado,   
M.  Monclús González,  V.  List e Salvador,  M.  Barragán González  
y A.  Guarch Ibáñez

ABS Sagrada Famíl ia,  Barcelona.

Objetivo: Analizar el peril, factores de riesgo cardiovasculares 
(FRCV),  complicaciones cardiovasculares y cumplimient o del t rat a-
mient o ant ihipert ensivo (CTA) en pacient es hipert ensos con mal 
cont rol  (PHMC) de su enfermedad.

Material y métodos: Est udio descript ivo t ransversal en un cent ro 
de salud urbano (población asignada: 23.212). Análisis de una 
muest ra aleat oria de 100 PHMC de un t ot al  de 661 PHMC (15% del 
t ot al).  Revisión hist oria cl ínica informat izada OMI-AP.  Valoración 
CTA mediant e mét odos basados en la ent revist a cl ínica (administ ra-
ción t est  Morinsky-Green y t est  de Bat al la) y mét odos basados en la 
medición del recuent o de comprimidos (recuent o simple de com-
primidos y apl icación de la fórmula del Porcent aj e de Cumplimien-
t o t erapéut ico (PCT): (Número t ot al  comprimidos (NTC) presumi-
blemente consumidos/NTC que debía haber consumido) × 100).

Resultados: 43,24% mujeres. Edad media 72,75 años IC95% (± 
3,25), TA media (3 últimas determinaciones): TAS media 149,59 
mmHg,  TAD media 79,86 mmHg.  Media número fármacos t ot ales:  6 
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IC95% (± 0,98) Media número fármacos ant ihipert ensivos:  2,05 
IC95% (± 0,27).  24% t omaban más de 8 fármacos.  FRCV:  90,48%va-
rones > 55 años; 93,75% mujeres > 65 años. 18,92% fumadores; 
35,13% ex-fumadores. Dislipemia: 56,76%. DM: 29,73%; Glicemia 
basal alterada: 8,11%; Obesidad grado I: 9,73%; Obesidad mórbida: 
10,81%; Normopeso:  56,76%.  Ant ecedent es famil iares event os CV:  
27,03%. 62,16% sedentarismo. Complicaciones cardiovasculares: 
Enfermedad cerebrovascular: 13,51%; Hipertroia ventrículo iz-
quierdo: 5,40%; Cardiopatía: 18,92%; Nefropatía: 24,32%; Arterio-
pat ía periférica:  18,92%;  Ret inopat ía:  2,70%.  Valoración CTA:  Test  
Morinsky-Green:  Buen cumplimient o:  86,49%;  Test  Bat al la:  Buen 
cumplimiento: 32,43%. Porcentaje de cumplimiento terapéutico 
(PCT): Buen cumplimiento (PCT > 80%): 64,83%.

Conclusiones: La pol ifarmacia,  asociada a la edad avanzada de 
est os pacient es,  podría ser un fact or import ant e en el  mal CTA.  Así 
mismo,  los t est  de cumplimient o basados en la ent revist a cl ínica no 
son una buena herramient a en la valoración del cumplimient o t era-
péut ico del pacient e hipert enso mal cont rolado.  Es necesario en-
cont rar ot ras herramient as más fáciles de apl icar en la práct ica 
diaria que el recuent o de comprimidos.

 
214.  PARTIENDO DE QUE ESTÁN MAL CONTROLADOS,  
¿CAMBIA LA FORMA DE CONTROLAR A NUESTROS 
PACIENTES HIPERTENSOS DEPENDIENDO  
DE LA PATOLOGÍA CONCOMITANTE?

R.M.  Requena Ferrer1,  F.  Guil lén Cavas1,  E.  Esparza Pérez1,   
J.  Flores Torrecil las1,  M.  Pérez Marot o2,  E.  Est eban Redondo3  
y R.L.  Ort ega García4

1CS Cart agena Casco Ant iguo,  Car t agena.  2CS Los Dolores,  
Car t agena.  3Hospi t al  Sant a María del  Rosel l ,  Car t agena.  4Cent ro 
de Salud Ment al ,  Car t agena.

Objetivos: Conocer el  cont rol  que real izamos a nuest ros pacien-
t es que present an hipert ensión y pat ología asociada.

Material y métodos: Est udio descript ivo t rasversal y ret rospect i-
vo de los pacient es del cent ro de salud de un área urbana con 
18.090 usuarios,  de población predominant ement e inmigrant e,  
mayor de 65 años con escasos recursos económicos (1 de j unio de 
2007 a 31 de mayo de 2008). Se han estudiado 2.701 pacientes 
mayores de 14 años,  pert enecient es a 12 cupos.  Se ut i l iza un mues-
treo aleatorio simple, seleccionando una muestra n = 330, con 3 
abandonos (IC95%, error de muest reo 0,005).  Trat amient o est adís-
tico mediante paquete SPSS 13.1.

Resultados: Exist e mej or cont rol  en varones t ras suf rir episodio 
de ACV.  Se ut i l izan mayor número de fármacos para el  cont rol  de la 
HTA en los pacient es con cardiopat ía asociada.  El saber o no si el  
paciente es diabético, no inluye en el número de fármacos utiliza-
dos para el  cont rol  de la HTA.  Lo mismo ocurre en pacient es que 
han suf rido un ACV.  En un porcent aj e elevado no se real iza un re-
gist ro adecuado de las cif ras de TA en la hist oria cl ínica del pacien-
t e.

Conclusiones: Cont rolamos mal a los pacient es (% de pacient es 
con regist ro de TA).  Cont rolamos mal los Fact ores de Riesgo Cardio-
vascular (% de pacient es con regist ro de TA y Diabet es,  ACV y Car-
diopat ía asociada).  Cont rolamos mej or las cif ras de TA en los pa-
cientes que han sufrido ACV. La diabetes no inluye en la forma de 
cont rolar a los pacient es con HTA.  Ut i l izamos mayor número de 
fármacos en los pacient es con cardiopat ía asociada.

215.  HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ESTENOSIS VALVULAR 
AÓRTICA SEVERA

A.M.  García Bel lón1,  D.  Gait án Román1,  L.D.  Muñoz Jiménez1,   
R.  Vivanco Delgado1,  B.  Pérez Vil lardón1,  O.  Pérez González2  
y M.  de Mora Mart ín1

1Hospi t al  Car los Haya,  Málaga.  2Fundación Imabis,  Málaga.

Introducción: La hipertensión arterial no sólo puede modiicar 
los hal lazgos explorat orios en la est enosis valvular aórt ica,  sino que 
t ambién puede int erferir en la valoración de su severidad y t ener 
un impact o en el  manej o de est os pacient es.  Los dat os sobre la 
repercusión de la hipert ensión art erial  en la valoración de la seve-
ridad de la est enosis valvular aórt ica son cont radict orios.

Objetivos: Evaluar la inluencia de la tensión arterial y el sexo 
en la valoración de la severidad de la est enosis valvular aórt ica.

Material y métodos: Anal izamos de forma ret rospect iva aquel los 
pacient es con est enosis valvular aórt ica severa que ingresaron en 
nuestro servicio de cardiología entre los años 2003-2006, en los que 
se real izó cat et erismo izquierdo con vent rículograf ía y ecocardio-
grama doppler.

Resultados: La muestra comprendía 60 pacientes, 31 hombres 
(51,7%) y 29 mujeres (29%). 32 pacientes (53,3%) tenía una tensión 
arterial > 130/85. La media de los gradientes máximo y medio por 
ecocardiografía fue de 71,35 y 43,80 mmHg e n hombres y 80,54 y 
46,56 mmHg en muj eres.  La f racción de eyección media por eco-
cardiografía fue del 56,55% en hombres y 66,23% en mujeres. La 
media de la presión art erial  media en hombres fue de 86,71 y en 
muj eres 87,57 mmHg.  Anál isis est adíst ico:  Se real izó un modelo de 
regresión l ineal múlt iple para anal izar la relación ent re gradient e 
pico y gradient e máximo y gradient e medio cont rolando por los 
posibles fact ores de confusión sexo e hipert ensión art erial .  En el  
modelo inal se obtuvo que ni la hipertensión arterial ni el sexo 
act úan como fact ores de confusión en la relación ent re est as dos 
variables.

Discusión: En nuestra muestra no encontramos una inluencia de 
la hipertensión arterial y el sexo en la valoración ecocardiográica 
y hemodinámica de la est enosis valvular aórt ica severa.  Es posible 
que el aument o de la post carga que supone la hipert ensión art erial  
cont rarrest e el  efect o sobre el  aument o del gradient e t ransvalvular 
que supone la carga int rínseca por la lesión valvular.

216.  RELACIÓN ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE 
CÁNCER EN UNA COHORTE DE PACIENTES HIPERTENSOS

I.  Gal lego Jiménez1,  J.  Fuent es Pradera1,  A.  Gri lo Reina1,   
J.E.  Mart ín López2,  J.  Sant os Morano1 y M.P.  Sáez Rosa1

1Hospi t al  Universi t ar io Virgen de Valme,  Sevi l la.  2Agencia  
de Evaluación de Tecnologías Sani t ar ias,  Sevi l la.

Propósito del estudio: La obesidad inluye de forma negativa en 
la incidencia,  det ección precoz y pronóst ico del cáncer.  Propone-
mos anal izar la relación ent re obesidad y cáncer,  midiendo IMC,  
perímet ro abdominal (PA) e Índice cint ura-cadera (ICC) en una po-
blación de pacient es hipert ensos de nuest ra área.

Métodos: Se real izó un est udio observacional analít ico,  longit u-
dinal y ret rospect ivo valorando la incidencia acumulada de cáncer 
en pacient es con crit erios de obesidad en una cohort e 1.500 pa-
cient es hipert ensos,  con un seguimient o medio de 11,2 años (rango 
1-25 años).  La media de edad era 59,28 años y un 99,7% est aban 
diagnost icados de HTA.

Resultados: El  49,4% eran muj eres y el  50,6% hombres.  El 91,8% 
tenía un IMC > 25 Kg/m2 y la mediana alcanzaba valores de 31,11 
(rango 27,85-35,32) Kg/m2.  Para el  perímet ro abdominal y según la 
NCEP-ATPIII,  el  74,8% de los pacient es cumplía crit erios de obesi-
dad.  En cuant o al  índice cint ura-cadera,  un 74,8% de los pacient es 
most raba un valor superior a 0,85 en muj eres y 0,94 en hombres.  
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En est a población,  120 pacient es (7,7%) se diagnost icaron de cán-
cer,  ent re los cuales el  más f recuent e es el  cáncer mama (14,2%),  
endometrio (9,2%), colon (9,2%) y riñón (5%). El 39% de los pacien-
t es est aban diagnost icados de cáncer ant es del est udio y un 61% 
desarrol ló est a enfermedad durant e su seguimient o.  Exist e una di-
ferencia de incidencia acumulada para un IMC > 30 del 28% entre 
suj et os sin diagnóst ico de cáncer y 12,5% ent re los pacient es diag-
nost icados de algún t ipo de neoplasia.  El peso era menor en aque-
llos pacientes con diagnóstico de cáncer (73,6 ± 7,9 Kg) compara-
dos con los no afect os de dicha pat ología (80,72 ± 12,14 Kg) y no se 
encont ró relación ent re el  PA o el  ICC y el  cáncer.

Conclusiones: En nuest ra población,  no se hal laron diferencias 
estadísticamente signiicativas en la incidencia acumulada de cán-
cer en pacientes con IMC superior a 30 Kg/m2.  Así mismo t ampoco 
se encontraron diferencias signiicativas que relacionaran el cáncer 
con el PA o el  ICC en el período de est udio.  Est udios prospect ivos y 
bien diseñados son necesarios para la identiicación de factores 
epidemiológicos de riesgo relacionados con el cáncer.

217.  PREVALENCIA DE ICTUS Y CONTROL DE FACTORES 
DE RIESGO EN PACIENTES HIPERTENSOS DE UN ÁREA 
SANITARIA.  ESTUDIO ICTUSCARE

T.  Gij ón Conde1,  I.  Pit i l las Robledo1,  C.  Rodríguez Mart ín-Mil lanes1,  
S.  Jones Dougan1,  M.  Ramírez Ariza1,  T.  Rúa Bat anero1,   
B.  Valero Tel lería1,  P.  Eguren Escriña1,  M.  Nombela Arriet a1  
y E.  Minguela Puras2

1Cerro del  Ai re,  Maj adahonda,  Área 6,  Madr id.  2Val le de la Ol iva,  
Maj adahonda,  Área 6,  Madr id.

Objetivos: Conocer la prevalencia de enfermedad cerebrovascu-
lar y el  cont rol  de sus fact ores de riesgo en población hipert ensa 
del Área Sanit aria 6 de Madrid.

Métodos: Est udio descript ivo t ransversal de hist orias cl ínicas in-
formát icas de pacient es hipert ensos de un Área sanit aria en t rat a-
mient o farmacológico con diagnóst ico de ict us que han acudido a 
los Cent ros de Salud en alguna ocasión en el  año 2008.  Las variables 
anal izadas fueron edad,  sexo,  índice masa corporal (IMC),  cif ras de 
presión arterial (PA), y sus niveles de control (< 140/90 y < 130/80 
mmHg si insuiciencia renal o diabetes), factores de riesgo, cardio-
patía isquémica (CI), ibrilación auricular (FA), arteriopatía, insui-
ciencia cardiaca (ICC), insuiciencia renal (IR) y analítica de sangre, 
fármacos ut i l izados ant ihipert ensivos,  ant iagregant es,  hipol ipe-
miant es y ant idiabét icos.  Los dat os se anal izaron con programa 
SPSS 11.5.

Resultados: Sobre el  t ot al  de 92.069 hist orias se incluyeron 
4.684 pacient es con diagnóst ico de Ict us en la hist oria cl ínica lo 
cual represent a una prevalencia de un 5,1% correspondiendo un 
1,8% a accidentes isquémicos transitorios y 3,3% a Ictus estableci-
dos.  El 45,7% fueron varones,  la edad media fue 75,65 (11,4 años).  
El 62% tenían más de 75 años. El 37% eran obesos (IMC > 30). El 40% 
tenían cifras controladas de PA (< 140/90 mmHg) y el 20% si < 
130/80 mmHg. El 27,5% tenían diabetes, el 36,5% hiperlipemia y 
fumaban un 3,8%. El 14% tenían LDL < 100 y el 2% < 70. El 8,3% te-
nían ICC, arteriopatía el 3,3%, i. renal el 7,3%, CI el 14% y FA el 
15,6%.  En cuant o a t rat amient os,  el  41% t omaban diurét icos,  el  20% 
bet abloqueant es,  25% ant agonist as del calcio,  62% inhibidores del 
sist ema renina angiot ensina aldost erona,  dent ro de est os el  62% 
eran IECA,  9% IECA y diurét icos,  0,8% IECA más ACC,  19% ARA II y 9% 
ARA II más diuréticos. El 38% tomaban hipolipemiantes y el 74% 
ant iagregant es siendo sint rón en 22% de los casos.  El 21% t omaban 
ant idiabét icos.  Los pacient es con Ict us f rent e a los que no,  eran 
mujeres en mayor proporción (54,3% vs 45,7%),tenían signiicativa-
ment e más edad (76,6 vs 65,8 años),  menos proporción de obesidad 
(37% vs 63%), fumaban menos (3,8% vs 5,4%), controlaban mejor su 
PA (40% vs 38% si cifras < 140/90 mmHg y 20% vs 15% si < 130/80 

mmHg),  t enían menores cif ras de LDL (117,2 vs 126,8) si bien sólo 
el  14% de los ict us f rent e al  10% de no ict us t enían el  LDL < 100 
mg/dl) y su presión del pulso era mayor (58,4 vs 55,4 mmHg) (p < 
0,05).  La proporción de enfermedad cardiovascular asociada fue 
mayor en los pacientes con ictus (ICC 8,3% vs 3%, arteriopatía 3,3 
vs 1,5%, i. renal 7,3 vs 3,1%, CI 13,7% vs 7%, FA 15,6% vs 5,6%). El 
consumo de medicamentos fue signiicativamente mayor en todos 
los grupos farmacológicos est udiados (p < 0,05).

Conclusiones: Se observa prevalencia de ict us similar a est udios 
previos en población española con alt a presencia de comorbil idad 
cardiovascular asociada si bien algo inferior a ot ros est udios.  La 
consecución de obj et ivos de cont rol  en HTA y disl ipemia es muy 
mej orable así como el uso de ant iagregant es y ant icoagulant es.  Es 
deseable un mej or conocimient o y difusión de los obj et ivos en la 
prevención secundaria de los pacient es con Ict us que nos permit an 
diseñar estrategias especiicas para su control.

218.  DIFERENCIAS POR SEXO DE LA MORBILIDAD Y PERFIL 
CLÍNICO DE HIPERTENSOS CON ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR EN UN ÁREA SANITARIA

T.  Gij ón Conde1,  I.  Morón Merchant e2,  J.  Palau Cuevas3,   
I.  Egocheaga Cabel lo4,  O.  Gómez Mart ín5,  A.  Díaz Holgado6,   
I.  Pit i l las Robledo1,  T.  Rúa Bat anero1 y B.  Valero Tel lería1

1CS Cerro del  Ai re,  Maj adahonda,  Madr id.  2CS Pozuelo Est ación,  
Maj adahonda,  Madr id.  3CS San Lorenzo del  Escor ial ,  El  Escor ial ,  
Madr id.  4CS Isla de Oza,  Madr id.  5Dirección Médica Área 6,  
Maj adahonda,  Madr id.  6Depart ament o Inf ormát ica Área 6,  
Maj adahonda,  Madr id.

Propósito del estudio y objetivos: Conocer la diferencia en la 
morbilidad cardiovascular por sexo y analizar el peril clínico en 
hipert ensos de un Área sanit aria con diagnóst ico previo de enfer-
medad cardiovascular est ablecida.

Métodos: Est udio descript ivo t ransversal  de hist orias cl ínicas in-
formát icas de pacient es hipert ensos del  Área Sanit aria 6 de Madrid 
en t rat amient o farmacológico y con diagnóst ico de enfermedad 
cardiovascular previa que han acudido a los Cent ros de Salud en el  
año 2008.  Las variables anal izadas fueron edad,  sexo,  índice masa 
corporal  (IMC),  cif ras de presión art erial  (PA),  y nivel  de cont rol  (< 
140/90 y < 130/80 mmHg si insuiciencia renal o diabetes), facto-
res de riesgo, cardiopatía isquémica (c. isq.), ibrilación auricular 
(FA), arteriopatía, insuiciencia cardiaca (ICC), insuiciencia renal 
(IR) y analít ica de sangre,  fármacos ant ihipert ensivos,  ant iagre-
gant es,  hipol ipemiant es.  Los dat os se anal izaron con programa 
SPSS 11.5.

Resultados: De un t ot al  de 92.069 hist orias de hipert ensos se 
incluyeron 16.158 pacient es con diagnóst icos de ICC,  CI,  ict us,  ar-
t eriopat ía y IR lo cual represent a un 17,5% del t ot al .  El 82% t enían 
un diagnóstico, el 15% dos y el 3% tres o más. El 48,5% fueron mu-
j eres.  La edad media fue menor en varones (70,91 ± 12) que en 
mujeres (78,31 ± 11,59 (p < 0,05). El 86,6% de mujeres y 69,7% de 
varones t enían más de 65 años.  Las muj eres f rent e a los varones 
fumaban menos (2,1% vs 7,2%),  bebían menos (0,4% vs 2,6%),  el  26% 
eran diabéticas y 28,5% diabéticos, el 37,5% tenía hiperlipemia 
frente al 39,6% de varones, habiendo mayor proporción de obesas 
(44,7% vs 38,8%). El control de PA fue algo inferior en mujeres (40% 
vs 44% si cifras < 140/90 mmHg) y 20% y 22% si cifras < 130/80 
mmHg, al igual que el de colesterol-LDL, siendo éste < 100 mg/dl 
en 15% de muj eres y 21% de varones (p < 0,05).  La morbil idad fue 
signiicativamente diferente en ambos sexos siendo el diagnóstico 
más frecuente y la proporción mujer/varón primero la c. isq. (33,6% 
vs 49,2%), seguida de Ictus (32% vs 25,7%), la ICC (25,2% vs 12,2%), 
la IR (16% vs 21,3%), la FA (17% vs 12,4%) y la arteriopatía (8% vs 
10%) (p < 0,05) Desde el punt o de vist a farmacológico la proporción 
de consumo y la ratio mujer/varón fue: 43% diuréticos (52% vs 
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34%), 31% betabloqueantes (25% vs 35%), antagonistas del calcio 
29% (27%/29%), el 64% (62%/63%) tomaban inhibidores del sistema 
renina siendo de est os 60,4% IECA en monofármaco y 8,7% IECA en 
combinación, 22,3% ARA II en monofármaco y 8,5% ARAII con diuré-
t ico sin haber diferencia por sexo.  El 46% de las muj eres y el  51% de 
los varones t omaban est at inas (p < 0,05) y el  65% est aban ant iagre-
gados sin exist ir diferencias por sexo.

Conclusiones: Exist en diferencias en la morbil idad cardiovascu-
lar identiicada y control de factores de riesgo por sexo. Las muje-
res t ienen más ICC,  ict us y FA y los varones t ienen más c.  isq. ,  IR y 
art eriopat ía.  El cont rol  de presión art erial  y colest erol  es muy de-
iciente en ambos grupos pero aún peor en las mujeres. Existe ma-
yor consumo de bet abloqueant es y est at inas en varones que en 
muj eres siendo similar en los ot ros grupos farmacológicos,  aunque 
en ambos sexos es deiciente dado el bajo nivel de objetivos alcan-
zados.  Habría que considerar est as diferencias,  pues quizás se es-
t án ponderando de forma preferent e la pat ología cardiovascular 
del varón f rent e a la de la muj er.

 
219.  ACTIVIDAD CLÍNICA,  DOCENTE,  INVESTIGADORA  
Y ORGANIZATIVA DE UNA UNIDAD DE HIPERTENSIÓN 
(1990-2009)

B.  Gil  Ext remera1,  J.A.  Sot o Mas1,  P.  Jiménez López1,   
E.  García Peñalver1,  A.J.  Guarnido Ramírez1,  B.  Torres Torres1,   
M. I.  Mérida Fernández1 y C.  Mart ín Carrasco1

1Unidad de Hiper t ensión y Lípidos,  Hospi t al  Universi t ar io  
San Ceci l io,  Granada.

Introducción: El uno de marzo de 1990 nacía est a Unidad de hi-
pert ensión con los obj et ivos de mej orar la at ención cl ínica a los 
pacient es,  profundizar en el  conocimient o de la enfermedad hiper-
t ensiva y divulgar los conocimient os adquiridos en foros ad hoc y 
población general.

Pacientes y métodos: A lo largo de casi dos décadas se vienen 
at endiendo inint errumpidament e pacient es a part ir de los 18 años 
con hipert ensión y los fact ores de riesgo o pat ologías que suelen 
acompañarla.  La casuíst ica procede de:  At ención Primaria,  y Servi-
cios hospit alarios de Reumat ología,  Cardiología,  Ginecología,  Medi-
cina Prevent iva,  Cirugía,  Endocrinología y Servicio de Urgencias del 
Hospit al  generalment e.

Resultados: En la t abla se resume la act ividad de la Unidad.

Conclusiones: 1) El mayor conocimient o de la hipert ensión y 
ot ros fact ores de riesgo permit e mej orar la at ención int egral de 
nuest ros pacient es;  2) debería ser condición sine qua non que t odo 
facult at ivo part icipase act ivament e en las dist int as facet as de est a 
actividad investigadora; y, 3) la mejor manera de atender a nues-
t ros pacient es impl ica el  involucrarse en el  apasionant e campo de 
la invest igación.

220.  HIPERTENSIÓN ARTERIAL COMO MARCADOR PRECOZ 
DE ACTIVIDAD DE FORMAS GRAVES DE SÍNDROME  
DE CUSHING.  EXPERIENCIA RECIENTE DE LA UNIDAD  
DE HTA DEL HOSPITAL DE ALCOY

S.  Gregorio Mol ina1,  V.  Giner Galvañ1,  M.J.  Est eban Giner1,   
A.  Ragheb El Farra1,  R.  Escrivá Trueba1,  C.  Sánchez Jódar1,   
V.  Blanes Cast añer1,  D.F.  St ancu1,  C.  Pardo Ruiz2  
y J.  Ponce Lorenzo3

1Unidad de HTA y Riesgo Cardiomet aból ico,  Sección de Medicina 
Int erna,  Hospi t al  Verge dels Ll i r is,  Alcoi ,  Al icant e.  2Sección de 
Endocr inología,  Hospi t al  Verge dels Ll i r is,  Alcoi ,  Al icant e.  
3Sección de Oncología Médica,  Hospi t al  Verge dels Ll i r is,  Alcoi ,  
Al icant e.

Introducción: Uno de las manifest aciones habit ualment e asocia-
das al  SC en sus dist int as formas et iológicas es la HTA.  Sin embargo,  
poco es sabido del comport amient o de la misma en la evolución de 
est e síndrome.

Metodología: Descripción de t res casos cl ínicos de HTA por SC de 
dist int a et iología valorados en el  úl t imo año por nuest ra Unidad de 
HTA.

Casos clínicos: Caso 1:  varón de 50 años.  HTA mal cont rolada 
desde 1991 con enalapri l  20 mg 1-0-0,  doxazosina 8 mg 0-0-1 y 
amlodipino 10 mg 1-0-0.  Obesidad cent ral  est udiada en 2008 con 
analít ica donde dest acaba cort isol  l ibre urinario (CLU) 476 μg/24h, 
con ausencia de f renación a 1 mg de dexamet asona (DX) (cort isole-
mia matutina/nocturna 13,0/12,4 μg/dl) y ACTH elevada (28,3 pg/
mL). Dudoso microadenoma hipoisario de 3 mm en RM, con cate-
t erismo de senos pet rosos con gradient e en ausencia de lat eral iza-
ción.  La microcirugía hal ló un microadenoma eosinof íl ico de 2 mm 
izquierdo. MAPA posterior: media 24h de 123/78 mmHg y ritmo cir-
cadiano conservado).  Diez meses t ras la cirugía se det ect a nueva 
elevación t ensional persist ent e a pesar de t rat amient o con nebivo-
lol  5 mg 1-0-1 más eplerenona 25 mg 1-0-0 y amlodipino 5 mg 1-0-1.  
La f renación con 1 mg de DX es compat ible con recaída.  Ant e nor-
mal idad de est udio RM se propone radiot erapia.  Caso 2:  varón de 
72 años.  HTA crónica bien cont rolada con enalapri l+nit rendipino.  
En el 1,5 mes previo present a elevación t ensional más hipergluce-
mia mant enida,  hiperl ipidemia mixt a e hipokal iemia.  Se remit e 
para valoración t ras espirolact ona 25 mg 1-0-0 y analít ica con glu-
cemia basal 367 mg/dl, HbA1c 8,4%, Na+ plasmático 148 mmol/dl, 
K+ plasmático 3,2 mmol/dl, NTproBNP 8.637 pg/ml, colesterol total 
256 mg/dl, triglicéridos 238 mg/dl, junto a alcalosis metabólica. 
En el est udio hormonal dest acó CLU 1.268 μg/24h con pérdida del 
ritmo de secreción (cortisolemia matutina/nocturna 63,4/63,4 μg/
dl) y ACTH 279 pg/mL sin respuesta a 1 mg de DX. La TAC y RM 
conirmaron masa de 8,1 cm coninada a cápsula renal y múltiples 
adenopat ías ret roperit oneales e hiperplasia suprarrenal bi lat eral  
con PAAF diagnóst ica de carcinoma renal.  El pacient e fal leció a las 
dos semanas.  Hubo cont rol  parcial  de la PA con espironolact ona 100 
mg 1-1-1,  enalapri l  20 mg 1-0-0,  furosemida 40 mg 1-0-1 y ket oco-
nazol 400 mg 1-0-1.  Caso 3:  muj er de 48 años.  Trat ada con at enolol  
50 mg 1/4-0-0, torasemida 10 mg 1-0-0 y candesartán 16/hidroclo-
rot iazida 12,5 mg 1-0-0.  Remit ida por sensación de hinchazón ab-
dominal y de piernas en el  mes previo e HTA de novo.  Dest acaba PA 
152/106 mmHg, marcados rasgos cushingoides, criterios de diabe-
t es en la curva de sobrecarga glucémica y disl ipidemia mixt a,  am-

Pacient es at endidos > 50.000
Act ividad docent e

Conferencias 185
Mesas redondas 128
Cursos de doct orado 50
Act ividad invest igadora

Ensayos cl ínicos 104
Tesis doct orales 53
Artículos cientíicos en revistas nacionales  

e int ernacionales
255

Monograf ías 12
Libros 20
Organización de congresos y reuniones

Reuniones 1
Congresos nacionales 2
Congresos int ernacionales 2
Comunicaciones a congresos nacionales  

e int ernacionales
551
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bas de novo.  El est udio hormonal most ró CLU de 1.116 μg/24h con 
pérdida del ritmo de secreción (cortisolemia matutina/nocturna 
35,9/35,0 μg/dl) y ACTH frenada (< 10 pg/mL) con ausencia de 
respuest a a 1 mg de DX.  La MAPA con medicación arroj ó valores 
medios diurnos-nocturnos de 143/94 - 136/89 mmHg, iniciando es-
pirolact ona 25 mg 1-0-0.  En el TAC se vio masa suprarrenal (SR) 
derecha de 5,3 × 4 cm.  Previa a adrenelect omía,  se añadió ket oco-
nazol.  El diagnóst ico anat omopat ológico fue de carcinoma cort ico-
suprarrenal,  iniciando mit ot ane.  Hubo normalización analít ica y de 
PA,  si bien a los t res meses se det ect ó nueva elevación t ensional 
progresiva con CLU y cort isolemia normales.  Ant e ausencia de con-
t rol  t ensional con diurét ico más bet a bloqueant e se repit ió analít i-
ca,  det ect ándose elevación de CLU (422 μg/24h), colesterol y cro-
mogranina A (240 ng/mL), y TAC con nódulo en SR derecha 
sugest ivo de recaída.

Discusión: Los t res casos aquí present ados corresponden a for-
mas inf recuent es de SC (enfermedad de Cushing,  secreción ect ópi-
ca de ACTH por hipernef roma y carcinoma suprarrenal, ) pero gene-
ralment e de mal pronóst ico funcional e incluso vit al .  El lo nos 
recuerda que a la hora de evaluar posibles casos de HTA secundaria 
debemos esforzarnos no sólo en las pot encialment e reversibles,  
sino t ambién en las pot encialment e graves.  La sospecha de est as 
formas nos la dará fundament alment e la rapidez de inst auración de 
sínt omas y signos.  También la cuant ía de la elevación t ensional,  
que debe considerarse además como indicador t emprano de recaí-
da.

221.  CRISIS HIPERTENSIVA POR SÍNDROME DE CUSHING 
DE RÁPIDA EVOLUCIÓN POR SECRECIÓN ECTÓPICA  
DE ACTH COMO FORMA DE PRESENTACIÓN DE UN 
HIPERNEFROMA

V.  Blanes Cast añer1,  M.J.  Est eban Ginés1,  S.  Gregorio Mol ina1,   
C.  Sánchez Jódar1,  D.  Florinda St ancu1,  R.  Escrivá Trueba1,   
T.F.  Marco Domingo1,  R.  Mat oses Marco2,  A.  Ragheb El Farra1  
y V.  Giner Galvañ1

1Unidad de HTA y Riesgo Cardiomet aból ico,  Sección de Medicina 
Int erna,  Hospi t al  Verge dels Ll i r is,  Alcoi ,  Al icant e.  2CS de Ibi ,  
Depar t ament  de Salut  15,  Ibi ,  Al icant e.

Introducción: En cont ra de lo habit ualment e pensado es escaso 
el porcent aj e de hipert ensos port adores de formas secundarias,  
siendo las relacionadas con la t oma de sust ancias,  por disfunción 
renal y las endocrinológicas las que deben capt ar nuest ra at ención 
por f recuencia y reversibil idad pot encial .  También en cont ra de lo 
pensado,  el  despist aj e de la HTAs requiere de escasos medios,  pu-
diendo real izarse desde At ención Primaria (AP).

Caso cínico: Varón de 72 años fumador de unos 30 años/paquete 
hast a hacía seis años,  con HTA crónica conocida desde hacía seis 
años en ausencia de afect ación orgánica y con adecuados cont roles 
con enalapri l  + nit rendipino.  En el mes y medio previo su médico de 
cabecera (MC) obj et iva elevación t ensional sin causa aparent e,  
siendo valorado en el  Servicio de Urgencias hospit alarias por dos 
crisis hipertensivas (200/100 mmHg y 215/100 mmHg) días antes de 
su ingreso hospit alario.  Durant e ese período su MC det ect a de for-
ma sincrónica hiperglucemia mant enida,  hiperl ipidemias mixt a e 
hipokal iemia,  sol icit ando est udio hormonal e iniciando espironola-
ct ona 25 mg.  Finalment e cont act a con la Consult a de Conexión con 
At ención primaria de nuest ro servicio para ingreso hospit alario pre-
ferente. En la exploración física al ingreso destacaba PA de 119/979 
mmHg en pacient e con buen est ado general,  y subedemas maleola-
res.  La analít ica al  ingreso manifest aba hal lazgos semej ant es a los 
obtenidos por el MC: glucemia basal 367 mg/dl, HbA1c 8,4%, crea-
tinina 1,29 mg/dl, FGe (MDRD4) 55 ml/min/1,73 m2,  Na+ plasmát ico 
148 mmol/dl, K+ plasmático 3,2 mmol/dl, NTproBNP 8637 pg/ml, 
colesterol total 256 mg/dl, triglicéridos 238 mg/dl, junto a una 

alcalosis met aból ica mant enida.  La súbit a elevación t ensional en 
hipert enso previament e bien cont rolado hizo plant ear la exist encia 
de una HTAs,  y la presencia “ de novo”  de hiperglucemia,  disl ipide-
mia,  hipopot asemia y alcalosis met aból ica l levó a la sospecha de 
una HTA por exceso mineralcort icoide,  probablement e por exceso 
de cort isol  dando el gran component e met aból ico.  En el est udio 
hormonal dest acó (t abla):

Cort isoluria 
μg/24h  
(vn 35-289)

Cort isol   
plasma μg/dl  
(vn 6-30)

ACTH plasma 
pg/ml  
(vn 9-52)

Basal 1.268 63,4 279
Frenación  

1 mg Dexa.
— 63,4 279

El MC obj et ivó él  mismo mediant e ecograf ía una masa en polo 
superior renal izquierdo,  cuyo est udio complet amos con urograf ía,  
TAC y RM, que mostraron masa de 8,1 cm coninada a cápsula renal, 
que abarcaba infundíbulos y cál ices superiores y medios,  hipoint en-
sa y con menor realce que cort ical ,  j unt o a múlt iples adenopat ías 
ret roperit oneales e hiperplasia suprarrenal bi lat eral .  Se cont roló 
parcialmente la PA con espironolactona 100 mg/8h + enalapril 20 
mg/día + furosemida 40 mg/12h + ketoconazol 400 mg/12h. Una 
PAAF fue diagnóst ica de carcinoma renal (CR).  Poco después desa-
rrol ló un edema agudo de pulmón en el  cont ext o de neumonía no-
socomial.  Al ser dado de al t a de UCI se t rasladó a ot ro cent ro para 
nef rect omía,  fal leciendo al poco de su t raslado.

Discusión: Exist e una est recha relación ent re HTA y CR.  La inci-
dencia parece relacionarse con la presencia previa de HTA e incluso 
con el uso de ant iHTA,  sobre t odo diurét icos.  Una de las forma de 
expresión del CR es la elevación de la PA,  generalment e por sínt esis 
aut ónoma de renina o,  más comúnment e,  secundaria a la isquemia 
por compresión.  No hemos hal lado en la l i t erat ura ningún caso des-
crit o de secreción ect ópica de ACTH por un CR,  que como vemos se 
asocia a HTA de evolución muy agresiva.

Conclusión: La det ección y manej o inicial  de la HTAs puede (y 
debe) real izarse desde cualquier nivel asist encial  sin requerimien-
t os t ecnológicos import ant es.  Un grave impediment o para el  desa-
rrollo de esta actividad desde AP es la ausencia de cauces luidos de 
comunicación con At ención Especial izada.

222.  FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN LAS TROMBOSIS 
RETINIANAS

M.P.  González García,  V.  Garcés Horna,  J.  Navarro Calzada,   
M.  Herrero Torrús,  J.  Cebol lada del Hoyo,   
A.  Mart ínez Berganza Asensio y P.  Cía Gómez

Hospi t al  Cl ínico Universi t ar io Lozano Blesa,  Zaragoza.

Propósito del estudio: Las principales causas de t rombosis veno-
sa ret iniana son la hipert ensión art erial ,  los est ados de hipercoagu-
labil idad,  hipert ensión ocular y pat ología ret iniana local.  Las de la 
t rombosis art erial  ret iniana:  hipert ensión art erial ,  art eriopat ía ca-
rot ídea,  pat ología cardiaca,  coagulopat ías y rest o de fact ores de 
riesgo de at erosclerosis.  Nuest ro obj et ivo es anal izar las posibles 
causas de t rombosis ret iniana,  venosa y art erial ,  en una muest ra de 
pacient es.

Métodos: Se est udian los pacient es enviados a nuest ra consult a,  
durant e un período de 2 años,  t ras un episodio de t rombosis re-
t iniana,  real izándose:  t oma de presión art erial ,  medida de IMC  
(índice de masa corporal),  analít ica con glucemia,  hemoglobina gl i-
cosilada, lípidos: LDL (patológicos niveles > 130 mg/dl), HDL (pato-
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lógicos niveles < 40 mg/dl en hombre y < 50 en mujer), triglicéridos 
(niveles altos > 200 mg/dl), lipoproteína (a) (normal < 30 mg/dl), 
aut oinmunidad (ANA,  ant iDNA,  complement o,  ant icuerpos ant ifos-
folípidos, anticardiolipina y ANCA), homocisteína (niveles altos > 13 
μmol/l), estudio de tromboilia genética y plasmática. Así mismo 
se realiza doppler de troncos supraaórticos (estenosis signiicativa 
> 70%),  ECG y las exploraciones que se est iman pert inent es en cada 
caso en part icular.

Resultados: Hemos valorado a 54 pacient es con t rombosis ret i-
niana: 46 venosa y 8 arterial. 24 eran varones y 30 mujeres, con 
edades comprendidas entre 37 y 85 años, media: 64,14 años. En-
contramos que 14 sujetos (26%) tenían PA normal, 2 (3,7%) normal-
alta, siendo el 70,37% hipertensos: 19 grado 1 (35,18%), 18 grado 2 
(33,3%) y 1 grado 3 (1,72%). En relación al IMC, 6 pacientes (11,1%) 
t enían peso normal,  el  50% sobrepeso (22,2% grado I y 27,7% grado 
II) y 21 sujetos (38,8%) padecían obesidad (31,48% tipo I, 5,5% tipo 
II y 1,85% t ipo III).  Encont ramos niveles elevados de LDL en 27 pa-
cient es (50%),  baj os de HDL en 14 (26%) y t r igl icéridos elevados en 
5 (9,25%).  La l ipoprot eína (a) sólo se det erminó en 15 pacient es;  de 
ellos estaba alterada en 13 (86,6% de las realizadas). 13 sujetos 
(24%) resultaron diabéticos, 16 (29,63%) con glucosa alterada en 
ayunas;  el  46,29% t enían glucemia normal.  La homocist eína se sol i-
citó sólo en 16 pacientes, de los cuales 6 (37,5%) presentaban nive-
les alterados. El estudio de tromboilia plasmática fue normal en 
los 35 casos realizados. El de tromboilia genética se realizó sólo en 
14,  result ando 6 normales,  6 het erocigot os C677T y 2 homocigot os 
C677T.  La aut oinmunidad se sol icit ó en 21 pacient es,  siendo en 20 
normal y en un caso (de t rombosis venosa) posit iva con ANA y ant i-
cuerpos ant icardiol ipina.  Todos los suj et os est aban en rit mo sin-
usal. El doppler de troncos supraaórticos sólo se realizó en 13 en-
fermos,  result ando normal en 4 y encont rándose est enosis en 9:  no 
signiicativa en 7 casos y signiicativa en 2. Uno de los casos de 
t rombosis venosa se diagnost icó de carcinoma de pulmón.

Conclusiones: El  fact or de riesgo más f recuent ement e encont ra-
do en nuest ra muest ra es el  exceso de peso,  afect ando a un 88,8% 
de los pacient es.  Le sigue en f recuencia la hipert ensión art erial ,  
presente en 70,37%. La lipoproteína (a) elevada y la presencia de 
at eromat osis en el  doppler de t roncos son porcent ualment e muy 
f recuent es pero se han anal izado en pocos suj et os.

223.  ESTUDIO HINT: EVALUACIÓN DEL CONTROL  
DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN CONSULTAS 
ESPECIALIZADAS Y DE ATENCIÓN PRIMARIA EN ESPAÑA

J.R.  Banegas1,  P.  Aranda2,  V.  Bert omeu3,  M.  de la Figuera4,   
J.  García Puig5,  L.M.  Ruilope6,  C.  Suárez7,  J.L.  Zamorano8  
y J.  Salazar9

1Universidad Aut ónoma de Madr id,  Madr id.  2Hospi t al  Universi t ar io 
Car los Haya,  Málaga.  3Hospi t al  Universi t ar io San Juan,  Al icant e.  
4ABS La Mina,  Barcelona.  5Hospi t al  Universi t ar io La Paz,  Madr id.  
6Hospi t al  Universi t ar io 12 de Oct ubre,  Madr id.  7Hospi t al  
Universi t ar io de la Pr incesa,  Madr id.  8Complej o Universi t ar io San 
Car los,  Barcelona.  9Novar t is Farmacéut ica S.A. ,  Barcelona.

Propósito del estudio: Evaluar por primera vez el  cont rol  de la 
hipert ensión art erial  (HTA) simult áneament e en pacient es de con-
sult as especial izadas y de at ención primaria en España. ,  siguiendo 
la misma met odología y prot ocolo en ambos ámbit os asist enciales.

Métodos: Est udio t ransversal sobre pacient es hipert ensos esen-
ciales ≥ 18 años de edad,  que acuden a consult as de especial ist as 
(AE) o de at ención primaria (AP),  seleccionados consecut ivament e 
por médicos de la red GESHTA,  dist ribuida en las CCAA de España.  
Se realizaron 3 medidas de la presión arterial (PA) en condiciones 
est andarizadas (en est a present ación se ut i l izan la media de las dos 
primeras medidas para comparar con ot ros est udios).  Para t odas las 
variables y mediciones se apl icaron crit erios de las guías Europeas 

ESC-ESC 2007.  Para el  est udio comparat ivo se ut i l iza el  t est  de chi-
cuadrado de Pearson en las variables cual it at ivas y la prueba t  de 
muest ras independient es para las cuant it at ivas.

Resultados: La muestra inal fue de 3.781 pacientes (93,6% de 
los pacient es seleccionados).  La edad media fue 64,1 ± 11,6 años,  
y el 54,7% eran varones. El IMC era 28,7 ± 4,6 Kg/m2, el 33,1% eran 
obesos (IMC ≥ 30 Kg/m2),  el  20,7% eran fumadores,  el  55,5% t enían 
disl ipemia,  el  29,6% diabet es mel l i t us,  el  15,1% enfermedad coro-
naria,  y el  11,9% nef ropat ía diabét ica.  Present aban lesiones de ór-
gano diana el 31,9% (28,1% con hipertroia ventricular izquierda, 
16,9% con microalbuminuria,  15,2% con l igero aument o de la crea-
tinina). De los tratados farmacológicamente (98,9%), el 32,2% esta-
ban en monoterapia, el 25,9% con 2 fármacos, el 19,7% con 3, y el 
11,1% con 4 o más.  Los grupos más f recuent es eran ARA-2 54,9%,  
diuréticos 51,4%, calcio-antagonistas 31,4%, IECAs 28,1%, betablo-
queantes 22,3%, inhibidores de la renina (IDRs) 8,9% y alfablo-
queantes 7,3%. La media de la PAS en la consulta fue 148,1 ± 18,0 
mmHg y la PAD 85,9 ± 10,9 mmHg (146,3 ± 19,4 y 83,5 ± 11,7 en 
especialistas, y 149,3 ± 17,3 y 87,3 ± 10,4 en AP, p < 0,001 en PAS y 
PAD). Se obtuvo un 31,8% de control (36,3% en especialistas y 27,5% 
en AP, p < 0,001) (PA < 140/90 mmHg).

Conclusiones: Sólo uno de cada 3 hipertensos (uno de cada 4 en 
AP) est án cont rolados en el  ámbit o cl ínico.  El cont rol  es menor que 
hace una década (36,3% en 2008 frente a 42% en el estudio CLUE en 
at ención especial izada en 2000,  y 27,5% f rent e a 41,4% en el est u-
dio PRESCAP en AP en 2006),  lo que puede ser expl icado en part e 
por una población más envej ecida y en l igero mayor riesgo cardio-
rrenal en la act ual idad.  En AP la fuert e discrepancia puede t ambién 
estar inluida por diferencias en el muestreo.

224.  PERFIL DE RIESGO VASCULAR DEL HIPERTENSO 
HIPERCOLESTEROLÉMICO TRATADO CON ESTATINAS.  
ESTUDIO CARDIORISC

P.  Aranda,  J.J.  de la Cruz,  M.  Baquero,  S.  Mol ina,   
R.  López-Tiñena,  F.  Sevil la,  I.  Arnedo,  A.  de la Sierra,  J.R.  Banegas 
y L.M.  Ruilope

En represent ación de los invest igadores de CARDIORISC,   
SEH-LELHA.

Objetivos: Analizar el peril de riesgo vascular (RV) de los hiper-
t ensos españoles con hipercolest erolemia t rat ada con est at inas 
incluidos en la base de dat os del est udio Cardiorisc.

Métodos: De 15.639 hipertensos con hipercolesterolemia, deini-
da por un colest erol  LDLD (C-LDL) ≥ 165 mg/dl o un tratamiento 
con est at inas,  incluidos en la base de dat os de Cardiorisc,  ext rae-
mos 5.245 pacient es t rat ados con est at inas.  Las variables anal iza-
das incluyeron la PA cl ínica,  dat os de monit orización ambulat oria 
de la PA (MAPA),  índice de masa corporal (IMC),  glucemia,  creat ini-
na, iltrado glomerular estimado (FGe) según fórmula de Levey, 
lesión de órgano diana (LOD) y enfermedad cardiovascular est able-
cida (ECV). Se estratiicó el riesgo cardiovascular según las guías de 
HTA vigent es.  Se evaluaron los t ipos de t rat amient o seguidos y los 
grados de cont rol  de la HTA y de la hipercolest erolemia.

Resultados: La edad media fue 62,4 ± 14 años, un 53,6% fueron 
varones y el IMC medio fue 29,6 ± 5,0 kg/m2.  La PA cl ínica media 
fue 152/86 mmHg y las cifras de MAPA fueron 129,6/74,6 mmHg 
(media 24 h), 132/77 mmHg (media diurna) y 122/68 mmHg (media 
nocturna). Un peril no dipper estuvo presente el 59,5% de los pa-
cient es.  Las cif ras medias de parámet ros bioquímicos fueron coles-
terol 205 mg/dl, C-HDL 52,5 mg/dl, C-LDL 127 mg/dl, triglicéridos 
137 mg/dl, glucosa 110 mg/dl, creatinina 1,2 mg/dl y FGe 77 ± 27 
ml/min/1,73 m2.  La prevalencia de fact ores de RV asociados fue 
tabaquismo 13,9%, obesidad 41,8% y diabetes 27,5%. La prevalen-
cia de LOD fue 29% y la de ECV 23,1%. El riesgo CV añadido fue alto 
en un 37,2% de los pacientes y muy alto en el 25,6%. Respecto a los 
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tratamientos utilizados, un 31,5% recibía monoterapia antihiper-
t ensiva,  un 68,5% t rat amient o ant ihipert ensivo combinado,  un 
68,0% de los pacient es recibía bloqueant es del sist ema renina-an-
giot ensina (solos o en combinación),  el  88,0% recibía est at inas 
como monoterapia hipolipemiante (atorvastatina 38,0% y simvasta-
tina 36,0% fueron los agentes más utilizados) y un 12,0% recibía 
t erapia hipol ipemiant e combinada (8,0% con ezet imibe y 4,0% con 
ibratos). Los grados de control fueron 22,1% para la PA clínica, 
47,1% para la PA media 24 h, 11,8% para un C-LDL < 100 mg/dl y un 
24,0% para un C-LDL entre 100 y 134 mg/dl. El 48,6% de los pacien-
t es present aron un C-LDL ≥ 165 mg/dl.

Conclusiones: A pesar del uso de est at inas,  los hipert ensos con 
hipercolesterolemia incluidos en Cardiorisc presentaron un dei-
ciente peril de RV con moderado porcentaje de control de HTA y 
cont rol  muy baj o de la hipercolest erolemia.  Result a necesaria una 
mej or aproximación diagnóst ico-t erapéut ica a est os pacient es.

225.  SEGUIMIENTO DE APARICIÓN DE EVENTOS 
CARDIOVASCULARES DE NOVO Y ANÁLISIS DE FACTORES 
PREDICTORES DE MORTALIDAD A LOS 36 MESES  
EN ANCIANOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL

M. Heras Benit o1,  M.T.  Guerrero Díaz2,  M.J.  Fernández-Reyes Luis1,  
R.  Sánchez Hernández1,  C.  Cent eno Gómez1,  A.  Mol ina Ordas1,   
M.A.  Rodríguez Gómez1,  A.  Muñoz Pascual2,  M.C.  Macías Mont ero2 
y F.  Álvarez-Ude Cot era1

1Nef rología,  Hospi t al  General  de Segovia,  Segovia.  2Ger iat r ía,  
Hospi t al  General  de Segovia,  Segovia.

Propósito del estudio: La Hipert ensión art erial  (HTA) es un fac-
t or de riesgo para el  desarrol lo de enfermedades cardiovasculares.  
En est e est udio anal izamos la aparición de event os cardiovascula-
res de novo: insuiciencia cardíaca congestiva (ICC), cardiopatía 
isquémica (CI) e ictus a los 36 meses de seguimiento de una cohor-
t e de ancianos con HTA con diferent es comorbil idades basales.  Ana-
l izamos los fact ores que se muest ran como predict ores de mort al i-
dad a los 36 meses.

Pacientes y métodos: Est udiamos 66 ancianos est ables con HTA 
esencial, con edad media 82,3 ± 6 años (69-97), 16 varones (24,2%). 
Reclut ados en período enero-abri l  2006 y seguidos prospect ivamen-
te durante 36 meses. Hicimos dos grupos en función de cifras de 
Creat inina sérica (Crs) basal:  grupo 1:  Crs ≤ 1,1, n = 30 y grupo 2: 
Crs > 1,1 mg/dl, n = 36). Los pacientes tenían antecedentes cardio-
vasculares en el  período basal:  de ICC un 20,6%,  de CI un 18,2% y 
eran diabéticos un 34,2%. Registramos la aparición de eventos car-
diovasculares comparando los grupos de Crs basal y la mort al idad.  
Incluimos la cif ra de presión art erial  (PA) previa a la úl t ima consul-
ta correspondiente a los 36 meses. La estadística se hace con 
SPSS11.0 usando chi cuadrado,  y un modelo de regresión l ineal.  
Signiicación p < 0,05.

Resultados: En el  seguimient o 19 pacient es (28,8%) son exit us (6 
en grupo 1 y 13 en grupo 2, no signiicativo). De forma global, a los 
36 meses se registraron episodios de ICC en un 20,3% de los ancia-
nos; de CI en un 3,1% y de ictus un 7,8%). Al analizar los eventos por 
grupos:  de ICC en grupo 1:  10% y en grupo 2:  29,4% (p = 0,068);  de 
CI en grupo 1 0% y en grupo 2 5,9% (no signiicativo); de ictus en 
grupo 1: 0% y en grupo 2: 8,7% (no signiicativo). En el análisis de 
regresión logíst ica la CI se muest ra como el principal det erminant e 
de mort al idad (p = 0,006);  exp (β) 7,35, IC95% (1,79-30,06). El 
grado de control de la PA (mmHg) sistólica (media ± DE): 132 ± 15 y 
de diast ól ica 71 ± 10.

Conclusiones: La aparición de ICC de novo fue el  event o cardio-
vascular más f recuent e en los pacient es est udiados y la CI el  prin-
cipal fact or predict or de mort al idad:  la prevención cardiovascular 
debe de ser una medida priorit aria en t odos los ancianos con HTA 
independient ement e del grado de función renal basal.

226.  CRIBADO DE ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA 
MEDIANTE ECO-DOPPLER EN ATENCIÓN PRIMARIA

A.M.  Hermosa García1,  J.  Cerdà Adrián2,  M.P.  Roca Navarro1  
y G.  Losa Rodríguez1

1CS Repúbl ica Argent ina,  Valencia.  2Hospi t al  Cl ínico Universi t ar io 
de Valencia,  Valencia.

Introducción: La Enfermedad Vascular Periférica (EVP) se deine 
como la afect ación art erial  dist al  al  arco aórt ico,  aunque común-
ment e designa la afect ación de las art erias de miembros inferiores.  
En su patogenia intervienen: sexo, edad y FRCV clásicos o modiica-
bles:  t abaquismo,  HTA,  DM,  disl ipemia y obesidad,  ent re ot ros.  En 
presencia de EVP aument a la morbi-mort al idad cardiovascular.  Co-
nocer si exist e EVP previa a un event o vascular puede ayudar a un 
abordaj e más exhaust ivo del pacient e en riesgo.  Su diagnóst ico se 
basa en la medida del Índice Tobil lo-Brazo (ITB) mediant e eco-Do-
ppler.  El ITB es el  cocient e ent re la presión más alt a en t obil lo y 
brazo.  Un ITB < 0,90 est ablece el  diagnóst ico de EVP con alt a sen-
sibilidad y especiicidad. Es una técnica de cribado fácil y aporta 
gran valor predict ivo de event os vasculares a los FRCV clásicos.  Un 
12-17% de la población española mayor de 50 años padece EVP,  
aunque est udios de aut opsias han hal lado lesiones at eromat osas 
signiicativas en más del 50% de la población mayor de 60 años. 

Hipótesis: La prevalencia de la EVP se hal la inf raest imada en la 
población.

Objetivo: Est imar la prevalencia de EVP y su asociación a FRCV 
en pacient es mayores de 50 años de la consult a de At ención Prima-
ria (AP).

Métodos: Se t rat a de un est udio epidemiológico descript ivo 
t ransversal real izado en un cent ro de salud urbano de Valencia.  Se 
incluyeron pacient es mayores de 50 años con al menos un FRCV 
modiicable. Se excluyeron los que habían padecido algún evento 
vascular (IAM,  ACV).  En primer lugar se recogieron las variables a 
estudio: sexo, edad y los distintos FRCV modiicables. Posterior-
ment e se real izó el  Cuest ionario de Edinburgh para valorar claudi-
cación intermitente y inalmente se midió el ITB.

Resultados: La muest ra se componía de 52 suj et os,  18 hombres 
(34,6%) y 34 mujeres (65,4%), con edades entre 50-90 años, y una 
media de 64,60 ± 9,53 años. La prevalencia de los FRCV de la po-
blación est udiada y su dist ribución por sexos se muest ra en la t abla 
1. No se encontraron diferencias estadísticamente signiicativas  
(p < 0,05) ent re hombres y muj eres.

Tabla 1 Prevalencia (%) de FRCV por sexos en la muest ra 
est udiada

Varones Muj eres Tot al

Tabaquismo 38,9 17,6 25
HTA 66,7 67,6 67,3
DM 22,2 29,4 26,9
HColest 55,6 70,6 65,4
Obesidad 38,9 41,2 40,4

La prevalencia de EVP obtenida fue de 36,5%, siendo el doble en 
el grupo de muj eres que en el  de hombres (44,1% vs 22,2%).  Tam-
bién se obt uvo un menor ITB en el  grupo de muj eres (0,90 ± 0,19 vs 
0,97 ± 0,11).  Al comparar la presencia de EVP y cada FRCV (t a- 
bla 2),  se obt uvo mayor prevalencia de t abaquismo,  hipercolest e-
rolemia y obesidad ent re los que padecían EVP,sin evidenciar dife-
rencias estadísticamente signiicativas.

Conclusiones: Se observó una prevalencia de EVP (36,5%) supe-
rior a la mayoría de otros estudios, poniendo de maniiesto la posi-
ble inf raest imación de la misma en población mayor de 50 años.  A 
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pesar de la al t a prevalencia de los FRCV en est a muest ra,  no se 
encontró signiicación estadística en la asociación de los distintos 
FRCV y EVP.  Est os dat os sugieren que,  t ant o la prevalencia de EVP 
como su relación con est os FRCV,  deberían ser más ampliament e 
invest igados en muest ras de mayor t amaño.

227.  CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES  
CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL RESISTENTE A CUATRO  
O MÁS FÁRMACOS,  COMPARADOS CON LOS TRATADOS 
CON TRES ANTIHIPERTENSIVOS

R. Hernández del Rey1,  P.  Armario1,  A.  Ol iveras2,  J.  Tori l3,   
N.  Mart el l4,  J.  Andrés5,  J.  Redón6,  M.  Mart ín-Baranera1,   
A.  Roca-Cusachs7 y A.  de la Sierra8

1Hospi t al  General  de L’ Hospi t alet ,  Barcelona.  2Hospi t al  del  Mar,  
Barcelona.  3Cent ro Médico Cat alunya,  Barcelona.  4Hospi t al  Cl ínico 
San Car los,  Madr id.  5Hospi t al  Don Eloy,  Baracaldo.  6Hospi t al  
Cl ínico,  Valencia.  7Hospi t al  de la Sant a Creu i  Sant  Pau,  
Barcelona.  8Hospi t al  Mút ua de Terrasa,  Barcelona.

Introducción: La prevalencia de HTA resist ent e (HTR) es del 5-
20%, en función de la población de referencia. Se deine como per-
sist encia de cif ras de PA en consult a ≥ 140 y/ o ≥ 90 mmHg en 
sujetos tratados con al menos 3 fármacos, uno de ellos diurético, a 
dosis plenas y con buen cumplimient o.  Sin embargo en muchos ca-
sos no se alcanza el cont rol  de la PA ni siquiera con 4 o más fárma-
cos,  no habiéndose descrit o las caract eríst icas de est os pacient es.

Objetivo: Anal izar las caract eríst icas de los pacient es con HTR a 
cuatro o más fármacos, comparados con los tratados con sólo 3 
ant ihipert ensivos.

Material y métodos: Se incluyeron suj et os mayores de 18 años 
con HTR,  de Unidades de HTA y at ención primaria de t oda España.  
El cumplimient o t erapéut ico se valoró con el t est  de Haynes-Sac-
kett. Se excluyeron los sujetos con HTA secundaria, con iltrado 
glomerular estimado (FG) < 30 mL/min/1,73 m2 o con enfermedad 
incapacit ant e o t erminal.  Se recogieron las caract eríst icas biode-
mográicas, otros factores de riesgo cardiovascular y condiciones 
clínicas asociadas.  Se consideró la PA en consult a como la media de 
t res det erminaciones,  se real izaron anál isis de sangre,  excreción 
urinaria de albúmina (EUA): Cociente albúminas/creatinina en pri-
mera orina matinal (EUA), MAPA-24h y ecocardiograma. Se deinió 
la obesidad como un IMC ≥ 30 Kg/m2,  y la obesidad cent ral  cuando 
el perímet ro de cint ura era > 102 cm o > 88 cm para hombres y 
mujeres respectivamente. Se deinió HTA pseudorefractaria (HTPR) 
si PA cl ínica ≥ 140/90 mmHg y MAPA-24h < 130/80 mmHg.

Resultados: Se incluyeron 529 suj et os,  47% muj eres,  con una 
edad media de 64 ± 11 años. El 53,1% eran obesos, el 38,2% diabé-
ticos, el 51% tenían dislipemia y un 63% estaban tratados con 4 o 
más fármacos. Estos últimos, comparados con los tratados con 3 
fármacos, tenían con mayor frecuencia HTA sistólica aislada (43,2% 
vs 34,2% p = 0,04) y un patrón circadiano no Dipper para la PAD (63% 
vs 49% p = 0,003). Eran más obesos (57% vs 47%) y había más diabé-
ticos (42% vs 32% p = 0,03). No diferían en edad, sexo, afectación 
renal (FG,  EUA) ni afect ación cardiaca (HVI,  di lat ación auricular,  
función diast ól ica).  Tampoco se observaron diferencias en los valo-
res de PA por MAPA,  ni en la f recuencia de HTPR (sí hubo una t en-
dencia a mayor PAS diurna y noct urna,  no de la media de 24 h).  

Ent re los varones los t rat ados con ≥ 4 fármacos,  comparado con los 
tratados con 3 fármacos, fueron más frecuentes la obesidad abdo-
minal (62% vs 44% p = 0,003), la diabetes mellitus (29% vs 44% p = 
0,007) y el  síndrome met aból ico (65% vs 50% p = 0,009).

Conclusiones: Los pacient es con HTR a 4 o más fármacos,  com-
parado con los tratados con 3 fármacos presentaron: 1) mayor fre-
cuencia de HTA sistólica aislada, lo que sugeriría una diicultad 
para cont rolar la PA l igada a una mayor rigidez art erial ,  y 2) un 
pat rón circadiano ND de la PAD.  Los varones t rat ados con 4 o más 
fármacos present aron con mayor f recuencia obesidad abdominal,  
diabet es y síndrome met aból ico.

228.  COMPARACIÓN DE LA MORTALIDAD 
INTRAHOSPITALARIA Y A LOS 30 DÍAS POR INSUFICIENCIA 
CARDÍACA AGUDA ENTRE PACIENTES CON Y SIN HTA

P.  Herrero Puent e1,  F.J.  Mart ín Sánchez2,  R.  Marino Genicio1,   
D.  Fernández García1,  P.  Llorens3,  O.  Miró Andreu4,   
J.  Vázquez Álvarez1,  J.  Jacob5,  M.J.  Pérez Durá6 y J.J.  Gil  Román1

1Área de Urgencias,  Hospi t al  Universi t ar io Cent ral  de Ast ur ias,  
Oviedo.  2Servicio de Urgencias,  Hospi t al  Cl ínico San Car los,  
Madr id.  3Servicio de Urgencias-UCE-UHD, Hospi t al  General  
Universi t ar io,  Al icant e.  4Área de Urgencias,  Hospi t al  Cl ínic,  
Barcelona.  5Servicio de Urgencias,  Hospi t al  Universi t ar io de 
Bel lvi t ge,  Hospi t alet  de Llobregat ,  Barcelona.  6Servicio de 
Urgencias,  Hospi t al  La Fe,  Valencia.

Introducción: La hipert ensión art erial  (HTA) es uno de los princi-
pales factores de riesgo que acompañan a los pacientes con insui-
ciencia cardíaca aguda (ICA).  Est e fact or es más f recuent e en mu-
j eres y en los individuos de mayor edad.  No hay muchos est udios 
sobre su inluencia en la mortalidad precoz en los pacientes con 
esta patología, aunque la relación entre la HTA y la insuiciencia 
cardiaca con función preservada hace pensar en una menor mort a-
l idad en est e grupo de pacient es.

Objetivos: Conocer la mort al idad precoz en los pacient es hiper-
t ensos con ICA at endidos en servicios de urgencia hospit alarios 
(SUH).

Sujetos y métodos: Est udio observacional,  prospect ivo y mult i-
céntrico de los pacientes con ICA, deinida por los criterios de Fra-
mingham,  at endidos en SUH de 10 hospit ales t erciarios españoles.  
Variables: mortalidad intrahospitalaria y en los 30 días tras la aten-
ción,  edad y sexo,  presencia de fact ores de riesgo clásicos (HTA,  
diabet es,  disl ipemia y t abaquismo),  enfermedad cardiovascular es-
t ablecida (cardiopat ía isquémica,  enfermedad cerebrovascular,  in-
suiciencia cardiaca previa, arteriopatía periférica y enfermedad 
renal moderada-grave).  La comparación de proporciones se real izó 
mediant e la j i-cuadrado,  la de medias por la t -St udent  y para con-
t rolar los fact ores de confusión se real izó un anál isis mult ivariant e 
mediant e regresión logíst ica.

Resultados: De los 1.017 pacient es incluidos en el  est udio se 
realizó el seguimiento a 684 (67,2%). De ellos tenían HTA 536 
(78,4%), eran mujeres 354 (51,8%) y tenían una edad media de 77,3 
(10,3) años. En los individuos hipertensos predomina el sexo feme-
nino (291 (54,5%) vs 63 (42,6%) en no hipertensos, p = 0,010) y son 
de mayor edad (78,2 (9,4) vs 74,3 (12,6), p = 0,001). La mortalidad 
intrahospitalaria global fue del 4,5% y la mortalidad a los 30 días 

Tabla 2 Prevalencia (%) de EVP según los FRCV en la población est udiada

ITB Fuma No fuma HTA No HTA DM No DM Hcol No Hcol Obeso No obeso

Normal 53,8 66,7 68,6 52,9 71,4 60,5 61,8 66,7 57,1 67,7
Pat ológico 46,2 33,3 31,4 47,1 28,6 39,5 38,2 33,3 42,9 32,3
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del 5,3%. Al comparar la mortalidad entre pacientes con y sin HTA 
se obt uvieron:  mort al idad int rahospit alaria 24 (4,5%) en hipert en-
sos vs 7 (4,7%) en no hipertensos, p = 0,896; mortalidad a los 30 
días 27 (5%) en hipert ensos vs 9 (6,1%) en no hipert ensos,  p = 0,615.  
Cuando cont rolamos la edad y el  sexo como posibles fact ores de 
confusión se mant iene la ausencia de diferencias:  mort al idad in-
t rahospit alaria ORcruda 0,957 (IC95% 0,404-2,268),  OR cont rolando 
edad y sexo 0,836 (IC95% 0,350-1,998); mortalidad a los 30 días 
ORcruda 0,798 (IC95% 0,337-1,637), OR controlando edad y sexo 
0,742 (IC95% 0,337-1,637).

Conclusiones: No exist en diferencias en la mort al idad precoz en 
pacient es con ICA con y sin hipert ensión art erial ,  a pesar de las 
diferencias ent re los dos grupos en el  sexo y en la edad.  Est o puede 
indicar que el pronóst ico a cort o plazo de est a pat ología sea inde-
pendient e de la probable causa et iológica.

229.  FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD 
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES HIPERTENSOS  
CON INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA 

P.  Herrero Puent e1,  K.  Miguélez Morán1,  J.  Vázquez Álvarez1,   
J.J.  Gil  Román1,  M.E.  Guil lén Alfaro1,  F.J.  Mart ín Sánchez2,   
H.  Alonso3,  A.B.  Álvarez4,  J.  Pavón4 y P.  Llorens5

1Área de Urgencias,  Hospi t al  Universi t ar io Cent ral  de Ast ur ias,  
Oviedo.  2Servicio de Urgencias,  Hospi t al  Cl ínico San Car los,  
Madr id.  3Servicio de Urgencias,  Hospi t al  Marqués de Valdeci l la,  
Sant ander.  4Servicio de Urgencias,  Hospi t al  Dr.  Negr ín,  Las Palmas 
de Gran Canar ia.  5Servicio de Urgencias-UCE-UHD, Hospi t al  
General  Universi t ar io,  Al icant e.

Introducción: La hipert ensión art erial  (HTA) es uno de los princi-
pales factores de riesgo que acompañan a los pacientes con insui-
ciencia cardíaca aguda (ICA).  La mayoría de est os individuos son de 
edad avanzada y present an un ciert o grado de det erioro funcional.  
No est án claros cuales son los fact ores que más se asocian a la 
mort al idad int rahospit alaria en los pacient es hipert ensos que con-
sult an por un episodio de ICA.

Objetivos: Conocer los fact ores asociados a la mort al idad in-
t rahospit alaria en pacient es hipert ensos con ICA.

Sujetos y métodos: Est udio observacional,  prospect ivo y mult i-
céntrico de los pacientes con ICA, deinida por los criterios de Fra-
mingham,  at endidos en servicios de urgencias de 10 hospit ales t er-
ciarios españoles,  de el los se seleccionó a los individuos 
diagnost icados de HTA.  Variable dependient e:  mort al idad int rahos-
pit alaria.  Variables independient es:  edad y sexo,  presencia de fac-
t ores de riesgo clásicos (diabet es,  disl ipemia y t abaquismo),  enfer-
medad cardiovascular est ablecida (cardiopat ía isquémica,  
enfermedad cerebrovascular, insuiciencia cardiaca previa y arte-
r iopat ía periférica),  det erioro funcional medido por la escala de 
Bart hel,  el  grado funcional basal para disnea por la escala de la 
NYHA,  la PAS al ingreso,  el  sodio y la creat inina.  Anál isis est adíst i-
co:  la comparación de proporciones se real izó mediant e la j i-cua-
drado,  la de medias por la t -St udent  y para cont rolar los fact ores 
de confusión se real izó un anál isis mult ivariant e mediant e regre-
sión logíst ica.

Resultados: De los 1.017 pacient es incluidos en el  est udio est a-
ban diagnosticados de HTA 752 (73,9%), de ellos se realizó el segui-
miento a 551 (73,2%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 5,4% 
(30 individuos). No había diferencias signiicativas entre los que 
fal lecieron y los que no en la presencia de diabet es,  disl ipemia,  
tabaquismo, cardiopatía isquémica, valvulopatía, ibrilación auri-
cular, arteriopatía periférica, enfermedad cerebrovascular e insui-
ciencia cardiaca previa,  ni t ampoco en edad y sexo.  El grupo de los 
fal lecidos t enían una peor sit uación funcional basal:  índice de Bar-
t hel < 60 12 (41,4%) vs 54 (11,9%) los que no fal lecieron,  p < 0,0001;  
un peor grado funcional basal para disnea según la NYHA:  NYHA 

grados III-IV 12 (37,5%) los que fallecieron vs 96 (18,8%) los que no, 
p = 0,010; había un mayor porcentaje de pacientes con sodio < 135 
mEq/dl: 10 (32,2%) vs 69 (16,9%) en los que no fallecieron, p = 
0,031 y con cifras de creatinina ≥ 1,5 mg/dl: 17 (56,7%) los que 
fallecieron vs 133 (25,9%) los que no, p < 0,0001. El resultado del 
anál isis mult ivariant e muest ra que el grado de dependencia funcio-
nal y la creat inina ≥ 1,5 mg/dl son los que muestran una asociación 
independiente con OR de 8,09 (IC95% 2,91-22,47) y 4,37 (IC95% 
1,81-10,54) para el  índice de Bart hel y la creat inina respect iva-
ment e.

Conclusiones: El  det erioro funcional y el  renal son los dos fact o-
res que más se asocian con la mort al idad int rahospit alaria en pa-
cientes hipertensos con un episodio de insuiciencia cardiaca agu-
da.

230.  DETERIORO FUNCIONAL Y RENAL COMO 
PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD  
A LOS 30 DÍAS EN PACIENTES HIPERTENSOS  
CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 

R. Marino Genicio1,  D.  Fernández García1,  K.  Miguélez Morán1,   
P.  Herrero Puent e1,  V.  Gil2,  J.J.  Gil  Román1,  J.M.  Torres Muril lo3,   
F.J.  Mart ín Sánchez4,  J.  Jacob5 y O.  Miró Andreu2

1Área de Urgencias,  Hospi t al  Universi t ar io Cent ral  de Ast ur ias,  
Oviedo.  2Área de Urgencias,  Hospi t al  Cl ínic,  Barcelona.  3Servicio 
de Urgencias,  Hospi t al  Reina Sof ía,  Córdoba.  4Servicio de 
Urgencias,  Hospi t al  Cl ínico San Car los,  Madr id.  5Servicio de 
Urgencias,  Hospi t al  Universi t ar io de Bel lvi t ge,  Hospi t alet  de 
Llobregat ,  Barcelona.

Introducción: La hipert ensión art erial  (HTA) es uno de los princi-
pales factores de riesgo que acompañan a los pacientes con insui-
ciencia cardíaca aguda (ICA).  No est án claros cuáles son los fact o-
res que más se asocian a la mort al idad precoz en los pacient es 
hipert ensos que consult an por un episodio de ICA.

Objetivos: Conocer los fact ores asociados a la mort al idad precoz 
en pacient es hipert ensos con ICA.

Sujetos y métodos: Est udio observacional,  prospect ivo y mult i-
céntrico de los pacientes con ICA, deinida por los criterios de Fra-
mingham,  at endidos en servicios de urgencias de 10 hospit ales t er-
ciarios españoles,  de el los se seleccionó a los individuos 
diagnosticados de HTA. Variable dependiente: mortalidad a los 30 
días t ras la at ención.  Variables independient es:  edad y sexo,  pre-
sencia de fact ores de riesgo clásicos (diabet es,  disl ipemia y t aba-
quismo),  enfermedad cardiovascular est ablecida (cardiopat ía is-
quémica, enfermedad cerebrovascular, insuiciencia cardiaca 
previa y art eriopat ía periférica),  det erioro funcional medido por la 
escala de Bart hel,  el  grado funcional basal para disnea por la esca-
la de la NYHA,  la PAS,  el  sodio y la creat inina en el  moment o del 
ingreso en urgencias y el  Fil t rado glomerular est imado (FGe) calcu-
lado por la fórmula del MDRD.  Anál isis est adíst ico:  la comparación 
de proporciones se real izó mediant e la j i-cuadrado,  la de medias 
por la t -St udent  y para cont rolar los fact ores de confusión se real i-
zó un anál isis mult ivariant e mediant e regresión logíst ica.

Resultados: De los 1.017 pacient es incluidos en el  est udio est a-
ban diagnosticados de HTA 752 (73,9%), de ellos se realizó el segui-
miento a 641 (85,2%). La mortalidad a los 30 días fue del 5,6% (36 
individuos). No aparecen diferencias signiicativas entre los dos 
grupos en el  sexo,  en la presencia de ot ros fact ores de riesgo (dia-
bet es,  disl ipemia y t abaquismo),  ni en la de enfermedad cardiovas-
cular establecida (cardiopatía isquémica, valvulopatía, ibrilación 
auricular, ACV e insuiciencia cardiaca crónica). El grupo que falle-
ció a los 30 días tenía una mayor edad (81,2 (9,8) vs 77,8 (9,2) 
años; p = 0,030), cifras más bajas de PAS en el momento de su lle-
gada a urgencias (133 (27) vs 145 (29) mmHg; p = 0,012), había un 
mayor porcent aj e de individuos con:  det erioro funcional basal 
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(Barthel < 60 puntos 13 (40,6%) en los que fallecieron vs 72 (14,5%) 
en los que no;  p < 0,0001),  grado funcional basal para disnea según 
la NYHA en grado III-IV (19 (52,8%) vs 157 (26,3%); p < 0,0001), na-
tremia por debajo de 135 mEq/l (13 (37,1%) vs 72 (14,5%); p < 
0,0001) y con un FGe < 60 ml/min/1,73 m2 (28 (80%) vs 310 (53,1%); 
p = 0,002). De ellos sólo la edad pierde la signiicación estadística 
en el análisis multivariante con unas OR de: sodio < 135 mEq/l OR 
5,46 (IC95% 2,24-13,30), Barthel basal > 60 puntos OR 3,40 (IC95% 
1,27-9,09), FGe < 60 ml/min OR 3,39 (IC95% 1,20-9,60), NYHA III-IV 
OR 3,34 (IC95% 1,35-8,24); PAS por cada un mmHg OR 0,98 (IC95% 
0,97-0,99).

Conclusiones: El  grado de det erioro funcional y renal,  el  sodio,  
la PAS y el  grado funcional basal para disnea según la NYHA son los 
factores que van a inluir en la mortalidad precoz en pacientes con 
ICA, la cual es independiente del sexo, la edad o el peril de facto-
res de riesgo cardiovascular y de enfermedad cardiovascular acom-
pañant e.

231.  IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA TENSIÓN 
ARTERIAL EN LA CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

V.  Mart ín Miguel,  M.A.  Lafarga Giribet s,  M.D.  Rodrigo Claverol,   
B.  Pérez Olano,  E.  Peñascal Puj ol ,  L.  García Est eve,  Y.  Fadyeyeva,  
M.C.  Urgelés Cast i l lón,  A.  Espino García y M.L.  Madrid Val ls

Bordet a-Magraners,  Lleida.

Objetivos: Conocer el  grado de cont rol  de los fact ores de riesgo 
cardiovascular (FRCV) en pacient es diagnost icados de cardiopat ía 
isquémica. Analizar si el control de la tensión arterial (TA) inluye 
en la mej oría de ot ros fact ores de riesgo cardiovascular.

Métodos: Est udio descript ivo t ransversal en población diagnost i-
cada de c.  isquémica en área básica de salud urbana.  Mediant e la 
revisión de hist orias cl ínicas informat izadas se recogen los result a-
dos del úl t imo cont rol  de 2009.  Variables:  Edad,  sexo,  diagnóst ico 
(angina/IAM), diabetes, HbA1c, tensión arterial sistólica (TAS) y 
diast ól ica (TAD),  colest erol  (t ot al ,  HDL,  LDL),  t r igl icéridos (TG),  
t abaco,  IMC y ej ercicio f ísico (EF).

Resultados: Muest ra de 102 pacient es (67,6% varones).  Edad me-
dia: 68,29 ± 12,18 años hombres y 64 ± 11,43 a. mujeres. No fuma-
dores en 81,4%. Diabéticos en 39,2% con HbA1c media 7,57 ± 1,12. 
Los niveles medios de colest erol  t ot al ,  HDL-colest erol ,  LDL-coles-
terol y triglicéridos fueron 182,47 ± 38,37, 52,05 ± 13,80, 100,67 ± 
31,50 y 161,01 ± 139,42 mg/dl, respectivamente. El 51,4% presentó 
LDL-colesterol < 100 y el 32,4% de diabéticos tenían HbA1c < 7. El 
53% de los pacientes presentaba sobrepeso. El diagnóstico de IAM 
predominó en varones (76%),  mient ras que el de angor fue superior 
en muj eres (57,6%).  Los diabét icos con peor cont rol  met aból ico 
presentaron LDL colesterol superior a los bien controlados (102,37 
± 40,35 vs 81,80 ± 17,20, p < 0,052). Las mujeres que realizaron 
ej ercicio f ísico t enían niveles de t r igl icéridos menores que las se-
dentarias (143,88 ± 51,48 vs 241 ± 129,10, p < 0,049). La TAS y TAD 
fueron 129,38 ± 15,14 y 72,2 ± 8,64 mmHg, respect. Un 53% de los 
pacientes presentaron un buen control de TA (TA 130/80), mientras 
que un 32% presentaron mal control (TA ≥ 130/80) y en un 13,7% no 
constaba la cifra de TA. La TAS media en el grupo de buen/mal 
control fue de 120,11 ± 8,75 mmHg/144,24 ± 11,16 y la TAD fue 
69,42 ± 7,3/76,76 ± 8,7 mmHg, respectivamente. En pacientes con 
buen cont rol  de TA,  aquel los que pract icaban EF present aban me-
nores cif ras de TAS (R = —0,276,  p < 0,041).  Además,  a mayor edad 
presentaban mayores cifras de HDL colesterol (R = 0,351, p < 0,02) 
y los que decían real izar EF present aban menores cif ras de HbA1c 
(R = —0,545,  p < 0,019).  En pacient es con mal cont rol  de TA se 
constató correlación entre IMC y colesterol total (R = 0,433, p < 
0,035), entre TG y IMC (R = 0,468, p < 0,038) y aquellos pacientes 
que no real izaban EF present aban mayor IMC (R = —0,541,  p < 
0,005).  También se const at aron diferencias en las cif ras de TG se-

gún la TA est uviera bien o mal cont rolada (148,06 ± 84 vs 185,6 ± 
21,28,  respect ivament e)

Conclusiones: Dado que casi la mit ad de nuest ros pacient es pre-
sent an mal cont rol  l ipídico,  desde At ención Primaria es fundamen-
t al  resalt ar la import ancia del cont rol  met aból ico,  sobre t odo en 
diabét icos por el  mayor riesgo cardiovascular que present an;  t am-
bién incidir en la prescripción de ej ercicio f ísico para disminuir el  
r iesgo cardiovascular dado que cont ribuye a la mej ora del cont rol  
met aból ico.  Resalt ar t ambién el  papel fundament al de la TA en la 
prevención secundaria de c.  isquémica,  debido a que el mal cont rol  
de ést a conl leva un aument o de los FRCV.

232.  INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL  
EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL: 
ESTUDIO TAPAS

T.  Mant i l la1,  A.  Galgo2,  C.  Suárez3,  M.  Leal 4,  M.A.  Campoy5,   
J.E.  Val ls6,  T.  Salas7,  G.  García8,  J.A.  Cast el lón9 y C.  Col lado10

1CS Prosper idad,  Madr id.  2CS Espronceda,  Madr id.  3Hospi t al  
Universi t ar io de la Pr incesa,  Madr id.  4Ast raZeneca,  Madr id.   
5CS Puer t o Chico,  Sant ander.  6CS Gran Vía,  Cast el lón de la Plana.  
7CS Maruca,  Sot o de la Mar ina.  8CS Dr.  Mendiguchia Carr iche,  
Leganés.  9CS Ti j ola,  Almería.  10CS Dr.  Sapena,  Elche.

Propósito del estudio: Estudiar la asociación ent re el consumo de 
alcohol y la cuant ía del mismo y Ia evolución del cont rol de la HTA 
t ras un año de seguimiento en hipert ensos atendidos en consult as de 
atención primaria en condiciones de práct ica clínica habit ual.

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  en pacient es hipert ensos t rat a-
dos,  seguidos durant e un año en consult as de at ención primaria de 
todo el territorio nacional. Se evaluó control de la HTA (PA < 140/80 
mmHg y < 130/80 mmHg en diabéticos) al inicio y al año de segui-
mient o.  Se incluyeron 1.678 hipert ensos,  en 260 cent ros,  dist ribui-
dos en cuatro cohortes predeinidas según el control de la PA al 
inicio y al inal del año de seguimiento. Cohorte 1 (n = 390): pacien-
tes mal controlados tanto al inicio como al inalizar el año de segui-
miento (M-M); cohorte 2 (n = 432): mal control al inicio y buen 
control al año de seguimiento (M-B); cohorte 3 (n = 323): pacientes 
bien cont rolados al  inicio y mal cont rolados al  año (B-M);  cohort e 4 
(n = 533): pacientes bien controlados tanto al inicio como al año de 
seguimient o (B-B).  Los dat os de consumo de alcohol se expresan en 
porcent aj e de pacient es con consumo de alcohol referido y media 
de unidades por semana declaradas desagregando los dat os en base 
a las cohortes predeinidas en relación a las distintas situaciones de 
cont rol  durant e el  est udio.  Las diferencias ent re grupos se conside-
raron estadísticamente signiicativas si p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 1.678 hipert ensos,  la edad media fue 
64 años, siendo el 53% varones. El porcentaje de pacientes con 
consumo de alcohol es superior en la cohort e 1 (persist encia de mal 
control) tanto en visita basal como inal (24,6%/24,1%) frente al 
rest o de cohort es (p < 0,0001),  y para ambas visit as,  alcanzando la 
mayor diferencia f rent e a la cohort e 4 (mant enimient o de buen 
control) donde el consumo de alcohol se declara en un 11,3%/11,4% 
(Visita basal/inal) de los pacientes incluidos. El número de unida-
des de alcohol (UA) por semana presenta una media de 26,5/ 24,1 
en ambas visitas en cohorte 1 frente 15,8/13,6 de cohorte 4 (simi-
lar para cohortes 2 y 3), alcanzando una p = 0,0026 en visita inal. 
El cambio en ingesta de UA entre visita basal y inal es de —1,6 
(media de UA) en la cohort e 1 (mal cont rol  mant enido),  sin alcan-
zar signiicación estadística con el resto de cohortes (p = 0,98).

Conclusiones: Los pacient es hipert ensos mal cont rolados que no 
alcanzan cont rol  de la HTA t ras una año de seguimient o son más 
f recuent ement e consumidores de alcohol y en mayor cuant ía que 
los bien cont rolados y que los que part iendo de un mal cont rol  lo 
consiguen al año de seguimient o.  La reducción en el  consumo de 
alcohol de los pacient es persist ent ement e mal cont rolados no es 
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mayor,  como debería ser,  que la observada en los pacient es con 
evolución favorable.  Est e hal lazgo sugiriere la necesidad de act uar 
de forma más int ensa sobre est e fact or t radicionalment e asociado 
al mal cont rol  de la HTA.

233.  IMPACTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA 
SOCIEDAD EUROPEA DE HIPERTENSIÓN (ESH) DE 2009 EN 
EL CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL DE LA POBLACIÓN 
HIPERTENSA DIABÉTICA ESPAÑOLA.  ESTUDIO PRESCAP

J.L.  Ll ist erri Caro1,  G.C.  Rodríguez Roca2,  F.J.  Alonso Moreno3,   
T.  Rama Mart ínez4,  E.  Carrasco Carrasco5,  V.  Pal larés Carrat ala6,   
D.  González-Segura Alsina7,  J.  Polo García8,  A.  Calderón Mont ero9 
y C.  Escobar Cervant es10

1CS Ingeniero Joaquín Benl loch,  Valencia.  2CS de La Puebla de 
Mont albán,  Toledo.  3CS Si l ler ía,  Toledo.  4CAP El  Masnou-Alel la-
Teià,  Barcelona.  5CS de Abarán,  Murcia.  6Unidad de Vigi lancia de 
la Salud,  Unión de Mut uas,  Cast el lón.  7Depart ament o Médico,  
Laborat or ios Almiral l ,  Barcelona.  8CS Torrej onci l lo,  Cáceres.   
9CS Rosa de Luxemburgo,  Madr id.  10Servicio de Cardiología,  
Hospi t al  Inf ant a Sof ía,  Madr id.

Propósito del estudio: Conocer el  grado de cont rol  de la PA en 
una amplia muest ra de pacient es hipert ensos diabét icos at endidos 
en At ención Primaria (AP),  comparando los obj et ivos recomenda-
dos por la ESH en 2007 y 2009.

Métodos: Est udio t ransversal y mult icént rico que incluyó a hi-
pert ensos diabét icos de 18 o más años que seguían t rat amient o 
farmacológico ant ihipert ensivo desde al menos t res meses ant es,  
reclut ados mediant e muest reo consecut ivo por médicos de famil ia 
en consultas de AP de toda España durante 3 días consecutivos. La 
medida de PA se real izó siguiendo normas est andarizadas según el 
horario de consult a (mat ut ina o vespert ina),  calculándose la media 
arit mét ica de al  menos dos t omas sucesivas separadas ent re sí dos 
minut os.  Se consideró buen cont rol  de la HTA al promedio de PA 
inferior a 140/90 según las recomendaciones de 2009 o menor de 
130/80 mmHg según criterios de 2007. Se evaluaron datos sociode-
mográicos, clínicos, factores de riesgo cardiovascular, trastornos 
clínicos asociados y t rat amient os farmacológicos.

Resultados: Se incluyeron a 2.752 pacient es (55,6% muj eres),  
con edad media (DE) de 67,1 (9,8) años. El 64,3% presentaba disli-
pemia,  61,8% sedent arismo,  46,5% obesidad (IMC ≥ 30 Kg/m2),  
41,2% ant ecedent es de enfermedad cardiovascular (ECV) y el  16,0% 
tabaquismo. El 33,9% recibía tratamiento con monoterapia, 43,5% 
con dos fármacos,  17,9% con t res fármacos y el  4,7% con cuat ro o 
más.  Los fármacos más prescrit os en monot erapia fueron los ARAII 
(37,6%), IECA (36,5%) y CA (10,0%); las asociaciones ijas más utili-
zadas fueron ARAII-diurético (23,2%) e IECA-diurético (12,6%). Te-
niendo en cuenta las recomendaciones de 2009 el 47,3% (IC95%: 
45,4-49,2) present ó buen cont rol  de la PAS y PAD,  el  50,2% (IC95%: 
48,3-52,1) sólo de la PAS, y el 79,8% (IC95%: 78,3-81,3) únicamente 
de la PAD. Considerando criterios de 2007 el 15,1% (IC95%: 13,8-
16,4) present ó buen cont rol  de PAS y PAD,  el  22,5% (IC95%: 20,9-
24,1) de la PAS y el 38,2% (IC95%: 36,4-40,0) de la PAD. Los pacien-
t es mal cont rolados t enían más edad,  sobrepeso y más ant ecedent es 
de ECV que los pacient es bien cont rolados (p < 0,05 en t odos).  La 
obesidad,  el  sedent arismo y el  no haber t omado la medicación el  
día de la visit a fueron los fact ores que más se asociaron al  mal 
cont rol  de la HTA (χ2 de Wald; p < 0,01).

Conclusiones: Encont ramos diferencias apreciables en el  grado 
de cont rol  de la PA según los crit erios recomendados por la ESH en 
2007 y 2009.  Considerando los crit erios de la ESH de 2007 (act uales 
de la ADA y de ot ras SSCC) t an sólo uno de cada 10 hipert ensos 
diabét icos t rat ados farmacológicament e t ienen bien cont rolada su 
HTA,  y t eniendo en cuent a las recomendaciones de 2009 cinco de 
cada 10 pacient es muest ran crit erios de buen cont rol .

234.  DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DIABÉTICOS 
TIPO 2 HIPERTENSOS Y SU RELACIÓN CON LA 
PROBABILIDAD DE APARICIÓN DE AFECTACIÓN 
MICROVASCULAR

A.  Moreno Ort iz1,  C.  Pérez Hernández1,  A.  Luque Ferreras2,   
L.  García Carrascal3 y J.S.  Luque Mart in4

1Depart ament o de Fi lología Inglesa,  Alemana y Francesa,  
Universidad de Málaga,  Málaga.  2TIC011,  Tecnologías Lingüíst icas 
y Comunicación Int ercul t ural ,  UMA, Málaga.  3CS Los Bol iches,  
SAS,  Fuengirola.  4CS Tr inidad,  SAS,  Málaga.

Propósito del estudio: El  det er ioro cognit ivo en pacient es dia-
bét icos t ipo 2 (dmt 2) y en hipert ensos (ht a) se ha descri t o desde 
hace años.  En los pacient es dmt 2 se ha relacionado est e det er ioro 
cognit ivo fundament alment e con el  mal  cont rol  glucémico aun-
que t ambién se ha relacionado con la hiperinsul inemia,  las al t era-
ciones lipídicas, ibrinógeno, hiperhomocisteinemia, proteína C, 
con los t rat amient os hipoglucemiant es así como con las compl ica-
ciones micro y macrovasculares.  La hipert ensión se ha relaciona-
do con el  det er ioro cognit ivo,  con la edad,  hipert ensión sist ól ica 
aislada, hipertroia ventricular izquierda, relación albúmina-crea-
t inina ent re ot ros.  Sabemos que cuando en un mismo pacient e las 
dos ent idades dmt 2 e ht a,  les l leva a compart i r  muchos mecanis-
mos isiopatológicos, los efectos sobre el deterioro cognitivo es 
posible que sea mucho mayor que por separado.  La mayoría de los 
est udios sobre det er ioro cognit ivo se cent ran en pacient es ancia-
nos y con mal  cont rol  glucémico.  Est e est udio aborda pacient e de 
mediana edad y con muy buenos niveles de A1c y que present an 
ambas pat ologías,  para ver como se relaciona con las compl ica-
ciones microvasculares,  concret ament e con la ret inopat ía diabé-
t ica.

Métodos: Se real iza el  Short  Port able Ment al St at us (SPMSG) de 
Pfeiffer considerándose que presentan deterioro cognitivo con 3 o 
más errores (mínimo 0 errores y máximo 10 errores).  Se considera 
det erioro cognit ivo pat ológico ent re 5 y 10 errores.  Se real iza aná-
lisis de Regresión Logística utilizando Statgraics.

Resultados: Muestra total de 111 diabéticos tipo 2. El 51,35% 
muj eres y 48,65% varones.  Edad media de la muest ra es de 66,21 ± 
10,70 años. La edad al diagnóstico de la hipertensión es de 56,33 ± 
11,39 años. El tiempo de evolución de la hipertensión en diabéticos 
tipo 2 es de 10,32 ± 7,86 años. El tiempo evolución de la diabetes 
es de 7,16 ± 7,21 años.  El t iempo de evolución de la diabet es por 
sexos es de 7,38 ± 7,90 años en varones y de 6,92 ± 6,48 años en 
muj eres.  El t iempo de evolución de la diabet es en hipert ensos es 
de: 6,77 ± 6,53 años. El valor de la Hba1c en la muestra general 
(111 casos) es de 6,68 ± 1,51 mg/dl. El valor de la Hba1c en diabé-
ticos tipo 2 hipertensos es de 6,76 ± 1,63%. Complicaciones: en 
diabét icos t ipo 2 hipert ensos,  aparece algún grado de t rast orno 
cognit ivo en el  11,24%.  Por sexos,  aparece t rast orno cognit ivo en 
diabéticos tipo 2 hipertensos en varones 5% y en mujeres 16,33%. 
La exist encia de ret inopat ía en diabét icos t ipo 2 hipert ensos 6,74%.  
Regresión logíst ica modelo de predicción Odds Rat io 1,20122.  Valor 
p 0,0018.

Conclusiones: En nuest ro est udio se aprecia un det erioro cogni-
t ivo import ant e en pacient es que present an diabet es e hipert en-
sión conj unt ament e,  siendo l lamat ivo que est e mayor det erioro 
cognit ivo lo suf re la muj er más que el hombre,  a pesar de que los 
pacient es t ienen un muy buen cont rol  de sus cif ras de A1c y se en-
cuent ran en edades t odavía j óvenes.  En el modelo logíst ico es el  
tiempo de evolución de la diabetes el que más inluye en los pa-
cient es con det erioro cognit ivo y su relación en la probabil idad de 
aparición de afect ación microvascular concret ament e la ret inopa-
t ía.  Est o nos orient aría a la import ancia en el  diagnóst ico precoz 
así como det ección y evaluación periódica de est a comorbil idad 
(det erioro cognit ivo).
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235.  ESTUDIO DE UNA POBLACIÓN GESTANTE  
CON PATOLOGÍA HIPERTENSIVA

M. Abad1,  M.  Machado2,  M.  Ávila1,  M.D.  López Eady1,   
A.  Fernández-Cruz1 y N.  Mart el l 1

1Unidad de HTA,  Hospi t al  Cl ínico San Car los,  Madr id.   
2CS Las Águi las,  Madr id.

Propósito del estudio: Conocer las caract eríst icas de las pacien-
t es gest ant es con pat ología hipert ensiva que se siguen en la Unidad 
de HTA-embarazo de al t o riesgo de la U.HTA del Hospit al  Clínico 
San Carlos.

Métodos: Se t rat a de un est udio ret rospect ivo para lo que se ha 
revisado el hist orial  cl ínico de las 90 pacient es seguidas en la Uni-
dad,  en los úl t imos dos años.

Resultados: De las 90 hist orias revisadas,  70 (77,8%) se siguieron 
por HTA gest acional y 20 (22,2%) por HTA crónica.  Las caract eríst i-
cas epidemiológicas de la gestante era edad media de 32,6 años 
(rango 14-44), un 64,4% eran caucásicas, un 30% mestizas y sólo un 
2,2% eran de raza negra y ot ro 2,2% mulat as y un 1,1% asiát icas.  
Como ant ecedent e 24 (26,7%) habían present ado preeclampsia en 
embarazos previos y 2 (2,2%) eclampsia.  Era la primera gest ación 
para 26 (28,8%) de las pacient es.  Est aban diagnost icadas de enfer-
medades aut oinmunes 6 (6,7%),  y ninguna present aba t rombocit o-
pat ías,  ni enfermedad cardiovascular previa.  Exist ían ant ecedent es 
famil iares de preeclampsia en 16 (17,8%),  de HTA en 51 (56,7%),  DM 
en 31 (34,4%) y de enfermedad cardiovascular en 15 (16,7%. El 
embarazo se había conseguido t ras fecundación in vit ro en 7 (7,8%) 
y era gemelar en 5 (5,6%).  Durant e el  seguimient o se obj et ivó un 
increment o de eso de 10,2 Kg de peso (Rango de pérdida de 5,1 Kg 
a ganancia de 32,6 Kg). Respecto a la proilaxis, bien por AP o AF de 
preeclampsia,  se paut ó en 55 (61,1%) pacient es.  28 con AAS (51% de 
las que recibieron proilaxis), 38 suplementos de yodo (69%) y 4 con 
suplement os de calcio (7,2%).  El seguimient o de un t rat amient o 
ant ihipert ensivo fue preciso durant e el  primer t r imest re en 18 
(20%), la mayoría 13 (72,2% de las tratadas) con metildopa. Duran-
te el segundo trimestre 29 mujeres recibieron tratamiento (32,2%), 
paut ándose met i ldopa a 19 gest ant es (65,5%).  Durant e el  t ercer 
t r imest re 61 pacient es recibieron t rat amient o (67%),  siendo el la-
bet alol  el  más paut ado en 22 pacient es (24,4%).  La TA en consult a 
en el primer trimestre (media de dos tomas) fue de 128/78 mmHg. 
En el segundo trimestre se objetivó rodada positiva en el 32,2% de 
las pacient es de la muest ra y en el  t ercer t r imest re en el  47% de los 
casos. Se han observado preeclampsia en 13 (14,4%), síndrome de 
HELLP en 7 (7,8%),  ninguna evolucionó a eclampsia y pudo l legar el  
parto a término en 70 (77,8%). La inalización de la gestación ha 
sido como media en la semana 37,6 (rango semana 28-41). El parto 
fue eut ócico en 41 (45,6%).  Se real izó cesárea por la pat ología hi-
pertensiva en 23 (25,6%). El apgar medio de los recién nacidos fue 
de 8,27 (rango de 1-10).

Conclusiones: La población que se sigue en la Unidad es de 
alto riesgo y con un peril variable. Se realiza intervención far-
macológica en un elevado porcent aj e de gest ant es.  El  porcent aj e 
de pacient es que desarrol lan preeclampsia es elevado,  pero es 
razonable para un grupo de al t o r iesgo,  aunque no se produj o 
ninguna eclampsia,  pero sí un 7,8% de S.  de HELLP.  El  ser pr imí-
paras y la preeclampsia previa est aban present es en la mit ad de 
las pacient es.

236.  ¿VARÍA EL CONTROL SEGÚN EL NÚMERO  
DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

V.  Mart ín Miguel,  M.D.  Rodrigo Claverol,  M.A.  Lafarga Giribet s,   
L.  García Est eve,  B.  Pérez Olano,  M.C.  Urgelés Cast i l lón,   
E.  Peñascal Puj ol ,  Y.  Fadyeyeva,  M.L.  Madrid Val ls  
y A.  Espino García

ABS Bordet a-Magraners,  Lleida.

Objetivos: Conocer el  grado de cont rol  de los fact ores de riesgo 
cardiovascular en pacient es diabét icos con hipert ensión (DM+HTA) 
y compararlo con los diabét icos no hipert ensos (DM).

Metodología: Est udio descript ivo t ransversal en un Cent ro de Sa-
lud urbano.  Mediant e revisión de hist oria cl ínica y regist rando últ i-
mo cont rol  real izado durant e noviembre 2008–noviembre 2009.  
Variables:  t ensión art erial  sist ól ica (TAS),  diast ól ica (TAD);  colest e-
rol  t ot al ,  HDL,  LDL;  t r igl icéridos (TG);  perímet ro abdominal (PA);  
IMC; HbA1c; tabaco; ejercicio físico (EF); hipertroia ventrículo iz-
quierdo (HVI);  fondo oj o (FO).

Resultados: Muestra de 683 pacientes diabéticos. DM + HTA 68% 
(IC: 64-72%). Media DM/DM+HTA: TAS 135,02 ± 93/137,60 ± 17, p > 
0,05; TAD 74,34 ± 10/75,76 ± 10, p > 0,05; Colesterol 200,6 ± 
38,3/196,9 ± 43,3, p = 0,30; HDL 60,4 ± 25,7/58,7 ± 24,8, p = 0,45; 
LDL 108,5 ± 39,9/105,1 ± 38,1, p = 0,37; TG 168,8 ± 104,5/173,3 ± 
132,1, p = 0,69; PA 103,7 ± 15,9/107,4 ± 14,4, p = 0,02; IMC 29,2 ± 
4,9/31,5 ± 6,5, p = 0,00; HbA1c 7,46 ± 1,4/7,47 ± 1,5, p = 0,95. 
Realizan ejercicio físico: DM 54% (IC 44-64%)/DM+HTA 49% (IC 43-
55%) p > 0,05. Fuman: DM 23% (IC15-31%)/DM+HTA 14% (IC10-18%) p 
< 0,001. Realizado FO: DM 83,5% (76-91%)/DM+HTA 70,5% (IC 65-
76%) p < 0,05. Tienen HVI: DM 4% (IC 0-8%)/DM+HTA 8% (IC 5-11%) p 
> 0,05.  La TAS se correlaciona con el perímet ro abdominal en DM (R 
= 0,299,  p < 0,001) pero no en DM+HTA.  En DM hipert ensos se ob-
serva relación ent re el  aument o de TAD y colest erol  t ot al  (R = 
0,189, p < 0,0000) y TG (R = 0,231, p < 0,000); también cabe desta-
car la correlación entre el control de HbA1c y TAD (R = 0,136, p < 
0,008), Colesterol (R = 0,189, p < 0,000) y LDL (R = 0,120, p < 0,03). 
El 65,5% (IC 55-76%) de los pacient es DM present an cif ras de LDL de 
riesgo (> 100) y en DM+HTA el 59% (IC 52-66%),  aunque no result a 
estadísticamente signiicativa la diferencia. Y cifras de TG > 200 en 
el 17,5% de ambos grupos (DM (IC 9-26%)/DM+HTA (IC 12-23%).

Conclusiones: Los diabét icos con hipert ensión t ienen un mayor 
PA e IMC.  A pesar que los pacient es diabét icos con hipert ensión 
asociada requieren un cont rol  más est rict o de los fact ores de riesgo 
cardiovascular,  en nuest ra muest ra no se obj et ivan diferencias ent -
re ambos grupos.  En el subgrupo de pacient es diabét icos e hiper-
t ensos se encuent ran menos fumadores de forma est adíst icament e 
signiicativa, aunque practican menos ejercicio físico y se les ha 
real izado menos revisión del FO.  Es import ant e individual izar el  
cont rol  y t rat amient o de los pacient es en función de los fact ores de 
riesgo que present en.

237.  MORBILIDAD CARDIOVASCULAR ASOCIADA  
A ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS  
EN LA POBLACIÓN CON HIPERTENSIÓN EN ANDALUCÍA

E.  Mart ín Rioboó1,  L.A.  Pérula de Torres2,  E. I.  García Criado1,   
J.  Redondo Sánchez3,  M.  Vil lalba Calvent e1,  L.  Cea Calvo4  
y E.  Camacho Navarro1

1CS Fuensant a,  Córdoba.  2Unidad Docent e de Medicina Fami l iar   
y Comuni t ar ia,  Córdoba.  3CS Lucano,  Córdoba.  4Depart ament o 
Médico de Merck Sharp & Dohme,  Madr id.

Introducción: Diferent es est udios han asociado la presencia de 
diferentes alteraciones electrocardiográicas en pacientes con HTA 
con enfermedad cardiovascular (ECV).  Escasos t rabaj os se han rea-
l izado mediant e un muest reo aleat orio,  por lo que algunos result a-
dos pudieran no ser apl icados en población general hipert ensa.  Por 
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el lo nos proponemos valorar en pacient es con HTA at endidos en 
cent ros de salud de Andalucía,  si la presencia de diferent es al t era-
ciones electrocardiográicas, del ritmo (taquicardia, ibrilación au-
ricular) o alteraciones en las ondas (alteraciones del ST/T, HVI) se 
asocia con la presencia o no de ECV.  El obj et ivo principal del est u-
dio PREHVIA era conocer la prevalencia de HVI en pacient es hiper-
t ensos.

Métodos: Est udio epidemiológico,  t ransversal y mult icént rico,  
con muestreo aleatorio estratiicado, proporcional a población ur-
bana/rural y muestreo aleatorio polietápico para la selección de 
pacientes. Se incluyeron sujetos con HTA de 35 o más años de edad 
seguidos en cent ros de At ención Primaria.  Se recogieron los ant ece-
dent es cl ínicos,  los fact ores de riesgo y las ECV.  Se real izó un ECG 
que se anal izó por cada invest igador,  y de forma cent ral izada por 
un cardiólogo expert o.  Anál isis bivariado y mult ivariado para con-
t rolar fact ores de confusión (p < 0,05).

Resultados: 681 pacient es est udiados.  578 incluidos en el  anál i-
sis principal.  Present aban alt eraciones de la repolarización el  41,5% 
(IC95%: 37,6-45,4%), ibrilación auricular el 5,7%, hipertroia ven-
tricular izquierda 13,7% (Cornell 12,6%, Sokolow 1,6%), y ECV el 
22,1%.  No hal lamos asociación ent re la f recuencia del pulso y la 
ECV (tablas 1-3).

Conclusiones: En pacient es con HTA,  las al t eraciones elect rocar-
diográicas y del ritmo se asocian con mayor frecuencia a ECV, des-
tacando la ibrilación auricular, la HVI y el IAM. No se observa aso-
ciación ent re la ECV y la angina de pecho,  el  ACV o la claudicación 
intermitente. Las alteraciones del ST/T son más frecuentemente 
asociadas a ECV pero sin alcanzar signiicación estadística, aunque 
sí a muchas de el las individualment e.  No se asocia la t aquicardia 
con mayor presencia de ECV.

238.  CARACTERÍSTICAS DE LA HIPERTENSIÓN  
EN MAYORES DE 80 AÑOS

M.M.  Mart ínez González1,  E.  Marcos García2,  C.  Zel is Vil lacort a3,   
P.  Muñoz Cacho4,  J.J.  López Hernández1,  M.  Delgado Benit o2  
e I.  Arment ia González5

1CS Pisueña-Cayón,  Sarón,  Cant abr ia.  2CS Saf rá,  Alcudia,  Baleares.  
3CS Mar ines,  Muro,  Baleares.  4Gerencia At ención Pr imar ia,  
Sant ander.  5CS Zapat ón,  Torrelavega,  Cant abr ia.

Propósito del estudio: Det erminar la prevalencia de HTA en ma-
yores de 80 años en un área rural ,  y sus caract eríst icas en base a 
pat ología cardiovascular asociada,  t ipo de t rat amient os,  grado de 
cont rol .

Métodos: Se est udiaron 114 pacient es mayores de 80 años,  que 
represent aban el 64% de los mayores de 80 años de la zona.  Se 
det erminó grado de cont rol :  se consideró buen cont rol :  (medias de 
TA < 140/90, en 3 últimas tomas en consulta). Existencia de dislipe-
mia, diabetes, ibrilación auricular (FA), cardiopatía isquémica, 
infart o o ict us.  Fil t rado glomerular (FG),  en base a formula MRD 
abreviada,(se consideró insuiciencia renal severa FG < 30 ml/min, 
hipertroia de ventrículo izquierdo (HVI,), según criterios de Corne-
l l  en ECG,  Grado de cont rol  de diabet es (HBA1c < 7,5%),  t rat amien-
t os ant ihipert ensivos,  y ot ros t rat amient os (est at inas,  ant iagregan-
t es,  ant icoagulant es e hipol ipemiant es).

Resultados: La media de edad fue de 84 años, el 62,3% eran 
muj eres,  había un 29,8% de diabét icos,  el  61,4% t enían disl ipemia.  
El 86% tenían la TA controlada. El IMC fue de 28,3%. El grado de 
cont rol  de la diabet es fue bueno sólo el  11,7% t enían HBA1c > 7,5%.  
El 21% presentaban FA, cardiopatía isquémica el 12,3%, el 20% ha-
bían suf rido un infart o de miocardio o ict us,  la HVI est aba present e 
en el 20% de los pacientes y el promedio de iltrado glomerular fue 
de 49 ml/min. El 39,5% estaban tratados con 1 antihipertensivo, el 
45,6% con dos,  el  14% con t res,  y el  0,9% cuat ro ant ihipert ensivos.  
La asociación más prevalente fue IECA+Diurético (32,5%), ARAII+ 
diurético 19,3%, seguido de ARAII+calcioantagonistas (CA) 4,4%, 
ARAII+CA+Diurético 3,5%. el 36,8% estaban en tratamiento con es-
t at inas,  más de la mit ad (58%) t omaban aspirina o ant icoagulan-
t es.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestro estudio no conir-
man los dat os de ot ros est udios que indican el dif íci l  cont rol  de la 
TA en los pacient es mayores de 80 años,  ya que el 86% de nuest ros 
pacient es t enían la TA cont rolada.  Tomamos como cort e de TA bien 
controlada, 150/80 mmHg, que fue la TA objetivo en el estudio 
HYVET,  y que demost ró disminuir la mort al idad en un 21% por t odas 
las causas y un 30% de reducción de ictus. Aunque las Guías no ha-
gan dist inción en cif ra obj et ivo en función de la edad,  consideran-
do como objetivo la cifra de 140/90 mmHg, y 130/80 mmHg en 
pacient es con riesgo cardiovascular elevado,  cuest ionado en la úl-
t ima act ual ización de las Guías Europeas de Hipert ensión.  La pre-
valencia en est udios ant eriores,  se asemej a a la encont rada por 

Tabla 1 Relación ent re las al t eraciones de la repolarización 
y ECV

% Odds rat io p

ECV global 25,4 vs 19,2 1,43   0,076
IAM  6,3 vs 1,8 3,68   0,005
Angina de pecho 11,7 vs 7,9 1,35   0,271
Insuiciencia cardíaca 10,0 vs 4,4 2,39   0,009
ACV  6,3 vs 5,3 1,18   0,637
Fibri lación auricular 10,8 vs 1,5 8,09 < 0,001
HVI 22,1 vs7,4 3,54 < 0,001
Claudicación 

int ermit ent e
 6,8 vs 6,3 0,91   0,791

Tabla 2 Relación ent re las al t eraciones del r i t mo  
(FA/Flutter) y presencia de ECV (↑ 43,2%)

Sin FA Con FA p

Enfermedad cardiovascular,  % 20,1 58,6 < 0,001
Angina de pecho,  %  8,7 37,9 < 0,001
Infart o de miocardio,  %  3,1 13,8   0,003
Claudicación int ermit ent e,  %  5,9 27,6 < 0,001
Insuiciencia cardíaca, %  4,6 48,3 < 0,001
Enfermedad  cerebrovascular,  % 5 17,2   0,005
Hipertroia ventricular 

izquierda,  %
13,5 17,2  < 0,567

Claudicación int ermit ent e  6,8 vs 6,3  0,91   0,791

Tabla 3  Asociación ent re HVI y ECV.  Anál isis mult ivariant e

Sin HVI Con HVI p

Enfermedad cardiovascular,  % 21,3 29,9 0,270
Angina de pecho,  %  9,8 12,8 0,406
Infart o de miocardio,  %  3,3  6,4 0,169
Claudicación int ermit ent e,  %  7,3  5,1 0,482
Insuiciencia cardíaca, %  6,3 10,3 0,199
Enfermedad cerebrovascular,  %  5,5  6,4 0,742
Fibri lación auricular,  %  4,9  6,4 0,567
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nosot ros,  alrededor de 70% (en nuest ro caso fue del 64%),  sin em-
bargo encont ramos más prevalencia de ict us previo y más infart o 
de miocardio.  Quisiéramos l lamar la at ención sobre el  grado de 
insuiciencia renal, sobre todo en esta población, donde más del 
40% tenían iltrado por debajo de 50 ml/min, lo que tiene gran re-
percusión en la cl ínica,  dada la comorbil idad de est os pacient es,  
que precisan fármacos que se el iminan por vía renal,  como analgé-
sicos o antinlamatorios. Llamar la atención sobre la alta prevalen-
cia de FA (21%),  que en est as edades t iene la indicación de ant icoa-
gulación,  y el  gran riesgo de sangrado cerebral,  si no hay un buen 
cont rol  de la TA.  Nuest ro est udio demuest ra el  buen cont rol  de la 
TA,  para la mayoría de est a población,  así como el buen cont rol  de 
la diabet es,  quizás debido a la concienciación por part e del perso-
nal sanitario que atiende a estos pacientes del beneicio de tratar 
est as pat ologías en personas de edad avanzada.

239.  INFLUENCIA PRONÓSTICA DE LA EPOC EN PACIENTES 
ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDÍACA: IMPACTO  
EN LA COMORBILIDAD Y EN LA SUPERVIVENCIA

M. Méndez Bailón1,  N.  Muñoz Rivas1,  J.  Ort iz Alonso2,   
J.  de Miguel2,  L.  Audibert  Mena2,  G.  Cuevas Tascón1,  S.  Niet o2  
y F.J.  Solís Vil la1

1Servicio de Medicina Int erna,  Hospi t al  Inf ant a Leonor,  Madr id.  
2Hospi t al  Universi t ar io Gregor io Marañón,  Madr id.

Objetivos: Evaluar la inluencia pronóstica de la EPOC en las 
caract eríst icas cl ínicas y en la mort al idad de los pacient es ancianos 
diagnosticados de insuiciencia cardiaca.

Material y métodos: Se incluyó prospect ivament e en el  est udio 
a pacientes diagnosticados de insuiciencia cardiaca en un hospital 
universit ario t erciario manej ados a t ravés de un programa mult idis-
cipl inar de seguimient o ambulat orio de la enfermedad.  Se compa-
raron las caract eríst icas cl ínicas y el  pronóst ico en función de la 
presencia o ausencia de EPOC según crit erios diagnóst icos GOLD.

Resultados: Se incluyó a 306 pacientes con diagnóstico conirma-
do de insuiciencia cardiaca. La prevalencia de EPOC fue del 
30,71%. En los pacientes con EPOC fue signiicativamente más fre-
cuente el antecedente de tabaquismo. También fueron signiicati-
vament e más elevados en est e grupo de pacient es el  número de 
ingresos previos por insuiciencia cardiaca (1,57 ± 1,21 vs 1,25 ± 
0,95) y el índice de comorbilidad de Charlson (3,51 ± 1,56 vs 2,78 ± 
1,91).  Durant e el  seguimient o medio de 16 meses se produj o el  
fal lecimient o de 46 pacient es de los que 20 (21,27%) t enían ant e-
cedent es de EPOC y 26 (12,26%) no,  siendo las diferencias est adís-
ticamente signiicativas (p < 0,05). El antecedente de EPOC se aso-
ció de forma signiicativa a la mortalidad por insuiciencia cardiaca 
en el anál isis de superviviencia de Kaplan Meier.

Conclusiones: Los pacientes con insuiciencia cardiaca y EPOC 
t ienen,  en comparación con aquellos que no padecen esta últ ima 
enfermedad,  antecedentes más f recuentes de t abaquismo,  mayor 
número de ingresos previos insuiciencia cardiaca e índice de comor-
bil idad de Charlson más elevado.  La EPOC se asocia de forma signi-
icativa a la mortalidad en los pacientes con insuiciencia cardiaca.

24O.  CARACTERÍSTICAS DE NUESTROS PACIENTES 
HIPERTENSOS

N.R.  Moreno Mart ínez1,  M.  Bosom Diumenj ó2,  M.  Mart ínez García1,  
M.  Cuenda Macías1,  M.  Col l  Perona1,  G.  Losada Doval1,   
A.  Alt aba Barceló1,  P.  Mart ínez Visa1,  M.  Palacios Cuest a1  
y A.V.  Rubiales Carrasco1

1CAP Gorg,  Badalona.  2CAP Annex Val l  d’ Hebron,  Barcelona.

Propósito del estudio: Describir el peril de nuestros pacientes 
hipert ensos.

Métodos: Est udio t ransversal real izado en un CAP urbano.  129 
pacient es seleccionados aleat oriament e de 4 consult as.  Recogimos 
variables socio-demográicas, factores de riesgo cardiovascular, en-
fermedades de órgano diana,  síndrome de apneas obst ruct ivas del 
sueño,  consumo de fármacos hipot ensores,  aspirina y benzodiaze-
pinas.  Test  de Morinsky-Green.  Toma de t ensión en la consult a y 
AMPA.  Real izamos est adíst ica descript iva,  anál isis bivariant e chi-
cuadrado y t -St udent  mediant e programa est adíst ico SPSS 11.0.

Resultados: N = 129 pacientes. El 53,5% son mujeres, edad me-
dia de 63 años DE 14,66. El 11% son fumadores y el 28,7% exfuma-
dores, el 82,9% no son bebedores excesivos. El 9,3% presentan an-
t ecedent es famil iares de enfermedad cardiovascular precoz.  El 
56,5% t iene fact or de riesgo por edad.  El 48,8% son disl ipémicos,  
19,4% DM-2 y 1,6% DM-1.  Present an un riesgo cardiovascular de Fra-
mingham de 12,90% DE 8,16. Presentan hipertroia ventricular iz-
quierda diagnosticada por ECG el 2,3% y por ecocardiograma el 
3,1%, signos de aterosclerosis 1,6%, aumento de la creatinina sérica 
8,5% y aumento del índice de albúmina/creatinina 6,2%. Presentan 
enfermedad cardiaca 10,1%, cardiovascular 4,7%, renal 2,3%, vas-
cular periférica 1,6%,  ret inopat ía avanzada 0,8%,  apneas del sueño 
9,3% y llevan CPAP 4,7%. Los pacientes toman una media de 1,82 
fármacos antihipertensivos DE 0,932, y un total de 4,84 fármacos 
DE 3,31. El 17,1% toma aspirina y el 17,8% benzodiazepinas. Reie-
ren ser buen cumplidores del t rat amient o según el t est  de Morins-
ky-Green el 73,6% de los pacientes. Presentan buen control tensio-
nal en la consulta el 31,8%, en el AMPA matinal el 34,9%, en el AMPA 
vespert ino el  18,6%.

Conclusiones: Es una población j oven,  con el  fact or de riesgo 
predominant e de disl ipemia.  Tienen poca afect ación de órgano dia-
na. A pesar de que casi 3/4 reieren ser cumplidores no llegamos ni 
a un t ercio de cont rol  t ensional.

241.  PERFIL DE PACIENTE CON BUEN CONTROL  
DE LA TENSIÓN ARTERIAL EN LA CONSULTA

N.R.  Moreno Mart ínez1,  M.  Bosom Diumenj ó2,  M.  Mart ínez García1,  
M.  Cuenda Macías1,  M.  Col l  Perona1,  G.  Losada Doval1,   
A.  Alt aba Barceló1,  P.  Mart ínez Visa1,  M.  Palacios Cuest a1  
y A.C.  Berengué1

1CAP Gorg,  Badalona.  2CAP Annex Val l  d’ Hebron,  Barcelona.

Propósito del estudio: Describir los fact ores de riesgo y las pa-
t ologías asociadas que condicionen un peor cont rol  de la t ensión 
art erial  medida en la consult a (TAc).

Métodos: Est udio t ransversal real izado en un CAP urbano.  129 
pacient es seleccionados aleat oriament e de 4 consult as.  Recogimos 
variables socio-demográicas, factores de riesgo cardiovascular, en-
fermedades de órgano diana,  síndrome de apneas obst ruct ivas del 
sueño,  consumo de fármacos hipot ensores,  aspirina y benzodiaze-
pinas.  Test  de Morinsky-Green.  Regist ro t ensional con t ensiómet ros 
auto medidores Omron 705-IT (3 tomas de tensión arterial (TA) se-
paradas entre sí por un intervalo mínimo de 3 minutos, con el mis-
mo t ensiómet ro) t omadas en la consult a (dos días:  el  de la ent rega 
del t ensiómet ro y el  de la recogida) y AMPA en el domicil io (t res 
días,  por la mañana ant es de la medicación (mat inal) y por la noche 
ant es de la cena (vespert ino).  Real izamos est adíst ica descript iva,  
anál isis bivariant e chi-cuadrado y t -St udent  mediant e programa 
est adíst ico SPSS 11.0.  Creamos una nueva variable “ pacient es bien 
controlados en consulta” si en la consulta TA < 140/90, que se ob-
t iene del result ado de la media de 4 t omas (el iminamos la primera 
t oma de los dos días).

Resultados: Los pacient es con buen cont rol  t ensional en la con-
sulta tienen un riesgo cardiovascular más bajo (9,93%) respecto a 
los de mal cont rol  (14,44%),  con una diferencia de 4,507 (IC95%: 
1,076–7,937) (p 0,011), y son más jóvenes (buen control 59 vs mal 
cont rol  64,64,  diferencia de las medias de 5,65 años con un IC95%: 
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0,117–11,18) (p 0,045). No se observan otras diferencias signiicati-
vas.

Conclusiones: Los pacient es j óvenes y con baj o riesgo cardiovas-
cular son los que present an buen cont rol  t ensional en consult a.

242.  LAS DOSIS FRACCIONADAS DE FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS NO NOS PERMITEN UN MEJOR 
CONTROL EN EL AMPA MATINAL

N.R.  Moreno Mart ínez1,  M.  Bosom Diumenj ó2,  M.  Mart ínez García1,  
M.  Cuenda Macías1,  M.  Col l  Perona1,  G.  Losada Doval1,   
A.  Alt aba Barceló1,  A.C.  Berengué,  M.  Palacios Cuest a1  
y A.V.  Rubiales Carrasco1

1CAP Gorg,  Badalona.  2CAP Annex Val l  d’ Hebron,  Barcelona.

Propósito del estudio: Principal:  det ect ar si exist e relación en-
t re la t ensión art erial  mat inal por AMPA y el  f raccionamient o de los 
fármacos ant ihipert ensivos.  Secundario:  describir fact ores de ries-
go y pat ologías asociadas que condicionen un mej or cont rol  de la 
t ensión mat inal por AMPA.

Métodos: Est udio t ransversal real izado en un CAP urbano.  129 
pacient es seleccionados aleat oriament e de 4 consult as.  Medidas e 
intervenciones: recogimos variables socio-demográicas, factores 
de riesgo cardiovascular,  enfermedades de órgano diana,  síndrome 
apneas obst ruct ivas del sueño,  consumo de fármacos hipot ensores,  
aspirina y benzodiazepinas.  Test  de Morinky-Green.  Regist ro t ensio-
nal por AMPA con t ensiómet ro Omron 705-IT:  t res días,  por la maña-
na ant es de la medicación (mat inal) y por la noche ant es de la cena 
(vespertino) realizándose 3 tomas separadas 3 minutos entre sí. De 
los dat os recogidos en el  AMPA excluimos el primer día,  y la prime-
ra t oma mat inal y vespert ina de los ot ros dos días.  Hicimos la me-
dia de las 4 t omas mat inales y de las 4 vespert inas.  Consideramos 
buen control en AMPA si TA < 135/85 en la media de las 4 cifras. 
Realizamos anál isis bivariant e chi-cuadrado y t -St udent  mediant e 
programa est adíst ico SPSS 11.0.

Resultados: Los pacient es con buen cont rol  t ensional en el  AMPA 
mat inal present an un riesgo cardiovascular 6,65% más baj o (IC95% 
3,37-9,94) (p = 0,000) y son 6,86 años más jóvenes (IC95% 1,57-
12,15) (p = 0,011). No existen diferencias signiicativas entre el 
rest o de variables.  Los pacient es con buen cont rol  en AMPA mat inal 
se repart en en iguales porcent aj es ent re los que t oman los fárma-
cos antihipertensivos fraccionados (35,3%) y los que no (35,1%).

Conclusiones: Los pacient es con buen cont rol  en el  AMPA mat inal 
son más j óvenes y t ienen un riesgo cardiovascular más baj o,  pero 
el  hecho de t omar dosis f raccionadas no les mej ora el  cont rol .

243.  ¿EXISTE ALGUNA CONDICIÓN QUE EXPLIQUE  
EL BUEN CONTROL EN EL AMPA?

N.R.  Moreno Mart ínez1,  M.  Bosom Diumenj ó2,  M.  Mart ínez García1,  
M.  Cuenda Macías1,  M.  Col l  Perona1,  G.  Losada Doval1,   
M.  Palacios Cuest a1,  P.  Mart ínez Visa1,  M.  Mat amoros Ol ivares1,   
y A.C.  Berengué1

1CAP Gorg,  Badalona.  2CAP Annex Val l  d’ Hebron,  Barcelona.

Propósito del estudio: Describir los fact ores de riesgo y las pa-
t ologías asociadas que condicionen un mej or cont rol  de la t ensión 
art erial  en el  AMPA.

Métodos: Est udio t ransversal real izado en un CAP urbano.  129 
pacient es seleccionados aleat oriament e de 4 consult as.  Medidas e 
intervenciones: recogimos variables socio-demográicas, factores 
de riesgo cardiovascular,  enfermedades de órgano diana,  síndrome 
de apneas obst ruct ivas del sueño,  consumo de fármacos hipot enso-
res,  aspirina y benzodiazepinas.  Test  de Morinky-Green.  Regist ro 
t ensional por AMPA con t ensiómet ro Omron 705-IT:  t res días,  por la 
mañana ant es de la medicación (mat inal) y por la noche ant es de 

la cena (vespertino) realizándose 3 tomas separadas 3 minutos en-
t re sí.  De los dat os recogidos en el  AMPA se excluye el  primer día,  y 
la primera t oma mat inal y vespert ina de los ot ros dos días.  Se hace 
la media de las 4 t omas mat inales y de las 4 vespert inas.  Se consi-
dera buen control en AMPA si TA < 135/85 en la media de las 4 ci-
f ras.  Real izamos anál isis bivariant e chi-cuadrado y t -St udent  me-
diant e programa est adíst ico SPSS 11.0.

Resultados: Tienen buen cont rol  por AMPA 16 pacient es (12,5%).  
No se observan diferencias signiicativas en ninguna de las variables 
est udiadas,  ent re los pacient es con buen y mal cont rol .  Los pacien-
t es con buen cont rol  en el  AMPA consumen más fármacos ant ihiper-
t ensivos,  t ienen menor riesgo cardiovascular,  mej ores cif ras de 
colest erol ,  t r igl icéridos,  hemoglobina gl icada y menor perímet ro 
abdominal aunque mayor IMC.

Conclusiones: No observamos un peril del paciente con buen 
cont rol  de AMPA.

244.  MANEJO DE URGENCIAS HIPERTENSIVAS  
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS (2008-2009)

J.  Navarro Calzada,  L.  García Forcén,  M.  Marco Gracia,   
C.  Morandeira Rivas,  R.  Morales Ferruz,  R.  Sanj uán Domingo,   
P.  Sánchez Galán,  M.  Yagüe Sebast ián,  A.  García Noain  
y A.  Mart ínez-Berganza Asensio

Hospi t al  Cl ínico Universi t ar io Lozano Blesa,  Zaragoza.

Propósito del estudio: Real izar una revisión del manej o de las 
urgencias hipert ensivas at endidas en el  servicio de Urgencias de 
nuest ro hospit al  para observar si se aj ust an a las recomendaciones 
de las guías europea y española de hipert ensión art erial .

Métodos: Se revisaron t odos los informes de Urgencias con diag-
nóst ico de urgencia hipert ensiva durant e el  período comprendido 
ent re agost o de 2008 y noviembre de 2009 dándose como vál idos 
226.  De el los se recogieron los dat os correspondient es a edad,  
sexo,  diagnóst ico previo de HTA,  t rat amient o previo ant ihipert en-
sivo,  si las cif ras de TA cumplen crit erios de crisis hipert ensiva,  
cl ínica present ada,  exploración f ísica real izada (neurológica,  car-
diopulmonar,  pulsos periféricos),  pruebas complement arias real i-
zadas (ECG,  t ira de orina,  ot ras),  t rat amient o administ rado,  dest i-
no del pacient e y cif ras de TA al al t a.

Resultados: De los 226 pacient es recogidos la media de edad fue 
de 65,47 años y un 57,5% fueron muj eres.  Est aban previament e 
diagnosticados de HTA el 73,9% y del total de pacientes el 64,6% 
l levaban t rat amient o ant ihipert ensivo.  Tenían cif ras de TAS mayor 
o igual a 210 mmHg el 38,1% y de TAD mayor o igual a 120 mmHg el 
20,4%. Respecto a la clínica: el 35% estaban asintomáticos, el 56,6% 
present aban sínt omas generales de TA elevada,  un 5,8% present a-
ban sínt omas de afect ación de algún órgano diana y en un 2,7% no 
había dat os.  En cuant o a la exploración necesaria en est a pat olo-
gía:  al  87,6% se le real izó auscult ación cardiopulmonar,  al  56,2% se 
le hizo una valoración neurológica y a un 24,8% se palparon los 
pulsos periféricos.  Las pruebas complement arias real izadas:  en un 
63,3% se realizó un ECG, a un 11,9% se le realizó una tira de orina 
para valorar proteinuria y a un 35,8% se le hizo otras pruebas. En 
relación al  t rat amient o primero nos referiremos a los indicados de 
inicio por las guías.  No se dio ningún fármaco en el  18,4%.  Cuando 
se administ ró alguno capt opri l  fue el  más ut i l izado con una dosis en 
el  54% y con dos dosis en un 19,5%.  Con una dosis de nifedipino en 
el 3,1% y con dos en el 0,4%. El atenolol fue sólo utilizado con una 
dosis en el 2,3%. Estos fueron el único tratamiento oral en el 73,8% 
de los casos,  pero a un 19% se le dio una benzodiazepina,  a un 2,2% 
un diurét ico,  a un 2,2% nit rogl icerina subl ingual y en un 2,7% no 
había dat os.  En el 76,1% de los pacient es sólo se usó la vía oral ,  sin 
embargo en un pequeño grupo se usó la vía int ravenosa:  el  15% 
recibieron un diurét ico,  un 4,9% un analgésico,  con labet alol  en el  
1,3% y con urapidilo en el 0,4%, quedando sin datos en el 2,2%. Al 
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dar el  al t a el  dest ino de los pacient es fue:  a domicil io en el  14,2% 
de los casos,  a su médico de at ención primaria en el  67,7%,  a la 
unidad de HTA del hospital en el 9,3%, a la sala de observación de 
urgencias en el 3,1%, fueron ingresados por mala respuesta o com-
plicaciones el 3,5% de los pacientes. No se dispone de datos del 
destino al alta en el 2,2%. Las cifra media de TAS al alta fue 153,66 
mmHg y de TAD de 86,80 mmHg. Se indicó una modiicación del 
t rat amient o ant ihipert ensivo en el  18,6% de los pacient es.

Conclusiones: Nuest ros result ados nos orientan a que no se realiza 
adecuadamente el diagnóst ico de urgencia hipertensiva y que por 
t anto que no se hace una correcta valoración de los pacientes.  Se 
indican excesivas pruebas complementarias y se administ ra t rata-
miento en muchos casos que no lo precisarían.  El obj et ivo que se nos 
plantea t ras estos result ados es mej orar la difusión y la aplicación del 
protocolo de manej o de las crisis hipertensivas elaborado en nuest ro 
hospit al para volver a evaluar estos parámet ros en el futuro.

245.  CORRELACIÓN ENTRE FUNCIÓN RENAL (EFG),  
GROSOR ÍNTIMA-MEDIA CAROTÍDEA (GIM) Y PROFUNDIDAD 
DE LA TENSIÓN ARTERIAL (PROF TA)

A.  Ot ero González1,  J.  Bravo1,  M.  Camba1,  O.  Conde1,  J.  Sant os1,  
A.  Iglesias1,  E.  Novoa1,  C.  Pérez Melón1 y M.  García García2

1Servicio de Nef rología,  Complej o Hospi t alar io de Ourense,  
Ourense.  2Unidad Invest igación,  Complej o Hospi t alar io de 
Ourense,  Ourense.

Introducción: La enfermedad renal es un est ado prooxidant e 
donde el estrés oxidativo y la inlamación y en consecuencia la 
disfunción endot el ial  son los condicionant es de la art erioesclerosis.  
Ést a es una enfermedad difusa que afect a a t odo el árbol vascular 
y el  increment o de GIM indica remodelado vascular y desarrol lo de 
lesiones at eromat osas

Objetivos: Valorar la relación del espesor de la ínt ima media con 
el grado de función renal, patrón de HTA y citokinas proinlamato-
r ias.

Material y métodos: Selección aleat oria de 84 pt es en Consult a 
de Nef rología,  con una edad media de 58 años (IC:  19-85) a los que 
se det erminó por mét odos habit uales Creat inina (Cr) Cist at ina C 
(cis-C) IL6,  B2 microglobul ina,  Ct ,  Tbg cHDL,  cLDL,  Ca,  P,  El FG se 
calculó por MDRD abreviada de Levey el cistatina C (-4,32 + 80,35 
x1/CistaC).La MAPA es de 48 horas (Spacelabs 90207) y GIM se midió 
en la pared post erior de la art eria carót ida común,  con ecógrafo 
LOGIQ–GE con un t ransduct or de 12 MHz.  La met odología est adíst i-
ca es el  cálculo de media y DE,  comparación de medias por t  de 
St udent  y regresión múlt iple (st epwise) para anal izar variables de-
t erminant es de GIM.

Resultados y conclusiones: Existe una concordancia signiicativa 
(0,000) ent re eFG medido por MDRD vs Cis-C.  GIM aument a sig.  en 
grado 4 de IRC (p = 0,000) y exist en diferencias sig,  de la Prof  de la 
TAS (t abla) según el eFG.  En el anál isis de regresión mult ivariant e 
GIM es dependient e de edad (p = 0,000) Presión de pulso (p = 
0,023), CaxP (p = 0,000).y no con IL6 (p = 0,093). En conclusión el 
GIM es una expresión de art erioesclerosis asociada a la ERC y rela-
cionada con el pat rón de HTA.

246.  PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS  
CON EL GRADO DE CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL  
A UN AÑO DE SEGUIMIENTO

M.C.  Pacheco Cast el lanos,  P.  Moril las Blasco,  J.  Cast i l lo Cast i l lo,   
J.  Roldán Morcil lo,  H.  Andrade Gomes,  I.  Mat eo Rodríguez,   
P.  Agudo Quílez,  S.  Guil lén García,  J.  Quiles Granado  
y V.  Bert omeu Mart ínez

Unidad de Hiper t ensión Ar t er ial ,  Servicio de Cardiología,  Hospi t al  
Universi t ar io San Juan,  Al icant e.

Propósito del estudio: Identiicar los factores relacionados con 
un mal cont rol  de las cif ras de presión art erial  (PA) a un año de 
seguimient o en pacient es hipert ensos at endidos en una Unidad de 
Referencia.

Métodos: Se incluyeron 259 pacient es hipert ensos remit idos a 
una Unidad de Hipert ensión Art erial  de manera consecut iva y se 
siguieron durante un año. Se deinió como buen control de PA la 
presencia en consulta al año de cifras inferiores a 140/90 mmHg en 
población general y 135/85 mmHg en el caso de los pacientes dia-
bét icos.  Se real izó un anál isis uni y mult ivariant e para det erminar 
las variables cl ínicas,  analít icas y t rat amient os que se asociaban a 
un mal cont rol  de la PA en est a población.

Resultados: La edad media de la población era de 57,45 ± 13,36 
años con un 65% de varones,  22,4% fumadores,  18,5% diabét icos y 
39,2% dislipémicos. Al año de seguimiento 170 pacientes (66%) pre-
sent aron un buen cont rol  de las cif ras de PA.  Los pacient es con mal 
cont rol  t ensional present aban una mayor prevalencia de diabet es 
mellitus (DM) (37,5% vs 8,8%, p < 0,001), lesión de órgano diana 
(79,5% vs 62,0%,  p = 0,005),  mayor peso,  mayor perímet ro abdomi-
nal y mayor t iempo de evolución de la hipert ensión art erial  (HTA).  
En el anál isis mult ivariant e los fact ores asociados a mal cont rol  
tensional fueron: la DM (OR = 7,92; IC95%; 3,31-18,96; p < 0,001), 
el sexo muj er (OR = 2,42;  IC95%; 1,05-5,55;  p = 0,02),  la presencia 
de lesión de órgano diana (OR = 3,13; IC95%; 1,32-7,42; p = 0,01), 
la frecuencia cardiaca (OR = 1,03; IC95%; 1,00-1,07; p = 0,02), el 
t iempo de evolución de la HTA (OR = 1,05;  IC95%; 1,01-1,08;  p = 
0,007) y el peso (OR = 1,03; IC95%; 1,01-1,06; p = 0,02). Por el 
cont rario,  el  t rat amient o con IECA (OR = 0,18 IC95%; 0,06-0,59;  p = 
0,004) y ARA II (OR = 0,22;  IC95%; 0,67-0,72;  p = 0,01) se asociaron 
a un mej or cont rol .

Conclusiones: Dos de cada t res pacient es hipert ensos present a-
ron un buen cont rol  t ensional al  año.  Los principales fact ores aso-
ciados al  mal cont rol  fueron la DM,  la presencia de lesión de órgano 
diana,  el  ser muj er,  el  peso,  la f recuencia cardiaca y el  t iempo de 
evolución de la HTA.

 
247.  RELACIÓN DE LA DISLIPEMIA CON LOS PATRONES 
CIRCADIANOS DE LA MAPA

D. Palacios Mart ínez,  A.  Ruiz García,  M.  Gut iérrez López,   
P.  Recio Díaz,  J.  Cora Vicent e,  F.J.  Gordil lo López,   
J.C.  Hermosa Hernán,  E.  Arranz Mart ínez,  A.  Tej edor Vari l las  
y J.C.  García Álvarez

CS Las Ciudades,  Get af e,  Madr id.

Propósito del estudio: Evaluar la relación exist ent e ent re la pre-
sencia de disl ipemia y los pat rones circadianos regist rados median-
t e monit orización ambulat oria de la presión art erial  (MAPA).

Métodos: Diseño:  est udio observacional t ransversal.  Ámbit o:  
At ención Primaria Servicio Madrileño de Salud (Área 10).  Suj et os de 
est udio:  muest reo sist emát ico consecut ivo de 115 pacient es hiper-
t ensos.  Período de reclut amient o:  primer semest re de 2009.  Anál i-
sis est adíst ico:  variables cont inuas expresadas medias ± desviación 
est ándar (DE);  variables cat egóricas expresadas con f recuencias y 
porcentajes [intervalo de conianza (IC) 95%], relacionadas con la 

Patrón/GIM e FG > 60 ml/min e FG < 60 ml/min

M (mm) p M (mm) p

Riser 0,97 0,94 0,86 0
No Dipper 0,82 0 1,03 0
Dipper 0,85 0 5,6 0,25
Dipper ext remo 0,92 0,001 1,9 0,33
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prueba de la Chi2.  Comparaciones int ergrupos anal izadas mediant e 
t est  de t  de St udent  para grupos independient es.  Inst rument al iza-
ción:  A los suj et os de est udio se les real izó una MAPA de 24 horas 
con el aparat o modelo SPACELABS 90207,  valorando los rit mos cir-
cadianos:  r iser,  non-dipper,  dipper,  ext reme-dipper.

Resultados: La edad media de los suj et os est udiados fue de 
56,84 años (desviación estándar (DE): ± 13,22), de los que el 56,52% 
(intervalo de conianza (IC) 95%: 46,96; 65,74) eran varones. Pre-
sentaron dislipemia el 50,43% (IC95%: 40,96; 59,84) de los sujetos 
est udiados.  Respect o a los pat rones circadianos de la presión art e-
rial encontrados, el 17,39% (IC95%: 10,96; 25,57) de los sujetos 
present aron pat rón t ipo riser,  el  56,52% (IC95%: 46,96;  65,74) pre-
sentaron patrón de tipo non-dipper, el 25,22% (IC95%: 17,58; 34,17) 
pat rón de t ipo dipper,  y el  0,87% (IC95%: 0,02;  4,75) present ó pa-
t rón t ipo ext reme-dipper.  A pesar de que la población con disl ipe-
mia se distribuía de forma similar entre los patrones dipper [31,03% 
(IC95%: 19,54; 44,54)], riser [24,14% (IC95%: 13,87; 37,17)], y non-
dipper [44,83% (IC95%: 31,74; 58,46)], existía una asociación (p = 
0,037) entre la presencia o ausencia de dislipemia y los ritmos cir-
cadianos de la MAPA,  siendo el pat rón non-dipper más f recuent e 
[68,42% (IC95%: 54,76; 80,09)] que los patrones dipper [19,30% 
(IC95%: 10,05; 31,91)] y riser [10,53% (IC95%: 3,96; 21,52)] entre 
los suj et os sin disl ipemia.  En los pacient es con pat rón non-dipper,  
era más f recuent e la ausencia de disl ipemia (60%) que su presencia 
(40%), siendo la diferencia [20,00%, (IC95%: —44,31; 4,31)] no sig-
niicativa (p = 0,1138). En los pacientes con patrón dipper, era más 
f recuent e la presencia de disl ipemia (62,07%) que el no padecerla 
(37,93%), siendo la diferencia [24,14% (IC95%: —12,26; 60,54)] no 
signiicativa (p = 0,2063). En la población con patrón riser, había un 
mayor porcent aj e de pacient es con disl ipemia (70%) que sin disl i-
pemia (30%), siendo la diferencia [40,00%, (IC95%: 14,59; 65,41)] 
signiicativa (p = 0,0029).

Conclusiones: La población de hipert ensos est udiados presen-
t an pat rón non-dipper en el  56,5%,  y en el los es más f recuent e la 
población sin dislipemia aunque la diferencia no es signiicativa. 
En la población de hipert ensos t ipo dipper es más f recuent e la 
presencia de pacientes con dislipemia, sin ser la diferencia signii-
cat iva.  En la población de hipert ensos t ipo r iser es más f recuent e 
la presencia de pacient es con disl ipemia,  siendo la diferencia sig-
niicativa.

 
248.  FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR  
Y ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA

M.P.  Pérez Gut iérrez,  L.C.  Merino García,  S.  Juarros Mart ínez,   
E.  Macías Fernández,  C.  Sabadel l  Zarandona,  R.  Sanz Paredes,   
B.  Ubierna Gomez,  M.  Val lej o Mart ín y E.  González Sarmient o

Hospi t al  Cl ínico Universi t ar io,  Val ladol id.

Propósito del estudio: La prevalencia de la enfermedad pulmo-
nar obst ruct iva crónica (EPOC) es del 9,1% ent re la quint a y sépt i-
ma décadas de la vida en España,  según el  est udio IBERPOC.  La 
exacerbación de la EPOC const it uye el  primer diagnóst ico hospit a-
lario no quirúrgico y supone el 3.46% de todos los ingresos hospita-
larios en el  Sist ema Sanit ario Públ ico.  Act ualment e la EPOC repre-
sent a la 5ª causa de muert e en nuest ro país y se est á const at ando 
un aument o not able de la mort al idad por est a causa.  Diferent es 
estudios clínicos indican que los pacientes con EPOC tienen 2 o 3 
veces más riesgo de mort al idad cardiovascular.  En concret o,  el  es-
t udio de Soriano et  al  demost ró que aproximadament e el  24,4% de 
la mort al idad en est os pacient es era de origen cardiovascular y no 
sólo puede ser at r ibuida al  hecho de compart ir el  t abaquismo como 
factor de riesgo. Leves reducciones del lujo respiratorio se asocian 
a un riesgo mayor de cardiopat ía isquémica,  accident es cerebro-
vasculares y muert es súbit as cardíacas,  independient ement e de 

ot ros fact ores de riesgo.  Se ha descrit o incluso que la presencia de 
una función pulmonar deprimida es un fact or pronóst ico de mort a-
l idad t ot al  y cardiovascular más pot ent e que ot ros fact ores de ries-
go más “ populares”  como el  colest erol  sérico.  Pero,  ¿hast a qué 
punt o el  component e sist émico de la EPOC puede part icipar en la 
pat ogenia de las enfermedades cardiovasculares? En la act ual idad 
la EPOC se considera una enfermedad inlamatoria sistémica cróni-
ca y conl leva un aument o de los react ant es de fase aguda,  algunos 
de el los relacionados con la art eriosclerosis,  como por ej emplo la 
proteína C reactiva (PCR) o el ibrinógeno. En un estudio reciente 
sobre 6.629 suj et os,  Sin y Man han descrit o un vínculo ent re la 
EPOC y las enfermedades cardiovasculares l igado al  component e 
inlamatorio sistémico de estos pacientes. A diferencia de otros 
est udios l imit ados por un número escaso de suj et os,  est a gran serie 
ha podido demostrar la presencia de inlamación sistémica incluso 
en pacient es con obst rucción leve-moderada (volumen espirat orio 
forzado en el  primer segundo ent re el  50 y el  80%).  Est os dat os 
pueden explicar por qué incluso pequeñas reducciones del lujo 
respiratorio producen un incremento de 2-3 veces en el riesgo de 
morbimort al idad por enfermedades cardiovasculares.  Como con-
clusión,  act ualment e exist en import ant es indicios de que la EPOC 
es,  per se,  un import ant e fact or de riesgo vascular.  Profundizar en 
est a área permit irá conocer mej or la pat ogenia y la hist oria nat u-
ral de la enfermedad. Además, si se conirmará esta hipótesis, no 
sólo se habrá avanzado en un mej or conocimient o de la enferme-
dad,  sino que se podrían iniciar nuevas est rat egias t erapéut icas 
que, actuando sobre el componente inlamatorio y/o el estrés oxi-
dativo, se podría modiicar el riesgo de desarrollar complicaciones 
y/o reducir su mortalidad y valorar realizar más estudios e intensi-
icar las medidas, tanto diagnósticas como terapéuticas, desde el 
punt o de vist a cardiovascular y no sólo desde el  punt o de vist a 
respirat orio.

Material y métodos: Se ha real izado un est udio descript ivo,  
t ransversal,  de los fact ores de riesgo cardiovascular (FRCV) de los 
pacient es que ingresaron en un hospit al  del t ercer nivel por agudi-
zación de su EPOC. La duración del est udio fue de t res meses.  El 
hospit al  del t ercer nivel fue el  Hospit al  Clínico Universit ario de 
Valladolid (HCUV). Se analizaron las características demográicas 
de los pacient es (edad y sexo) y los siguient es FRCV mayores:  HTA,  
diabet es mel l i t us y disl ipemia.  La recogida de dat os se real izó di-
rect ament e de la hist oria cl ínica del pacient e.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 153 pacientes: 108 varo-
nes (70,59%) y 45 muj eres (29,41%).  La edad media fue de 76 ± 8,80 
años (± DE), con un límite superior de 93 años y un límite inferior 
de 61 años. De los 153 pacientes incluidos en el estudio fueron: 
hipertensos 45 (29,4%), diabéticos 54 (34,61%) y dislipémicos 36 
(23,52%).

Conclusiones: A pesar de las l imit aciones del est udio (pequeño 
t amaño muest ral ,  escasa duración t emporal y est udio sin grupo 
cont rol),  se obj et ivó una elevada prevalencia de los FRCV en est e 
grupo de pacient es,  mayor que la reseñada en población general 
para est rat os similares de edad.  Además,  t ambién hay que t ener en 
cuent a que para el  t rat amient o de la EPOC (t ant o en fase aguda 
como est able) se ut i l iza medicación que puede facil i t ar la presen-
cia de est os FRCV (como por ej emplo:  los glucocort icoides y la 
diabet es mel l i t us cort icoide-dependient e).  Por ot ra part e,  no se 
est udió la relación ent re la gravedad de la EPOC y la presencia de 
los FRCV y t ampoco se anal izó la asociación de la EPOC con la en-
fermedad cardiovascular y/o cerebrovascular. Tampoco se estudió 
el t abaquismo,  import ant e agent e involucrado t ant o en la EPOC 
como en los FRCV.  Por t ant o,  est e t ipo de est udio sólo puede consi-
derarse como prel iminar y generador de hipót esis y son necesarios 
real izar ot ro t ipo de est udios adicionales dent ro de est a l ínea de 
invest igación para dilucidar y mej orar la asist encia sanit aria en 
est e amplio grupo de pacient es.



110 15. a Reunión Nacional Sociedad Española de Hipert ensión-Liga Española para la Lucha cont ra la Hipert ensión Art erial  

249.  PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL  
EN MUJERES CON HIPERANDROGENISMO

G.B.  Pérez López,  M.  Carrasco de la Fuent e,  J.  Gómez Mart ín  
y M.  Cano Megías

Hospi t al  Universi t ar io Ramón y Caj al ,  Servicio de Endocr inología,  
Madr id.

Introducción: La causa más común de hiperandrogenismo en las 
muj eres en edad reproduct iva es el  Síndrome de Ovario Pol iquíst ico 
(SOPQ).  El hiperandrogenismo en general,  y el  SOPQ en part icular 
se han relacionado con el desarrol lo de HTA y ot ros fact ores de 
riesgo cardiovascular.

Propósito del estudio: Det erminar la prevalencia de HTA en pa-
cientes con hiperandrogenismo bioquímico y/o clínico.

Material y métodos: Se t rat a de un est udio descript ivo ret ros-
pect ivo,  con cincuent a y ocho pacient es con edades comprendidas 
ent re 20-46 años,  que est aban en seguimient o por hiperandrogenis-
mo bioquímico y/o clínico en las consultas externas de Endocrino-
logía del Hospit al  Universit ario Ramón y Caj al .  Para la valoración 
del hirsutismo se utilizó la escala de Ferriman-Gallwey modiicada 
(mFG).  Un valor mayor de 8 correspondía a hirsut ismo (hiperandro-
genismo clínico). Deinimos hiperandrogenemia (hiperandrogenis-
mo bioquímico) como t est ost erona l ibre en concent raciones ≥ 
0,028 nmol/L, calculada con la fórmula de la ISSAM (International 
Societ y for t he St udy of  t he Aging Male).  Los crit erios para SOPQ 
fueron los de Rot t erdam 2004.  Real izamos examen f ísico,  medidas 
ant ropomét ricas y ecograf ía ovárica,  y det erminamos parámet ros 
met aból icos y hormonales.  La medición de la TA se real izó en con-
diciones est ándar.

Resultados: De este grupo de pacientes, el 22,4% (13/58) cum-
pl ía crit erios para SOPQ (Rot t erdam 2004).  El rest o eran pacient es 
con hiperandrogenismo idiopát ico.  La prevalencia global de HTA 
(TA ≥ 140/90) en nuestra muestra fue del 48,27% (28/58). En el 
grupo de pacient es con crit erios de SOPQ, la prevalencia aj ust ada 
fue de 76,9% (10/13). La TAS global fue 143,5 ± 4,7 mmHg y la TAD 
global fue de 88,6 ± 6,2 mmHg.  En el grupo con SOPQ se encont ró 
una TAS de 146,2 ± 5,0 mmHg y una TAD de 94,5 ± 2,2 mmHg.  El 
25,9% (15/58) de las pacientes tenían otros componentes del Sín-
drome Met aból ico (SM).

Conclusiones: La prevalencia de HTA en nuest ra muest ra fue 
al t a,  sobre t odo en aquel las con SOPQ, y se relacionó con ot ros 
component es del SM.  Por t ant o es import ant e cont rolar de forma 
global los fact ores de riesgo cardiovascular en est e grupo de pa-
cient es,  ya que t iene un impact o import ant e en la morbimort al i-
dad.

250.  MUJER CON HIPERTENSIÓN Y MASA RENAL

J.C.  Pérez Marín,  F.  Acost a de Bilbao,  J.M.  Muñoz de Unamuno,   
R.M.  Apol inario Hidalgo,  Z.  Sant os Moyano,  H.  St erzik,   
J.M.  López Vega,  N.  Jaén Sánchez,  N.  Moya Not ario  
y J.  Gómez Díaz

Servicio de Medicina Int erna,  Hospi t al  Universi t ar io Insular   
de Gran Canar ia,  Las Palmas de Gran Canar ia.

Caso clínico: Muj er de 44 años remit ida desde At ención Primaria 
por cl ínica de 2 años de evolución de episodios esporádicos de pal-
pit aciones,  rubor facial ,  e hipert ensión art erial  sist ól ica (150 
mmHg).  Ant ecedent es personales y famil iares sin int erés.  Fuera de 
los episodios la TA era est rict ament e normal.  Exploración f ísica:  TA 
120/80, FC.-80 lpm. Afebril, eupénica. Masa en hipocondrio–lanco 
izquierdo de unos 10 cm,  de consist encia sól ida,  no doloroso a pal-
pación.  Rest o de la exploración normal.  Analít ica:  normet anef rinas 
en plasma > 1.000 pg/ml (0-200). Metanefrinas y actividad de reni-
na en plasma normales. Cromoganina A en plasma 1074 ng/ml (19-
98).  Normet anef rina en 24 horas 8.045 μg (88-444).  Ácido vanil  

mandél ico en 024 horas 25,6 μg (2,0-9,0).  Rest o del est udio hormo-
nal,  hemograma y bioquímica normales,  incluyendo:  met anef rina 
en plasma y 24 horas,  serot onina,  ácido homovalínico,  ácido 50H 
indolacét ico,  adrenal ina,  dopamina y t iroideas.  Eco t iroidea con 
bocio y nódulos bilat erales de 5 mm. TAC de t órax normal.  TAC de 
abdomen: masa a nivel de polo inferior de riñón izquierdo de 13 × 
13 × 9,6 cm,  con engrosamient os nodulares en su pared,  cat egoría 
III de Bosniak.  Masa a nivel suprarrenal izquierda con bode nodular 
hipercapt ant e y gran zona cent ral  quíst ica.  Gammagraf ía con me-
t aiodobencilguanidina con capt ación a nivel de suprarrenal izquier-
da compat ible con feocromocit oma.  Se inició t rat amient o con 
doxazosina hast a hipot ensión ort ost át ica y propanolol  previo a ci-
rugía,  real izándose est udio genét ico para descart ar enfermedad de 
Von Hippel Lindau.  Se real izó nef rect omía y suprarrenalect omía 
izquierdas.  Anat omía pat ológica:  feocromocit oma de 9,5 cm con 
foco de necrosis y ext ensas áreas de hial inización,  sin invasión vas-
cular.  Masa renal:  carcinoma de células renales grado 4 de Furham 
con ext ensa degeneración quíst ica y con pat rón t úbulo papilar,  in-
iltrando tejido adiposo perirrenal.

Discusión: El  feocromocit oma es un t umor neuroendocrino raro,  
que aparece en un 0,2-0,5% de pacient es hipert ensos.  El t umor 
deriva de células cromaines de la médula suprarrenal, aunque el 
9-23% de los casos se desarrollan del tejido extraadrenal adyacente 
a los gangl ios simpát icos y parasimpát icos (paragangl iomas).La pre-
valencia es de 1 por 100.0000 adultos/año. Puede presentarse 
como hipert ensión paroxíst ica,  o bien como hipert ensión ref ract a-
ria e incluso con normot ensión.  La t r iada clásica consist e en cefa-
lea,  sudoración y palpit aciones en las crisis.  El diagnóst ico se basa 
en la sospecha cl ínica,  diagnóst ico bioquímico (cat ecolaminas en 
plasma y orina) y diagnóst ico de local ización.  La presencia de t u-
mores benignos o mal ignos de sist ema nervioso cent ral ,  renales,  
suprarrenales,  páncreas,  órganos reproduct ores o hemangiomas de 
ret ina nos deben hacer sospechar enfermedad de Von Hippel Lin-
dau y est ablecer un est udio genét ico y famil iar.  Una vez est ableci-
do el  diagnóst ico bioquímico debemos est ablecer el  diagnóst ico de 
local ización por TAC,  RMN o gammagraf ía con I123 met aiodobenzil -
guanidina.

251.  MICROALBUMINURIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR  
EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL.  DATOS 
ANUALES DE SEGUIMIENTO DEL ESTUDIO MAUASTUR

M.A.  Priet o Díaz1,  F.  Fernández Vega2,  A.  Iglesias García3,   
S.  Suárez García4,  C.  Vidal González5,  M.B.  González López1,   
L.  Bousquet s Toral6,  E.  Fernández Huelga7,  R.  Álvarez Navascués2  
y R.  Marín Iranzo2

1CS Val lobín-La Flor ida,  Oviedo.  2Hospi t al  Universi t ar io Cent ral  de 
Ast ur ias,  Oviedo.  3CS Vent aniel les,  Oviedo.  4CS Col lot o,  Oviedo.  
5CS Raíces,  Avi lés.  6CS Tineo,  Tineo.  7CS Pumarín,  Oviedo.

Introducción: En pacient es hipert ensos esenciales la microalbu-
minuria es un marcador de riesgo precoz de aparición y progresión 
de afect ación renal,  así como de morbil idad y mort al idad cardiovas-
cular,  est ando asociada a fact ores de riesgo cardiovascular.  Varios 
est udios han cat alogado a la microalbuminuria como un fact or pre-
dict or independient e de enfermedad y mort al idad cardiovascular.

Objetivos: Conocer,  al  año de seguimient o,  la evolución de la 
microalbuminuria y su relación con los fact ores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV),  lesión de órganos diana (LOD),  enfermedad cardio-
vascular est ablecida (ECV) y el  RCV en el pacient e con hipert ensión 
art erial  at endido en consult as de At ención Primaria de Ast urias,  
Cant abria y León.

Material y métodos: Est udio descript ivo y t ransversal t ras un año 
de seguimient o de un est udio prospect ivo a 5 años.  Población:  Se-
lección aleat oria de pacient es hipert ensos at endidos en at ención 
primaria.  Variables:  en cada pacient e se anal izaron basalment e 
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(V1) y al  año de seguimient o (V2):  los fact ores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) diabet es,  disl ipemia,  hábit o t abáquico y obesidad;  
lesión de órganos diana (LOD) microalbuminuria (deinida como un 
valor de cociente albúmina /creatinina ≥ 22 mg/g en varones y ≥ 
31 mg/g en mujeres), disminución del iltrado glomerular estimado 
(FGe), aumento ligero de creatinina sérica hipertroia de ventrículo 
izquierdo (HVI) por ECG y enfermedades cl ínicas asociadas (ECA) 
accidente cerebrovascular (ACV), cardiopatía isquémica, insui-
ciencia cardiaca,  art eriopat ía periférica y enfermedad renal.  Se 
consideró grado de control a tener una PA < 140/90 mmHg y/o < 
130/80 mmHg en diabéticos. Se estratiico el riesgo cardiovascular 
(RCV) según la guía ESC-ESH 2007.

Resultados: 616 pacientes, 320 hombres (51,9%). Los datos com-
parat ivos ent re la V1 y la V2 fueron:  presión art erial  sist ól ica 144 ± 
73 vs 136 ± 14, p = 0,000; presión arterial diastólica 83 ± 10 vs 80 ± 
9, p = 0,000. IMC 29,8 ± 8 vs 29,40 ± 6. 130 pacientes (21%) tuvieron 
microalbuminuria en V1 y 97 (15,7%) en V2, p = 0,015, OR 1,43 
(1,06-1,93). No hubo diferencias por sexo entre V1 y V2. Las corre-
laciones de la microalbuminuria ent re ambas visit as V1 y V2 fueron:  
Para FRCV:  Diabet es 46,9% vs 40,2%,  NS;  disl ipemia 57,4% vs 57,7%%, 
NS;  t abaco 10,8% vs 14,4%%, NS;  obesidad 50% vs 47,4%%, NS.  Para 
LOD:  Disminución FGe 26,9% vs 24,7%,  NS;  aument o l igero de crea-
tinina sérica 9,2% vs 7,2%, NS; HVI 9,2% vs 10,3%, NS. Para ECA: 
Patología CV-renal 32,3% vs 30,9%, NS; cardiopatía isquémica 14,6% 
vs 12,3%, NS; arteriopatía periférica 11,5% vs 9,5%, NS; ACV 4,6% vs 
4,8%, NS; insuiciencia cardiaca 3,1% vs 6,1%, NS; enfermedad renal 
5,4% vs 9,3%, NS. El grado de control de la PA en V1 y V2 fue: 30,8% 
vs 53,6%, p = 0,000, OR 2,63 (1,44-4,76). En la V1 recibían bloquea-
dores del SRA el 78,5% y en la V2 el 83,5%, NS. El riesgo CV alto y 
muy alt o 91,5% vs 88,7%,  NS.

Conclusiones: Al  año de seguimient o la prevalencia de microal-
buminuria disminuye de manera signiicativa, permaneciendo inva-
r iable la correlación con lesión de órgano diana y pat ología CV.  
Creemos que la disminución de la prevalencia de microalbuminuria 
se debe a un not able increment o del grado de cont rol  de PA.  Aun-
que hemos encont rado diferencias en cuant o a un mayor bloqueo 
del sist ema renina-angiot ensina en est a segunda visit a,  ést as no 
fueron signiicativas. 

252.  MICROALBUMINURIA EN HIPERTENSOS.   
¿SE CORRELACIONA CON RIESGO CARDIOVASCULAR  
A NIVELES MUY BAJOS? EVOLUCIÓN ANUAL DEL ESTUDIO 
MAUASTUR

F.  Fernández Vega1,  M.A.  Priet o Díaz2,  M.  Gorost idi Pérez3,   
A.  Álvarez Cosmea4,  A.  de la Escosura5,  E.  Hevia Rodríguez6,   
J.  Iglesias Sanmart ín4,  P.  Niño García1,  R.  Bernardo Álvarez7  
y T.  Arias García8

1Hospi t al  Universi t ar io Cent ral  de Ast ur ias,  Oviedo.  2CS Val lobín-
La Flor ida,  Oviedo.  3Hospi t al  San Agust ín,  Avi lés.  4CS Vent aniel les,  
Oviedo.  5CS La Corredor ía,  Oviedo.  6CS Cabañaquint a,  
Cabañaquint a.  7CS Sama,  Langreo.  8CS Col lot o,  Oviedo.

Objetivos: Est udiar,  al  año de seguimient o,  la relación de la mi-
croalbuminuria (MAU) con el r iesgo cardiovascular (RCV),  a niveles 
inferiores a los deinidos en las guías de práctica clínica.

Material y métodos: Est udio descript ivo y t ransversal t ras un año 
de seguimient o de un est udio prospect ivo a 5 años.  Población:  se-
lección aleat oria de pacient es hipert ensos at endidos en at ención 
primaria.  Variables:  en cada pacient e se anal izaron al  año de segui-
mient o:  los fact ores de riesgo cardiovascular (FRCV) diabet es,  dis-
l ipemia,  hábit o t abáquico y obesidad;  lesión de órganos diana 
(LOD) microalbuminuria (deinida como un valor de cociente albú-
mina/creatinina ≥ 5 mg/g), disminución del iltrado glomerular 
estimado (FGe), aumento ligero de creatinina sérica hipertroia de 
vent rículo izquierdo (HVI) por ECG y enfermedades cl ínicas asocia-

das (ECA) accident e cerebrovascular (ACV),  cardiopat ía isquémica,  
insuiciencia cardiaca, arteriopatía periférica y enfermedad renal. 
Se consideró grado de control a tener una PA < 140/90 mmHg y/o < 
130/80 mmHg en diabéticos. Se estratiicó el riesgo cardiovascular 
(RCV) según la guía ESC-ESH 2007.  Se compararon los pacient es con 
MAU ≤ 5 vs > 5 mg/g respecto a presencia de patología y riesgo 
cardiovascular. Se estratiicó la MAU en cuatro estadios según varo-
nes (V) o muj eres (M):  ópt ima (V < 10,  M < 15),  normal-al t a (V 10-
19, M 15-29), microalbuminuria (V 20-199, M 30-299) y proteinuria 
(V ≥ 200,  M ≥ 300).

Resultados: Se seleccionaron 616 pacientes, 322 hombres 
(52,3%), edad 66 ± 10 años. La prevalencia de MAU fue del 55,5% 
(342 pacientes), varones 57,1% y mujeres 53,7%, NS. En relación 
con la MAU y presencia de FRCV: Dislipemia 53,8% vs 57,4%, NS; 
diabet es 58,9% vs 54%,  NS;  obesidad 57,8% vs 54,2%,  NS;  t abaco 
71,4% vs 54,1%,  p = 0,020,  OR 2,11 (1,11-4,02).  La relación de MAU 
con LOD:  Disminución del FGe 69,8% vs 51,8%,  p = 0,000,  OR 2,15 
(1,41-3,27), aumento de creatinina sérica 71,2% vs 54,1%, p = 
0,018, OR 2,1 (1,12-3,90); HVI 60% vs 51,1%, NS. La relación de MAU 
y ECA:  pat ología cardiovascular 61,4% vs 54%,  NS;  cardiopat ía is-
quémica 65,5% vs 54,5%, NS; ACV 60% vs 55,1%, NS; insuiciencia 
cardiaca 69,2% vs 54,5%, NS; arteriopatía periférica 53,7% vs 55,8%, 
NS. El grado de control de PA en los pacientes con MAU fue de 53,8% 
vs 46,2%,  NS.  No encont ramos diferencias en cuant o al  bloqueo del 
SRAA ent re pacient es con MAU 82,5% vs 82,8%.  El RCV alt o o muy 
alt o era superior en pacient es con MAU 76,9% vs 67,2%,  p = 0,007,  
OR 1,62 (1,14-2,32). La prevalencia de los estadios de estratiica-
ción de MAU fue: optima 68,8%, normal-alta 13,3%, microalbuminu-
r ia 16,7% y prot einuria 1,1%.

Conclusiones: Valores de MAU a partir de 5 mg/g en pacientes 
con hipertensión esencial se asocian de manera signiicativa a LOD 
renal,  pero no a pat ología cardiovascular.  Est a asociación es inde-
pendient e del grado de cont rol  de la PA.  En nuest ro est udio los 
pacientes con MAU > 5 mg/g tenían un RCV alto o muy alto de ma-
nera signiicativa. Creemos que la determinación de la MAU es una 
herramient a imprescindible,  incluso con valores inferiores a los re-
comendados por las Guías.

253.  LA DIFERENCIA DE PRESIÓN ARTERIAL ENTRE AMBOS 
BRAZOS ES UN PARÁMETRO ÚTIL PARA LA PREDICCIÓN  
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

J.A.  Quint anar Lart undo,  G.  Fernández Fresnedo,   
E.  Quint ela Obregón,  M. I.  Gago Fraile,  S.  Sanz de Cast ro  
y M.A.  Arias Rodríguez

Hospi t al  Universi t ar io Marqués de Valdeci l la,  Sant ander.

Introducción: La evaluación correct a de la presión art erial  (PA) 
es vit al  para el  correct o diagnóst ico y t rat amient o de la hipert en-
sión (HTA), dado que es un factor de riesgo modiicable y que se 
asocia con una mayor morbi-mort al idad secundaria a enfermeda-
des renales,  cardiovasculares y cerebrovasculares.  Las guías reco-
miendan que en la evaluación inicial  del pacient e se debe medir la 
PA en ambos brazos y,  si exist en diferencias,  hacer t omas alt ernat i-
vas ut i l izando el brazo de la presión más alt a para mediciones fu-
t uras.  Est as diferencias,  que en cualquier caso no son mayores a 10 
mmHg, constituyen la variabilidad isiológica entre individuos y no 
t iene t rascendencia cl ínica,  pero t ambién puede ser signo de art e-
rioesclerosis y sugerir dist int as anomalías vasculares,  especialmen-
te cuando la diferencia entre ambos brazos es signiicativa.

Material y métodos: De los pacient es remit idos a Consult as de 
Nef rología por HTA en los dos úl t imos años y los que de rut ina se les 
t oma la PA en ambos brazos en la primera consult a,  seleccionamos 
aquellos en los que la diferencia de PA era mayor de 30 mmHg para 
la PA sist ól ica t ras t r iple t oma y de forma repet ida en varias revi-
siones.



112 15. a Reunión Nacional Sociedad Española de Hipert ensión-Liga Española para la Lucha cont ra la Hipert ensión Art erial  

Resultados: Det ect amos cuat ro pacient es,  t odos varones,  con 
HTA de larga evolución (19 ± 12 años) y una edad media de 73 ± 5 
(rango 66-77) años.  Las cif ras medias de PA en el brazo más alt o 
eran de 178 ± 23/80 ± 9 mmHg, con una presión de pulso (PP) de 97 
± 21 mmHg, y en el brazo con menor PA de 125 ± 31/74 ± 12 mmHg, 
con una PP de 51 ± 27 mmHg.  Los 4 pacient es eran exfumadores,  
con un índice de masa corporal de 29 ± 4 kg/m2 y ninguno era dia-
bético. El peril lipídico fue: colesterol 191 ± 26 mg/dl, cLDL 122 ± 
35 mg/dl, cHDL 39 ± 1 mg/dl y TG 125 ± 38 mg/dl, estando dos 
pacient es en t rat amient o hipol ipemiant e.  Tres de los pacient es 
presentaban criterios electrocardiográicos de hipertroia ventricu-
lar izda.  Por úl t imo,  1 pacient e había present ado un episodio de 
angina,  ot ro t enía cl ínica de claudicación int ermit ent e y ot ro era 
monorreno y presentaba un iltrado glomerular de 35 ml/min/1,73 
m2.  Tras una evaluación radiológica mediant e ecograf ía vascular 
doppler y est udio con angiorresonancia se observaron dist int as pa-
t ologías vasculares en las que aparece la at erosclerosis de ext remi-
dades superiores como causa de la diferencia de la PA.

Conclusiones: La medida de la PA es una part e esencial  de la 
exploración f ísica,  para la valoración y el  diagnóst ico t ant o de una 
enfermedad común,  como es la HTA,  como de pat ologías menos 
prevalent es pero graves.  Se ha demost rado que las mediciones de 
PA en la población general varían ent re el  brazo derecho y el  iz-
quierdo,  por lo que,  como recomiendan las guías,  es preciso medir 
la PA en ambos brazos en la evaluación inicial  de t odos los pacien-
t es,  midiendo en las siguient es consult as la PA en el brazo en que 
se den presiones más alt as.  En los cuat ro casos present ados apare-
ce la at erosclerosis de ext remidades superiores como causa de la 
PA diferent e en ambos brazos,  pero sólo en dos exist ían ant eceden-
t es de enfermedad cardiovascular (en un caso había un ant eceden-
t e de angina y en ot ro cl ínica de claudicación).  Est os hal lazgos 
orient an a la necesidad de ser más est rict os en la valoración de 
est os pacient es a la hora de buscar pat ología vascular cl ínica y de 
no ser demost rada insist ir t odavía más en el  cont rol  de sus fact ores 
de riesgo.  Recomendamos que aquel los pacient es con una diferen-
cia signiicativa de PA en ambos brazos deban ser considerados de 
elevado riesgo cardiovascular,  probablement e con enfermedad car-
diovascular ya est ablecida que no ha dado la cara cl ínicament e de 
ot ra manera.  Se debe t omar siempre la PA en el brazo más alt o por 
el  r iesgo de inf radiagnost icar un fact or de riesgo t an import ant e,  
pero t ambién es necesario real izar de forma periódica una t oma de 
PA en ambos brazos y,  en especial ,  en aquel los pacient es con varios 
fact ores de riesgo cardiovascular.

254.  EVOLUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL (PA)  
EN PACIENTES CON ANEMIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA (ERC) EN DIÁLISIS PERITONEAL (DP),  
TRATADOS CON METOXIPOLIETILENGLICOL EPOETINA 
BETA (MIRCERA®) (ESTUDIO CAPRI)

R. Ramos1,  M.T.  González2,  M.  Vera3,  C.  González2,  I.  García4,   
C.  García5,  M.  Cuxart 6,  F.  Barbosa7 y J.J.  de la Cruz8

1Hospi t al  Val l  d’ Hebron,  Barcelona.  2Hospi t al  de Bel lvi t ge,  
Barcelona.  3Hospi t al  Cl ínic i  Provincial ,  Barcelona.  4Hospi t al  Dr.  
Truet a,  Girona.  5Hospi t al  Joan XXIII,  Tarragona.  6Hospi t al  de 
Figueres,  Figueres.  7Hospi t al  del  Mar,  Barcelona.  8Universidad 
Aut ónoma,  Madr id.

Objetivos: Est udiar la evolución de la PA en pacient es con ane-
mia secundaria a ERC,  t rat ados con MIRCERA,  durant e un período 
de seguimient o de 6 meses.

Métodos: Est udio observacional,  prospect ivo,  mult icént rico,  en 
pacient es t rat ados con DP,  en Cat aluña,  en la práct ica cl ínica habi-
t ual.  Se han revisado 49 pacient es t rat ados previament e con dar-
boepoet ina o epoet ina bet a que han iniciado MIRCERA y se han se-
guido durant e 6 meses midiendo las presiones art eriales al  menos 

en el  moment o inicial  y a los 6 meses.
Resultados: De los 49 pacientes, 17 son varones (34,7%), edad 

media de 58,5 ± 15,6 años.  La et iología de la ERC fue en 16 nef ro-
patía glomerular, en 14 (28,6%) DM, 8 (16,3%) desconocida, 5 
(10,2%) pol iquist osis y el  rest o de las et iologías no l legan al 6%.  14 
t enían enfermedad cardiovascular (28,6%),  20 (40,8%) t enían hiper-
colest erolemia,  sólo 1 enfermedad cerebrovascular y 2 t ienen pro-
cesos oncológicos activos y están en tratamiento, 32 (65,3%) pa-
cient es iniciaban DP como primer t rat amient o,  9 (18,4)% procedían 
de hemodiálisis y 8 (16,3%) de trasplante. 46 (93,9%) eran hiperten-
sos,  42 de el los en t rat amient o farmacológico.  14 t omaban IECAs y 
4 ARAII,  20 t omaban diurét icos (40,8%) la mayoría en combinación 
(monot erapia sólo 15%).  Las dosis de Mircera al  comienzo de est u-
dio fue de 50 μg una vez al  mes en 4,1%,  75 en 26,5%,  100 μg en el  
24,5%,  150 μg en el  20,4%,  200 en el  10,2% y 250 en el  8,2%.de los 
casos.  La evolución de los valores más relevant es se muest ra a 
cont inuación (media ± DE).

Variable Basal 6 meses p

IMC (kg/m2)  24,2 ± 4,3  23,7 ± 4,0 0,006
Hb (g/dl)  11,9 ± 1,5  12,0 ± 1,5 0,686
PAS (mmHg) 143,3 ± 21,0 140,3 ± 24,0 0,342
PAD (mmHg)  81,0 ± 16,2  79,0 ± 12,1 0,342

Evaluando la hemoglobina en los rangos obj et ivos habit uales,  al  
inicio tenemos 29,8% con valores < 11 g/dl, 51,1% en el rango 11-
12,99 y un 19,1% con valores ≥ 13 g/dl. A los 6 meses, esta distri-
bución es: 19,1%, 53,2% y 27,7%, no encontrando diferencias esta-
dísticamente signiicativas. No se han observado diferencias 
signiicativas en los requerimientos de MIRCERA entre los pacientes 
t rat ados con IECAs o ARA II y los que no los ut i l izan.  Si consideramos 
hipert ensión una PAS ≥ 140 y/o PAD ≥ 90 mmHg,  al  inicio hay un 
63,3% de pacientes hipertensos y al inal 49,0% (p = 0,046). Sólo dos 
pacientes pasan de tener valores < 140/90 a valores elevados. 9 
pacient es hipert ensos al  inicio pasan al rango de normalidad;  (p 
global = 0,065,  p por grupos de dosis = 0,859).  La evolución a 6 
meses de los valores de PA según las dosis de MIRCERA se indica en 
la t abla 1.  Las diferencias ent re las diferencias por grupo de Dosis 
son de p = 0,647 para la PAS y 0,898 para la PAD.

Conclusiones: El  t rat amient o con MIRCERA consigue un buen 
control de la anemia sin inluir negativamente sobre el control de 
la PA de los pacient es en DP.

255.  CORRELACIÓN DE LA ACTIVIDAD RENINA 
PLASMÁTICA Y LA ALDOSTERONA CON LA EXCRECIÓN 
URINARIA DE ALBÚMINA

J.  Vil la,  C.  Mart ínez del Viej o,  N.R.  Robles,  E.  Sánchez Casado  
y J.J.  Cubero

Hospi t al  Inf ant a Cr ist ina,  Badaj oz.

Objetivos: Diversos est udios han relacionado los niveles de la 
act ividad renina plasmát ica (ARP) con el r iesgo de aparición de 
event os cardiovasculares como el infart o de miocardio o el  acci-
dent e cerebrovascular.  Hemos int ent ando correlacionar est e pará-
met ro con la int ensidad de la microalbuminuria.

Diseño y métodos: Se han reclut ado 26 pacient es sin t rat amien-
t o ant ihipert ensivo (14 hombres y 12 muj eres) a los que se real izó 
monit orización de presión art erial  de 24 horas).  Para la programa-
ción de la MAPA la deinición de período diurno y nocturno se hizo 
sobre el  diario de act ividad del pacient e.  La PA fue medida cada 15 
minut os durant e el  día y cada 20 minut os durant e la noche.  La edad 
media de la muest ra eran 28,8 ± 7,9 años.  En t odos los casos se 

IMC (Kg/m  24,2 ± 4,3  23,7 ± 4,0
Hb (g/dl)

143,3 ± 21,0 140,3 ± 24,0 0,342
0,342
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det erminaron ARP,  aldost erona e iones en sangre y orina.  La mi-
croalbuminuria fue medida en orina de 24 horas.

Resultados: La int ensidad de la microalbuminuria se correlacio-
naba posit ivament e con la PAS,  PAD,  PP y PA media,  así como a la 
concentración de aldosterona sérica (R = 0,411, p = 0,430); sin 
embargo,  no había correlación con la ARP ni con el  cocient e aldos-
terona/renina. En el análisis de regresión multivariante solamente 
la aldost erona sérica se correlacionaba de forma independient e 
con la el iminación urinaria de albúmina.

Conclusiones: La excreción urinaria de albumina,  un marcador 
de lesión de órgano diana,  no se correlaciona con los niveles de ARP 
en pacient es sin t rat amient o,  pero si con las concent raciones séri-
cas de aldost erona.

256.  ESTUDIO DE CALIDAD SOBRE LA MEJORA  
EN LA VALORACIÓN DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO  
DE LOS INDICADORES DE RESULTADO EN PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS DE HIPERCOLESTEROLEMIA Y HTA  
Y SU COMPARACIÓN CON LOS INDICADORES DE PROCESO

A.A.  Rodríguez Fernández1,  G.  Mediavil la Tris1,  J.  It urralde Ir iso1,  
A.  Ruiz de Loizaga Arel lano1,  J.  Mendaza de la Hoz1,   
E.  Gómez Vadil lo1,  P.  Durán López3,  Y.  García Gamazo1,   
N.  Miskovic Karacsonyi1 y J.  Ocharán Corcuera2

1Comarca Araba,  Vi t or ia-Gast eiz.  2Hospi t al  Txagorr i t xu,  Vi t or ia-
Gast eiz.  3Hospi t al  Sant iago Apóst ol ,  Vi t or ia-Gast eiz.

Objetivos: Conocer el  grado de mej ora,  t ras la implement ación 
de las guías de HTA e hipercolest erolemia de Osakidet za,  en el  
cumplimient o de los indicadores de result ado (colest erol  y TA) de 
pacient es diagnost icados de HTA e hipercolest erolemia durant e el  
2º cuat rimest re de 2009 respect o al  2º cuat rimest re de 2008 y su 
comparación con la mej ora de los indicadores de proceso de las 
mismas pat ologías.

Métodos: Est udio de cal idad,  ant es y después,  observacional,  
descript ivo y t ransversal real izado sobre la población hipert ensa 
del CS Olaguibel (40.132 usuarios) dónde se valoró el grado de me-
j ora ent re en el  cumplimient o en la real ización de los siguient es 
crit erios de result ado y proceso.  Hipert ensión art erial :  crit erios de 
resultado (control tensión arterial: < 140/90 y < 130/80 para pa-
cient es diabét icos);  crit erios de proceso (real ización de cont rol  
periódico,  analít ica y ECG).  Hipercolest erolemia:  crit erios de re-
sult ado (cont rol  colest erol  t ot al  < 200);  crit erios de proceso (real i-
zación de cont rol  periódico y analít ica).

Resultados: Hipert ensión art erial :  mej ora del crit erio de resul-
tado del 8.99% (39,59% control TA 2009) y de los criterios de proce-
so (control periódico analítica y ECG) del 2,19%, 2,86% y 4,31% res-
pectivamente (sobre 50,19%, 69,16%, 68,31% del año 2009). 
Hipercolest erolemia:  mej ora del crit erio de result ado del 4,14% 
(34,64% control colesterol 2009) y de los criterios de proceso (con-

trol periódico y analítica) del 0,49% y 1,32% respectivamente (so-
bre 42,39%, 53,62% del año 2009).

Conclusiones: Los result ados de mej ora obt enidos de los indica-
dores de result ado son buenos (a pesar de unos result ados globales 
baj os),  pero cont rast an con el hecho de que los indicadores de 
proceso sean acept ables (pero con una pobre mej ora relat iva por-
cent ual).  Est a divergencia ent re la mej ora de los indicadores de 
result ado (realment e los que nos indican el  cont rol  de los pacient es 
con enfermedad cardiovascular),  t ras la implement ación de las 
guías,  respect o de la pobre mej ora de los indicadores de proceso 
(pese a su relat ivo cumplimient o absolut o) nos deben hacer re-
lexionar sobre la metodología del control de calidad y de la modi-
icación de nuestras aptitudes terapéuticas (cumplimiento de obje-
t ivos,  inercia t erapéut ica,  et c. ),  que probablement e sean muy 
poco incisivas.

257.  ¿EXISTEN DIFERENCIAS SEGÚN EL GÉNERO  
EN LA PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR,  EL CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL 
Y LAS ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS EN LA POBLACIÓN 
HIPERTENSA DIABÉTICA INCLUIDA EN EL ESTUDIO 
PRESCAP?

G.C.  Rodríguez Roca1,  J.L.  Ll ist erri Caro2,  F.J.  Alonso Moreno3,   
M.A.  Pérez Llamas4,  P.  Beat o Fernández5,  L.M.  Art igao Rodenas6,  
M.A.  Priet o Díaz7,  R.  Genique Mart ínez8,  O.  García Val lej o9  
y D.  González-Segura Alsina10

1CS de La Puebla de Mont albán,  Toledo.  2CS Ingeniero Joaquín 
Benl loch,  Valencia.  3CS Si l ler ía,  Toledo.  4CS de Pobra do 
Caramiñal ,  A Coruña.  5CAP El  Masnou-Alel la-Teià,  Barcelona.   
6CS Zona III,  Albacet e.  7CS Val lobín-La Flor ida,  Oviedo.  8CS San 
José Nor t e,  Zaragoza.  9CS Almendrales,  Madr id.  10Depart ament o 
Médico,  Laborat or ios Almiral l  S.A. ,  Barcelona.

Propósito del estudio: Anal izar si exist en diferencias ent re las 
muj eres (M) y los hombres (H) de una población hipert ensa diabé-
t ica española en la prevalencia de fact ores de riesgo cardiovascular 
(FRCV),  el  cont rol  de presión art erial  (PA) y las est rat egias t erapéu-
t icas.

Métodos: Est udio epidemiológico,  observacional,  t ransversal y 
mult icént rico para est imación de prevalencias real izado en At en-
ción Primaria (AP) en el  que se incluyeron a pacient es hipert ensos 
diabét icos ≥ 18 años t rat ados con fármacos ant ihipert ensivos de 
las 17 Comunidades Aut ónomas españolas.  Los pacient es fueron re-
clut ados mediant e muest reo consecut ivo por los médicos de fami-
lia en consultas de AP durante 3 días consecutivos. La medida de PA 
se real izó siguiendo normas est andarizadas según el horario de con-
sult a (mat ut ina o vespert ina),  calculándose la media arit mét ica de 
al  menos dos t omas sucesivas separadas ent re sí dos minut os.  La 
HTA se consideró bien cont rolada cuando la PAS y la PAD eran < 140 

Tabla 

Dosis 
MIRCERA

Basal 6 meses Diferencia p

PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD

 50 121,5 ± 3,5 70,5 ± 13,4 122,0 ± 2,8 70,0 ± 14,1 —0,5 ± 0,7 0,5 ± 0,7 0,500 0,500
 75 142,3 ± 20,6 81,2 ± 12,0 133,1 ± 22,9 80,1 ± 10,5 9,2 ± 20,2 1,2 ± 11,1 0,127 0,713
100 152,4 ± 20,5 86,5 ± 16,3 147,6 ± 25,6 82,9 ± 14,5 4,8 ± 28,8 3,6 ± 13,4 0,545 0,337
150 144,8 ± 22,2 81,9 ± 17,2 150,3 ± 27,2 76,7 ± 13,5 —5,5 ± 21,2 5,2 ± 12,1 0,432 0,207
200 134,4 ± 9,4 76,8 ± 22,2 138,4 ± 7,4 78,8 ± 6,9 —4,0 ± 5,2 —2,0 ± 17,8 0,163 0,814
250 135,3 ± 31,6 75,7 ± 19,8 127,5 ± 26,1 77,3 ± 5,7 7,8 ± 13,1 —1,5 ± 17,5 0,321 0,875
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y < 90 mmHg,  respect ivament e (recomendaciones de la ESH de 
2009);  se anal izó igualment e el  cont rol  de las PAS y la PAD con los 
criterios de la ESH/ESC de 2007 (< 130 y < 80 mmHg, respectiva-
mente). Se registraron datos socio-demograicos, clínicos, FRCV, 
enfermedad cardiovascular (ECV) asociada y est rat egias t erapéut i-
cas ant ihipert ensivas (monot erapia y t erapia combinada de dos o 
más fármacos).  Se real izó est adíst ica descript iva y comparación de 
medias (chi cuadrado,  “ t ”  de St udent  y ANOVA) con el paquet e es-
t adíst ico SPSS versión 15.0.

Resultados: Se anal izaron a 2.752 pacient es (55,6% M).  La edad 
media fue 67,9 ± 9,4 en M y 66,3 ± 10,1 años en H (p < 0,0001). En 
las M fueron más frecuentes (p < 0,001) la obesidad central, deini-
da por un perímetro de cintura > 88 cm (79,3%) y el sedentarismo 
(67,6%), así como (p < 0,05) la obesidad deinida por un IMC ≥ 30 
Kg/m2 (48,9%);  en los H fueron más f recuent es (p < 0,001) el  t aba-
quismo (29,9%) y la ECV (45,8%). La PAS/PAD media fue 140,2/80,5 
en M y 139,2/80,6 mmHg en H [p no signiicativa (NS)]. Según las 
recomendaciones de la ESH de 2009 el buen cont rol  de la PA (PAS y 
PAD) fue del 46,8% (IC95%: 44,3-49,3) en M y del 48,0% (IC95%: 
45,2-50,8) en H (NS), y siguiendo los criterios de la ESH/ESC de 
2007 fue del 14,7% (IC95%: 12,9-16,5) en M y del 15,6% (IC95%: 
13,5-17,7) en H (NS). El 34,1% (IC95%: 31,7-36,5) de las M y el 33,4% 
(IC95%: 30,7-36,1) de los H recibían monoterapia (NS); los fármacos 
más utilizados (NS) en M fueron ARAII (38,5%), IECA (34,5%) y diuré-
ticos (12,4%), y en H IECA (38,9%), ARAII (36,6%) y calcioantagonis-
tas (10,9%). El 65,9% (IC95%: 63,5-68,3) de las M y el 66,6% (IC95%: 
63,9-69,3) de los H recibían terapia combinada (NS), la cual fue de 
2 fármacos en el 43,7% de las M y el 43,0% de los H, de 3 fármacos 
en el 18,2% de las M y 17,9% de los H, de 4 fármacos en el 3,8% de 
las M y 4,9% de los H,  y de más de 4 fármacos en el  0,2% de las M y 
0,9% de los H (NS); las combinaciones ijas más frecuentemente 
utilizadas en ambos sexos fueron (NS) ARAII-diurético (M: 23,9; H: 
22,5%) e IECA-diurético (M: 13,1; H: 12,5%).

Conclusiones: Las M t ienen más edad y mayor prevalencia de 
obesidad y sedent arismo;  en los H son más f recuent es el  t abaquis-
mo y la ECV.  No encont ramos diferencias según el género en el  
cont rol  de la PA ni en las est rat egias t erapéut icas,  t ant o en mono-
t erapia como en t erapia combinada.

258.  EL BUEN CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN,  ¿DEPENDE 
DE LA COMORBILIDAD Y LA INTENSIDAD DEL 
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO?

M. Rosel l  Murphy1,  R.  Val lès Fernández2,  L.  Mengual Mart ínez3,   
T.  Rodríguez Blanco1,  J.  Bonet  Simó2,  F.  Mart ínez Frut os4,   
J.C.  Mart ínez Vindel5,  E.  Bel lerino Serrano6,  I.  Olmedo Muñoz7  
y F.  Marín Sánchez8

1IDIAP Jordi  Gol ,  Barcelona.  2SAP Cerdanyola-Ripol let  (ICS),  
Cerdanyola del  Val lès.  3EAP Badia (ICS),  Badia del  Val lès.  4EAP 
Canalet es-Font et es (ICS),  Cerdanyola del  Val lès.  5EAP Barberà 
(ICS),  Barberà del  Val lès.  6EAP Ripol let  (ICS),  Ripol let .  7EAP 
Serraparera (ICS),  Cerdanyola del  Val lès.  8Cent re Corporat iu 
(ICS),  Barcelona.

Propósito del estudio: Describir y analizar la inluencia que tie-
ne la presencia o no de comorbilidad (diabetes, insuiciencia renal, 
insuiciencia cardíaca) y el número de fármacos antihipertensivos 
en el cont rol  de la hipert ensión (HTA).

Métodos: Diseño:  est udio descript ivo de base poblacional.  Ámbi-
t o:  t odos los pacient es con HTA de 18 Equipos de At ención Primaria 
(EAP) de la provincia de Barcelona, 405.232 habitantes. Criterios 
de inclusión:  mayores de 18 años y con diagnóst ico de HTA ant erior 
al 1/01/2006. Período de estudio: abril de 2008. Variables de estu-
dio:  dependient e:  buen cont rol  de HTA (PAS < 140 mmHg y PAD < 90 
mmHg; si comorbilidad PAS < 130 mmHg y PAD < 85 mmHg). Se 
ut i l izó la media de la cif ras de PAS y PAD del úl t imo año.  Indepen-

dient es:  edad,  sexo,  presencia o no de comorbil idad y t rat amient o 
farmacológico ant ihipert ensivo (ausencia,  monot erapia,  doble t e-
rapia o t erapia combinada con más de dos ant ihipert ensivos).  Aná-
l isis est adíst ico:  variables cuant it at ivas:  media,  desviación est án-
dar.  Variables cual it at ivas:  f recuencias y proporciones.  Para 
anal izar las diferencias ent re los grupos con buen y mal cont rol  se 
utilizó la prueba de la chi-cuadrado. La inluencia de las variables 
independient es se anal izó mediant e un modelo de regresión logís-
t ica.

Resultados: Se incluyeron 31.581 pacientes con HTA. Edad me-
dia 69,58 ± 11,57 años.  59,6% muj eres.  Tiempo medio de evolución 
de la HTA 7,52 ± 5,41 años.  Grupo sin comorbi l idad (n = 22.091):  p 
< 0,0001 ent re buen y mal cont rol  en el  número de fármacos.  Buen 
control: 56,1% (n = 12.384). Media número de fármacos: 1,36 ± 
0,834. Ausencia terapia farmacológica: 10,5%. Monoterapia: 53,9%. 
2 antihipertensivos: 27,3%. Más de dos antihipertensivos: 8,4%. Mal 
control: 43,9% (n = 9.707). Media número de fármacos: 1,55 ± 
0,904.  Ausencia t erapia farmacológica:  7,9%.  Monot erapia:  45,9%.  
2 antihipertensivos: 32,7%. Más de dos antihipertensivos: 13,5%. 
Grupo con comorbi l idad (n = 9.490):  p < 0,0001 ent re buen y mal 
control en el número de fármacos. Buen control: 20,6% (n = 1.953). 
Media número de fármacos:  1,79 ± 1,088.  Ausencia t erapia farma-
cológica: 7,8%. Monoterapia: 37,5%. 2 antihipertensivos: 30,4%. 
Más de dos antihipertensivos: 24,2%. Mal control: 79,4% (n = 7.537). 
Media número de fármacos:  1,85 ± 1,054.  Ausencia t erapia farma-
cológica: 5,6%. Monoterapia: 36,1%. 2 antihipertensivos: 34,1%. 
Más de dos ant ihipert ensivos:  24,2%.  Resul t ados del  modelo de re-
gresión logíst ica:  se realizó un análisis para ajustar la inluencia 
ent re edad,  sexo,  número de fármacos y presencia de comorbil idad 
en la predicción de buen cont rol  de los pacient es hipert ensos.  Glo-
balmente, la presencia de comorbilidad presentó una OR = 0,324 
(0,286-0,368). Se observó interacción entre las variables de edad, 
sexo y número de fármacos.

Conclusiones: La presencia de comorbil idad es un fact or que 
inluye directamente en el riesgo de mal control de la HTA y en 
recibir t rat amient o farmacológico ant ihipert ensivo con más de dos 
fármacos.  Exist e aún un elevado porcent aj e de pacient es mal con-
t rolados que est án sin t erapia farmacológica o con sólo un ant ihi-
pert ensivo.  Est o hace necesaria una int ervención de mej ora en la 
práct ica cl ínica.  Se debería invest igar el  cumplimient o farmacoló-
gico de los pacient es con t rat amient o ant ihipert ensivo y que cont i-
núan con las cif ras de PAS y PAD mal cont roladas.

259.  LA HTA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA

A.B.  Rey Sariego1,  G.  de la Parra Amorena1,  V.  Rubio Arribas1,   
M.  Olarreaga Tel lechea1,  E.  Sampedro Mart ínez1  
y L.  Arriaga Goirizelaia1

CS Irún Cent ro,  Irún.

Objetivos: Anal izar la prevalencia y grado de cont rol  de la HTA 
en pacient es con enfermedad renal crónica (ERC).

Material y métodos: Diseño:  est udio descript ivo observacional.  
Emplazamient o:  Cent ro de salud de At ención Primaria.  Part icipan-
t es:  pacient es con ERC capt ados act ivament e durant e 9 meses en-
t re t odos los que acuden a cuat ro consult as de AP que cubren una 
población de 7000 personas mayores de 14 años.  Mediciones princi-
pales: cálculo del iltrado glomerular mediante la ecuación conoci-
da por MDRD-4,  est adiaj e de la ERC,  presencia de HTA,  grado de 
control: buen control con PA < 130/80, HTA ligera: 140-159/90-99, 
moderada 160-170/100-109, severa > 180. Grupos terapéuticos más 
ut i l izados y porcent aj es t rat ados en monot erapia,  con dos y t res o 
más fármacos.

Resultados: 139 pacientes, entre 38 y 95 años, edad media 74 
años, 70% > de 70 años. 65,5% mujeres, 77% en estadio 3. 41% con 



15. a Reunión Nacional Sociedad Española de Hipert ensión-Liga Española para la Lucha cont ra la Hipert ensión Art erial   115

dos fact ores de r iesgo cardiovascular y 22% con t res o más.  75,4% 
(IC95% 68,2%-82,6%) con HTA. 49% (IC95% 40,7%-57,3%) con buen 
control de la TA, 42% (IC95% 33,8%-50,1%) mantiene HTA ligera, 
7,5% (IC95% 3,2%-11,8%) moderada y 1,5% (IC95% —0,5-3,5%) seve-
ra. El 29% (IC95% 21,5%-36,5%) en monoterapia, 45% (IC95% 36,8%-
53,2%) tratados con dos fármacos y 21% (IC95% 14,3%-27,7%) con 
t res fármacos.  En monot erapia el  grupo farmacológico más ut i l i -
zado son los diurét icos 10,4% (IC95% 5,1%-14,9%),  IECAS 7,5% 
(IC95% 3,2%-8,8%) y ARAII 6%(IC95% 2,1%-9,9%). Las combinaciones 
más f recuent es son IECA o ARAII con diurét ico 28% (IC95% 20,6%-
35,4%), IECA o ARAII con calcioantagonistas el 17% (IC95% 10,8%-
23,2%).

Conclusiones: Al t a prevalencia de HTA como causa o efect o de 
ERC.  Alt a proporción de pacient es bien cont rolados.  Necesidad de 
combinaciones de dos o t res fármacos para obt ener un buen con-
t rol .  Los IECAS o ARAII son los más ut i l izados.

 
260.  INFLUENCIA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL  
EN LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO,   
EN PACIENTES HIPERTENSOS CON DEPRESIÓN  
O TRASTORNOS DEPRESIVOS

J.C.  Ruiz Ramírez1,  M.A.  Ariza Copado1,  J.  López-Picazo Ferrer1,   
B.  Aguilera Musso1,  M.  Leal Hernández1 y J.  Abel lán Alemán2

1Gerencia At ención Pr imar ia de Murcia,  Murcia.  2Cát edra de 
Riesgo Cardiovascular,  Universidad Cat ól ica de Murcia,  Murcia.

Propósito del estudio: Conocer si la hipert ensión en pacient es 
que son diagnost icados de depresión o t rast orno depresivo,  condi-
ciona la respuest a al  t rat amient o ant idepresivo (remisión),  así 
como los principios act ivos que muest ran una mej or respuest a f ren-
t e a la depresión en los pacient es hipert ensos.

Métodos: Est udio nat uralíst ico de los episodios de depresión ma-
yor y t rast ornos depresivos regist rados en la hist oria cl ínica infor-
matizada de Atención Primaria (OMI-AP), desde el 1/1/2004 al 
30/6/2007. La población de estudio (742.495 usuarios) estaba ads-
crit a a 40 cent ros,  pert enecient es a dos áreas de salud.  Los crit e-
rios de inclusión fueron:  edad ≥ 18 años; diagnóstico de depresión/
t rast orno depresivo;  prescripción de fármaco ant idepresivo (AD),  
en el  moment o de inclusión (moment o cero),  con un período míni-
mo previo de 6 meses sin ningún t rat amient o AD;  prescripción de 
AD con crit erio de t rat amient o mínimo adecuado (> 60 días de t ra-
t amient o AD a cont ar desde el moment o 0).  La duración del segui-
mient o de los pacient es incluidos fue de 18 meses desde el momen-
to cero. Cada paciente fue asignado, al inal del período de estudio, 
a uno de los siguient es grupos:  remisión y no remisión de la depre-
sión.

Resultados: Se incluyeron 5.055 pacientes (73,7% mujeres y 
26,3% hombres). La edad media del grupo de estudio fue de 48,7 
años (IC95%: 48,3-49,2 años), no habiendo diferencias estadística-
mente signiicativas entre la edad media de las mujeres y la de los 
hombres.  De los pacient es que cumplieron crit erios de inclusión,  
1.628 (32,21%) eran hipertensos. En el grupo de pacientes con hi-
pertensión hubo un 40,8% (IC95%: 38,39%-43,22%) de remisiones, 
mient ras que en el  de no hipert ensos fue del 57,9% IC95%: 56,22%-
59,25%).  Se observó un 17,1% (IC95%: 14,20%-20%) más de remisio-
nes en el  grupo que no present aba hipert ensión,  concluyéndose 
que est os result ados no son debidos al  azar,  por lo que t odo parece 
indicar que exist e una asociación ent re la presencia de hipert en-
sión y una peor respuest a al  t rat amient o ant idepresivo (p < 0,0001).  
Los fármacos ant idepresivos más usados fueron escit alopram 
(18,1%), paroxetina (17,2%), sertralina (16,3%) y luoxetina (12,1%). 
Est os fueron con los que se obt uvo mej or respuest a al  t rat amient o 
antidepresivo en los pacientes hipertensos: luoxetina (48,6%), es-
cit alopram (44,6%),  sert ral ina (42,6%) y paroxet ina (42,2%).  No 

hubo diferencias estadísticamente signiicativas en la proporción 
de remisiones ent re los dist int os pares de principios act ivos en los 
pacient es hipert ensos.

Conclusiones: Exist e una asociación negat iva ent re la respuest a 
al  t rat amient o ant idepresivo y la presencia de hipert ensión art e-
rial ,  en los pacient es que present a depresión o t rast ornos depresi-
vos.  Est e hecho debería t enerse en cuent a,  a la hora de valorar la 
respuest a al  t rat amient o ant idepresivo,  así como en la selección de 
aquel los principios act ivos con los que la probabil idad de remisión 
es más elevada.

 
261.  HIPERTENSIÓN ARTERIAL.  PREVALENCIA  
EN PROFESIONALES SANITARIOS Y EN EL RESTO  
DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA

J.C.  Sainz Gut iérrez1,  C.  Cat al ina Romero1,  E.  Calvo Bonacho1,   
M.A.  Sánchez Chaparro2,  M.  Cabrera Sierra1,   
M.A.  Ordóñez Gal lego3,  M.J.  García Sánchez3,  R.  Mingo Priet o3,   
P.  Meseguer Bidegorri3 y L.M.  Ruilope Uriost e4

1Ibermut uamur,  Madr id.  2Hospi t al  Car los Haya,  Málaga.  3Sociedad 
de Prevención Ibermut uamur,  Madr id.  4Hospi t al  Doce de Oct ubre,  
Madr id.

Objetivos: Comparar la prevalencia de Hipert ensión Art erial  en-
t re profesionales sanit arios y el  rest o de la población laboral.

Métodos: Muestra de 930.404 trabajadores que acudieron a rea-
l izarse un reconocimient o médico a la Sociedad de Prevención de 
Ibermut uamur ent re mayo de 2004 y diciembre de 2008.  De el los 
3.688 eran sanitarios (2.200 DUE y 1.448 médicos). Se consideró 
que present aban Hipert ensión Art erial  (HTA) los t rabaj adores con 
una Tensión Arterial (TA) mayor de 140/90 mmHg y/o estaban diag-
nost icados o t rat ados de HTA.  Se real izaron anál isis bivariados com-
parando la prevalencia de HTA ent re t rabaj adores sanit arios y no 
sanit arios,  mediant e el  t est  de chi-cuadrado.  Los anál isis fueron 
segment ados por sexo y edad (< 40 años vs ≥ 40 años) para consi-
derar el  pot encial  efect o confusor de dichas variables.

Resultados: Se encont raron menos diferencias de las esperadas 
ent re los t rabaj adores sanit arios y el  rest o de la población t rabaj a-
dora.  Pese a encont rar una t endencia a present ar menor prevalen-
cia de HTA ent re los médicos,  las diferencias encont radas con el 
resto de la población trabajadora no alcanzaron signiicación esta-
díst ica (α = 0,05).  Sin embargo,  los niveles al t erados de TA (TA > 
140/90 mmHg) fueron menores en médicos varones, tanto menores 
(12,7% vs 17,7%; p = 0,02) como mayores de 40 años (35,1% vs 
42,2%;  p = 0,02),  que en los grupos de referencia del rest o de po-
blación t rabaj adora.  Respect o al  colect ivo de DUE,  únicament e se 
observó una menor prevalencia de HTA (3,8% vs 5,1%; p = 0,03) y de 
niveles de TA alterados (3,5% vs 4,8%; p = 0,02), entre las mujeres 
menores de 40 años.

Conclusiones: Pese a encont rar una t endencia a la menor preva-
lencia de HTA ent re los t rabaj adores sanit arios,  las diferencias en-
t re est os y el  rest o de la población t rabaj adora no son t ant as,  ni de 
t ant o alcance,  como cabría esperar.  Mient ras que la conciencia 
acerca de los efect os nocivos de fact ores como el consumo de t a-
baco se ha increment ado de manera muy import ant e en los úl t imos 
años,  especialment e ent re los profesionales sanit arios,  no parece 
est ar sucediendo lo mismo respect o de ot ros fact ores como la HTA.  
Algunos de nuest ros result ados sugieren que el cont rol  de la HTA 
podría ser mej or ent re los médicos hombre,  mient ras que la preva-
lencia de HTA de los profesionales sanitarios sólo sería signiicativa-
ment e inferior a la de la población general ent re las DUE muj eres 
menores de 40 años.  Nuest ros dat os indican la import ancia de eva-
luar los fact ores de riesgo cardiovascular ent re el  personal sanit a-
rio y de diseñar programas de especíicos para este colectivo res-
ponsable del cont rol  de la TA.
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262.  ESTUDIO DE LA DISFUNCIÓN ENDOTELIAL  
EN PACIENTES CON INFECCIÓN POR EL VIH MEDIANTE 
FLUJIMETRÍA DIGITAL DOPPLER LÁSER (FDDL)

J.  Sant os Morano1,  M.  González Correa2,  P.  Sáez Rosas1,   
E.  Sánchez Ruiz-Granados1,  F.  Lozano de León3 y A.  Gri lo Reina1

1Servicio Medicina Int erna,  Hospi t al  Universi t ar io Valme,  Sevi l la.  
2Servicio de Cardiología,  Hospi t al  Universi t ar io de Valme,  Sevi l la.  
3Unidad de Enf ermedades inf ecciosas,  Hospi t al  Universi t ar io de 
Valme,  Sevi l la.

Propósito del estudio: Exist en múlt iples evidencias de que los 
pacient es infect ados por el  VIH t ienen un mayor riesgo de desarro-
l lar enfermedad cardiovascular.  Dichas evidencias provienen t ant o 
de est udios de lesiones de órganos dianas como de marcadores de 
art eriosclerosis premat ura (engrosamient o de la capa ínt ima-media 
carotídea, calciicación de las arterias coronarias, índice tobillo/
brazo,  et c. ) y disfunción endot el ial  mediant e ecograf ía-doppler 
(FMD) y FDDL.  Recient ement e,  varios est udios t ransversales t ant o 
en adult os como en niños,  la mayoría con escaso número de pacien-
t es,  han evaluado la disfunción endot el ial  mediant e FMD.  En est os 
est udios se observa que la mayor disfunción endot el ial  en pacien-
t es VIH est á relacionada con el propio virus,  con los FRCV clásicos 
y con el TARGA.  La relación más clara se da con los inhibidores de 
la prot easa (IP) e inhibidores de la t ranscript asa inversa análogos 
de nucleosidos,  zidovudina y abacavir que demuest ran empeora-
mient o de la función endot el ial  con respect o a ot ros ant irret rovira-
les.  En la act ual idad no exist en est udios amplios que est udien la 
disfunción endot el ial  mediant e FDDL en pacient es infect ados con 
el VIH.  El obj et ivo del present e est udio fue valorar la función en-
dot el ial  mediant e FDDL,  en pacient es con infección por el  VIH con 
y sin t rat amient o ant irret roviral .

Material y métodos: Se real izó un est udio descript ivo t ransver-
sal en el  que se incluyeron pacient es diagnost icados de infección 
por VIH remit idos a una consult a especial izada de Enfermedades 
Infecciosas del Hospit al  Universit ario de Valme.  Las variables reco-
gidas fueron por un lado t odos los fact ores de riesgo cardiovascular 
y dat os referent es a la infección por el  VIH a t ravés de la hist oria 
cl ínica y los parámet ros de función endot el ial  medidos mediant e 
FDDL.  El anál isis est adíst ico se real izó ut i l izando el programa SPSS 
12.0.

Resultados: Se incluyeron en el  est udio 18 pacient es con una 
mediana (Q1-Q3) de edad de 46 (40-48) años de los que el 72% eran 
varones.  La mayoría real izaba t rat amient o con un análogo más un 
no análogo (72%) f rent e a un análogo más un IP (22%).  1 pacient e,  
no realizaba tratamiento. De los que recibían análogos, 6 (33%) 
t omaban abacavir.  En cuant o a los fact ores de riesgo cardiovascu-
lar,  la hipercolest erolemia era el  más f recuent e (61%) seguido de 
t abaquismo (55,6%) e hipert rigl iceridemia (44,4%).  No había ningún 
paciente hipertenso ni diabético. La mediana (Q1-Q3) del IMC era 
de 24 (22-26).  Por ot ro lado,  la mediana de t iempo de diagnóst ico 
de VIH era de 12 años (10-18) y t odos t enían carga viral  indet ect a-
ble y niveles de CD4 por encima de 500.  En el anál isis univariant e 
el índice de masa corporal (p = 0,03), realizar tratamiento actual 
con ABC (p = 0,03), tiempo total de tratamiento con ABC (p = 0,01) 
y t iempo t ot al  de t rat amient o con IP (p = 0,04) se relacionaban con 
áreas de hiperemia menores,  es decir peor función endot el ial .  El  
tratamiento actual con IP no llegó a la signiicación estadística (p = 
0,09).

Conclusiones: Los pacient es que present an peor función endot e-
l ial  medida mediant e FDDL son aquel los que est án en t rat amient o 
con IP,  abacavir y t ienen un mayor índice de masa corporal.

263.  CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
EN ATENCIÓN PRIMARIA

E.M.  Morales Espinoza1,  D.  Cararach Salami1,  V.  Doce Bart olomé1,  
N.  López Jordán1 y A.  Sisó Almiral l2

1CS Les Cor t s (Gescl inic),  Barcelona.  2Grup Associat  de Recerca en 
At enció Pr imàr ia,  Inst i t ut  d’ Invest igacions Biomèdiques August  Pi  
i  Sunyer,  Barcelona.

Propósito del estudio: Det erminar el  grado de cont rol  de los 
fact ores de riesgo cardiovascular (FRCV) de los pacient es con en-
fermedad renal crónica (ERC) seguidos en un cent ro de at ención 
primaria (AP).

Métodos: Est udio descript ivo t ransversal real izado en un Cent ro 
de salud urbano con una población censada de 32.898 habitantes y 
con una población at endida de 21.098 habit ant es en el  año 2008.  
Audit oría de las hist orias cl ínicas informat izadas (programa OMI-
WEB) con el diagnóstico de ERC en pacientes atendidos en el año 
2008.  Se valoró la función renal mediant e la fórmula de est imación 
del iltrado glomerular MDRD y los FRCV hipertensión arterial (HTA), 
disl ipidemia (DLP) y diabet es mel l i t us (DM).  Se ut i l izó el  programa 
est adíst ico SPSS 15.0 para el  anál isis de result ados.

Resultados: Present aban ERC 668 pacient es cuya edad media era 
78,21 años (DE 9,91) (comprendidos entre 39 a 93 años), siendo el 
62,72% mujeres, lo que supone una prevalencia del 3,2% sobre po-
blación atendida. La presencia de ERC en estadio 3 fue 93,1%; es-
t adio 4 de 5,1% y est adio 5 de 1,8%.  En cuant o a la presencia de 
FRCV, 83,5% presentaban HTA, 63,5% DLP y 26% DM. El 36,9% de los 
pacientes con estadios 3 y 4 presentaban un buen control de la 
presión arterial sistólica (< 130 mmHg), el 74,6% de la presión arte-
rial diastólica (< 80 mmHg) y el 33,3% de ambas. El 34,5% presenta-
ba colesterol total > 175 mg/dl, el 41,8% presentaba Col-HDL > 50 
mg/dl, el 34,2% Col-LDL < 100 mg/dl y el 67,6 % triglicéridos < 150 
mg/dl. Se observó un buen control en el 70,8% de los pacientes 
diabét icos (HbA1c < 7%).

Conclusiones: La prevalencia de ERC en población at endida en 
AP se sitúa en el 3,2%. Se observa un buen control metabólico en 
los pacient es diabét icos con ERC.  Sin embargo sólo una t ercera 
part e de los hipert ensos y disl ipémicos se cont rolan de forma acep-
t able.

264.  CUSHING ECTÓPICO AGUDO Y NEOPLASIA DE LA VÍA 
BILIAR: PRESENTACIÓN DE UN CASO

S.  Suárez Ort ega,  B.  Alonso Ort iz,  C.  Domínguez Cabrera,   
J.  Sánchez Hernández,  J.  Art i les Vizcaíno,  J.  Delgado Mart ínez  
y P.  Bet ancor León

Hospi t al  Dr.  Negr ín,  Las Palmas de Gran Canar ia.

Introducción: El  síndrome de Cushing endógeno es raro.  De el los 
sólo el  15% son producidos por ACTH ect ópica,  y solament e el  15% 
de est os Cushing ect ópicos son agudos.  Se present a un síndrome de 
Cushing ect ópico agudo,  secundario a un carcinoma indiferenciado 
de la vía bil iar.

Caso clínico: Una muj er de 74 años ingresó en nuest ro hospit al  
para evaluación de cuadro const it ucional,  debil idad general izada,  
y síndrome diarreico.  Tenía larga hist oria de diabet es mel l i t us t ipo 
2 e hipert ensión art erial .  Durant e su est ancia hospit alaria se de-
mostró marcada hipokaliemia (1,7 mEq/l) de carácter refractario, 
colest asis y una masa en el  t errit orio de la vesícula bil iar y LOES 
hepát icas múlt iples.  Para el  cont rol  de la HTA requería su t rat a-
mient o habit ual.  La act ividad de renina plasmát ica basal,  aldost e-
ronemia y los valores de ACTH (279 μg/ml) Y cortisoluria (1.771 
μg/día) mostraron criterios bioquímicos de síndrome de Cushing 
ACTH-dependient e.  Ot ros est udios hormonales relacionados con 
apudomas fueron negat ivos.  Por biopsia guiada por eco de la masa 
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hepát ica se demost ró carcinoma alt ament e indiferenciado,  y t ras 
el lo se procedió a real izar gammagraf ía con oct eót ride y t rat a-
mient o combinado con ket oconazol y oct eót ride.  Se logró el  con-
t rol  de la diarrea pero no de la hipokal iemia.  Se coment a la rareza 
del síndrome de Cushing ect ópico agudo,  con el  dominio de mani-
fest aciones bioquímicas f rent e a las cl ínicas,  como expresión de un 
síndrome paraneoplásico vinculado de un modo preferent e a neo-
plasias de índole neuroendocrina.

Discusión: El  caso expuest o reúne crit erios de Cushing ect ópico 
agudo,  present ándose con una cl ínica t ípica de est e síndrome,  y 
siendo el diagnóst ico hecho básicament e por los niveles de hipoka-
l iemia ref ract aria,  cort isoluria y ACTH en suero.  Tras la biopsia de 
la masa hepát ica se concluye la exist encia de un carcinoma indife-
renciado de la vía bil iar.  Se menciona la rareza del síndrome de 
Cushing ect ópico agudo,  y el  pobre pronóst ico que represent a,  al  
ser expresión habit ual de una neoplasia diseminada.  Hacemos hin-
capié en el  hecho de cont ribuir al  mant enimient o de la hipert en-
sión art erial ,  con un component e secundario,  así como la posible 
conexión con un apudoma pancreát ico al t ament e indiferenciado y 
agresivo.

265.  MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR  
(PCR,  CISTATINA Y C3),  PRESIÓN ARTERIAL  
Y COLESTEROL

S.  Tel lo Blasco,  A.  Guerri Gut iérrez,  A.  Fernández Sant os,   
M.  Fabregat e Fuent e,  R.  Fabregat e Fuent e,  N.  de la Torre  
y J.  Sabán Ruiz

Unidad de Pat ología Endot el ial ,  Hospi t al  Ramón y Caj al ,  Madr id.

Introducción: Ent re los marcadores de riesgo cardiovascular 
(CV),  dos de los mej or est udiados como predict ores de dicho riesgo 
son la prot eína C react iva ul t rasensible (PCRs) y la cist at ina C.  El 
factor C3 del complemento es otro biomarcador importante en 
est e campo,  de t al  modo que j unt o con los ya mencionados,  pode-
mos hablar de un grupo de fact ores que curiosament e compart en la 
let ra C en su nombre además de su relación con la enfermedad 
coronaria.

Objetivos: 1) Det erminar si los niveles de PCRs,  cist at ina C y 
factor soluble C3-convertasa (factor C3) (lo que podríamos llamar 
la t r iple C),  est án elevados en suj et os hipert ensos.  2) Evaluar si el  
grado de cont rol  de la presión art erial  y ot ros fact ores de riesgo CV 
inluyen en los niveles de dichos marcadores.

Métodos: Se est udio una población de N = 69 suj et os,  con las si-
guient es caract eríst icas:  edad de 28 a 74 años (media de 57,16 ± 
1,37), 38 varones/31 mujeres. Se establecieron dos grupos: Grupo 
de sujetos hipertensos: n = 40, 31-74 años (58,82 ± 1,72) y grupo de 
sujetos no hipertensos: n = 29, 31-74 años (54,87 ± 2,27). Se obtu-
vieron datos de peso (kg), índice de masa corporal (IMC) (kg/m2) y 
perímet ro de cint ura (cm).  Bioimpedancia (BI):  medida de masa 
grasa.  Presión art erial .  Analít ica con hemograma,  bioquímica,  per-
il lipídico (triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL). Factor C3, 
PCRs (mg/L) y cistatina C (mg/dl): medidos por método nefelomé-
t r ico.  Anál isis est adíst ico:  Media ± error est ándar de la media 
(SEM). Nivel de signiicación estadística α = 0,05.  T-t est  y t est  no 
paramétricos de Mann-Whitney.

Resultados: 1) En el grupo con hipert ensión se obj et ivó una ele-
vación de la triple C: cistatina C: 0,757 ± 0,036 vs 0,649 ± 0,033 (p 
= 0,021); C3-convertasa: 141,88 ± 4,11 vs 126,98 ± 4,19 (p < 0,014); 
PCRs 2,51 ± 0,36 vs 1,91 ± 0,44 (no signiicativo: NS). 2) Los pacien-
t es hipert ensos con mal cont rol  de su enfermedad present aron ni-
veles mayores de PCRs:  2,75 ± 0,48 vs 2,21 ± 0,56 (NS).  Por ot ra 
parte ni los niveles de cistatina C ni del factor C3 del complemento 
mostraron diferencias signiicativas. 3) Los pacientes hipertensos 
con niveles de LDL ≥ 115 mg/dl, tuvieron niveles de PCRs mayores, 
aunque sin alcanzar la signiicación estadística.

Conclusiones: 1) La hipert ensión conl leva una elevación de la 
t r iple C,  aunque únicament e dos de est os biomarcadores alcancen 
la signiicación estadística, probablemente en relación a la mues-
t ra reducida de pacient es de nuest ro est udio.  2) El grado de cont rol  
sobre los niveles de presión art erial  y la cif ra de LDL-colest erol  
t ienen repercusión sobre los niveles de los marcadores de la t r iple 
C de acuerdo al anál isis de nuest ros dat os,  lo que habría que con-
irmar con series más extensas.

266.  HIPERHOMOCISTEINEMIA,  CISTATINA C ELEVADA  
E HIPERTENSIÓN

A.  Guerri Gut iérrez,  S.  Tel lo Blasco,  A.  Fernández Sant os,   
R.  Fabregat e Fuent e,  M.  Fabregat e Fuent e,  N.  de la Torre  
y J.  Sabán Ruiz

Unidad de Pat ología Endot el ial ,  Hospi t al  Ramón y Caj al ,  Madr id.

Introducción: La homocist eína (Hcy) se considera un fact or de 
riesgo cardiovascular emergent e,  a pesar del hecho de que se est é 
estudiando acerca de ella desde hace más de 30 años. Pero ¿cuál es 
la relevancia real de la hiperhomocist einemia?

Objetivos: 1) Evaluar los niveles de homocist eína,  acido fól ico y 
vit amina B12 en pacient es con hiperhomocist einemia (HH) en t ra-
t amient o con suplement os vit amínicos y compararlo con pacient es 
de similar edad y sexo sin hiperhomocist einemia.  2) Evaluar si los 
niveles de cistatina C y ibrinógeno, así como el recuento de poli-
morfonucleares y monocit os,  son mayores en pacient es con hiper-
homocist einemia.

Métodos: Se est udió una población de N = 194 suj et os,  con eda-
des comprendidas ent re los 40 y 80 años (edad media de 60,62 ± 
0,73), con riesgo cardiovascular moderado-alto y una tasa de iltra-
do glomerular de (GFR) > 60 ml/min. Se deinió hiperhomocisteine-
mia como niveles de Hcy mayores de 12 μM/L. Se establecieron dos 
grupos: Grupo HH+ (con hiperhomocisteinemia): N = 93 (53 varo-
nes,  40 muj eres) y Grupo HH— (sin hiperhomocist einemia):  N = 101 
(49 varones,  52 muj eres).  Ambos grupos eran equiparables en edad.  
Se real izaron medidas de peso (kg),  índice de masa corporal (IMC) 
(kg/m2) y cint ura (cm),  así como la medida de masa grasa con bio-
impedanciometría. Analítica: hemograma, bioquímica con peril 
lipídico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos). Factor C3 del 
complemento (mg/dl) y proteína C reactiva ultrasensible (PCRs) 
(mg/L) ambos por método nefelométrico y ibrinógeno (mg/dl) por 
mét odo t ubidimét rico.  Niveles de Hcy (μM/L), vitamina B12 (pg/
ml) y ácido fólico (ng/ml) (inmunoensayo). Niveles de cistatina C 
(mg/dl): por método nefelométrico. Análisis estadístico: Media ± 
desviación est ándar de la media.  t -t est  y t est  de Levene.

Resultados: 1) Los niveles de Hcy (p < 0,001),  al  igual que los de 
ácido fól ico (p = 0,001) fueron mayores en el  grupo HH+.  2) Los 
niveles de cist at ina C fueron:  0,77 ± 0,04,  para el  grupo HH+,  vs 
0,66 ± 0,03 para el grupo HH-; p = 0,024. 3) Los pacientes con hi-
perhomocist einemia e hipert ensión present aban edades más avan-
zadas que los no hipertensos del mismo grupo (63,70 ± 1,22 vs 
56,10 ± 2,09,  respect ivament e;  p = 0,002),  y t uvieron un recuent o 
celular de monocitos en sangre periférica de 0,532 ± 0,025 vs 0,424 
± 0,027;  p = 0,004.  Los niveles de cist at ina C fueron similares en 
ambos grupos.

Conclusiones: 1) Los pacient es con hiperhomocist einemia (HH) 
present aron niveles más elevados de homocist eína que aquel los sin 
hiperhomocist einemia,  a pesar de t ener niveles mayores de ácido 
fól ico y niveles normales de vit amina B12.  2) La cist at ina C,  un 
fact or de riesgo cardiovascular emergent e,  est á más elevada en 
pacient es con HH,  con o sin hipert ensión coexist ent e.  Aún se des-
conoce el signiicado de esta asociación. 3) Los pacientes con HH, 
hipert ensión y niveles elevados de monocit os en sangre,  podrían 
represent ar un grupo de mayor riesgo cardiovascular y,  consecuen-
t ement e,  requerir un t rat amient o más agresivo.
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267.  AUMENTO DEL FACTOR C3 DEL COMPLEMENTO EN 
PACIENTES HIPERTENSOS CON NIVELES DE PROTEÍNA C 
REACTIVA ELEVADOS

S.  Tel lo Blasco,  A.  Guerri Gut iérrez,  A.  Fernández Sant os,   
R.  Fabregat e Fuent e,  M.  Fabregat e Fuent e,  N.  de la Torre  
y J.  Sabán Ruiz

Unidad de Pat ología Endot el ial ,  Hospi t al  Ramón y Caj al ,  Madr id.

Introducción: Los result ados del est udio JUPITER (publ icados en 
American Heart  Associat ion en 2008) revelaron una nueva forma de 
int erpret ar los valores de prot eína C react iva (PCR) a part ir de un 
nuevo punto de corte: 2 mg/L. La llamada PCR ultrasensible (PCRs) 
aparece como un marcador innovador en el  campo del r iesgo car-
diovascular.

Objetivos: 1) Evaluar si el control de presión arterial y del peril 
lipídico inluye en los niveles de PCRs en los sujetos hipertensos. 2) 
Evaluar la relevancia de ciertos marcadores inlamatorios como el 
factor C3 del complemento, el ibrinógeno, y el recuento celular de 
neutróilos y monocitos.

Métodos: Se est udió una población de N = 72 pacient es hipert en-
sos, con edades comprendidas entre 28 y 93 años de edad, 35 varo-
nes y 37 mujeres, 52 de ellos con hiperglucemia. Se establecieron 
dos grupos: Grupo A (deinido por niveles de PCRs < 2 mg/l): n = 42, 
edad media de 62,45 ± 1,77 años y Grupo B (deinido por niveles de 
PCRs > 2 mg/l): n = 30, edad media de 61,61 ± 2,35 años. Se reali-
zaron medidas de peso (kg),  índice de masa corporal (IMC),  cint ura 
(cm) y presión art erial .  Analít ica:  hemograma,  bioquímica con per-
il lipídico (triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL). Fibrinógeno 
(mg/dl) medido por turbidimetría. Factor C3 del complemento y 
PCRs (mg/L): medido por nefelometría. Análisis estadístico: media 
± desviación est ándar de la media.  t -t est  y t est  de Levene.

Resultados: 1) Para cualquier edad,  el  grupo B de pacient es pre-
sentó niveles de factor C3 de complemento mayores (146,01 ± 6,32 
vs 130,01 ± 18,53, respectivamente, p = 0,017). Los niveles de ibri-
nógeno, neutróilos y monocitos no alcanzaron diferencias estadís-
ticamente signiicativas. 2) Se encontraron diferencias en cuanto a 
IMC (30,79 ± 1,31, para el grupo B, vs 27,55 ± 0,65, para el grupo A) 
y cintura (99,42 ± 2,51 vs 94,13 ± 1,76), si bien la signiicación es-
tadística sólo se logró en el primer caso (p = 0,032). En cuanto al 
parámet ro de cint ura se obt uvieron result ados borderl ine (p = 
0,08). 3) El control de la presión arterial y del peril lipídico fue 
similar en ambos grupos.

Conclusiones: 1) En los pacient es hipert ensos con niveles de 
PCRs elevados, el factor C3 del complemento o factor soluble C3-
convertasa, es el único marcador inlamatorio elevado. 2) Como ya 
se ha demost rado en ot ros est udios,  los suj et os con PCRs elevada 
present an un aparent e riesgo cardiovascular mayor,  expl icable no 
sólo por su acción direct a en la progresión del daño vascular sino 
t ambién por la part icipación de ot ros fact ores adicionales como el 
factor C3 del complemento, con un papel en la aterosclerosis como 
fenómeno inlamatorio. 3) La determinación del factor C3 del com-
plement o,  de mayor est abil idad que la PCR,  t iene menor cost e eco-
nómico y su anál isis podría permit ir una monit orización más senci-
lla del estado metabólico-inlamatorio de estos pacientes.

268.  RELACIÓN ENTRE HISTORIA FAMILIAR  
DE LONGEVIDAD,  HIPERTENSIÓN Y BIOMARCADORES

A.  Guerri Gut iérrez,  S.  Tel lo Blasco,  A.  Fernández Sant os,   
O.  Sánchez1,  R.  Fabregat e Fuent e,  M.  Fabregat e Fuent e,   
N.  de la Torre y J.  Sabán Ruiz

Unidad de Pat ología Endot el ial ,  Hospi t al  Ramón y Caj al ,  Madr id.

Introducción: Dist int os est udios en la l i t erat ura hablan acerca 
de la longevidad y la inluencia genética para la misma, lo que 
predispondría a una larga y saludable vida.

Objetivos: Est udiar la relación ent re la hist oria famil iar de lon-
gevidad,  la hipert ensión y det erminados biomarcadores real izados 
en anál isis rut inarios.

Métodos: Se estudió una población de N = 263 sujetos, con una 
edad media de 58,54 ± 0,89 años.  Se dividieron en dos grupos de 
acuerdo a la hist oria famil iar de longevidad:  Grupo L (con hist oria 
famil iar de longevidad:  de primer o segundo grado con más de 90 
años): n = 131, edad media de 60,05 ± 1,26 años; 64 varones/67 
muj eres;  19,2% fumadores.  Grupo NL (sin hist oria famil iar de lon-
gevidad): n = 132, edad media de 57,04 ± 1,24 años; 76 varones/56 
muj eres;  18,9% fumadores.  Se real izaron est udio met aból icos para 
evaluar la presencia de hiperglucemia:  glucemia al t erada en ayu-
nas,  t olerancia disminuida a la glucosa y diabet es mel l i t us (de 
acuerdo a los crit erios diagnóst icos de American Diabet es Associa-
t ion 2008);  hipercolest erolemia:  si exist ía hist oria de LDL > 160 
(obtenida en dos muestras); hipertrigliceridemia si TG > 150 mg/dl 
(obt enida en dos muest ras).  Parámet ros ant ropomét ricos:  peso 
(kg), índice de masa corporal (IMC) (kg/m2) y perímet ro de cint ura 
(cm).  Bioimpedancia:  medida de masa grasa.  Se siguieron los crit e-
rios de (JNC7/ESH07) para la deinición de hipertensión primaria. 
Analítica: bioquímica, peril lipídico (HDL, LDL, TG). Fibrinógeno 
(mg/dl). Factor C3 del complemento (mg/dl) por nefelometría. 
Anál isis est adíst ico:  Media y desviación est ándar de la media (SEM).  
Nivel de signiicación estadística: α = 0,05.  t -t est  y t est  de Levene.  
Chi-Cuadrado.

Resultados: 1) Present aron hipert ensión el  64,1% de los pa-
cient es del  grupo L vs 71,2% de los pacient es del  grupo NL,  si  bien 
no alcanzó signiicación estadística (NS). Tampoco obtuvieron sig-
niicación estadística la hiperglucemia (69,5% vs 70,5%) ni la hi-
percolesterolemia (34,4% vs 31,8%), a diferencia de la hipertrigli-
cer idemia:  19,1% vs 28,8%;  p = 0,044.  2) Los niveles de presión 
arterial diastólica fueron de 79,80 ± 0,93 (L) vs 83,22 ± 0,92 (NL) 
mmHg; p = 0,009. 3) Niveles de ibrinógeno: 293,09 ± 6,87 (L) vs 
320,40 ± 8,75 (NL) mg/dl; p = 0,016. 4) Los niveles de C3 fueron 
borderline: 129,21 ± 2,83 (L) vs 137,70 ± 3,23 (NL); p = 0,05. 5) 
No se obj et ivaron di f erencias en los niveles de HDL ni  en el  re-
cuent o celular de monocit os ni  pol imorfonucleares en sangre pe-
r i f ér ica.

Conclusiones: 1) Los pacient es con hist oria famil iar de longevi-
dad present an niveles menores de presión art erial  diast ól ica ambu-
latoria. 2) No se conirmó en nuestro estudio la esperada diferencia 
ent re niveles de HDL para pacient es con o sin hist oria famil iar de 
longevidad. 3) La prevalencia de hipertrigliceridemia fue menor en 
el grupo con hist oria de longevidad.  Est e dat o reabre el  debat e 
sobre si est amos inf raest imando el valor de est e component e del 
peril lipídico en las estrategias de prevención cardiovascular así 
como para la evaluación de fact ores relacionados con la longevi-
dad. 4) Tanto el ibrinógeno como el factor C3 del complemento, 
dos biomarcadores de baj o cost e,  fueron menores en el  grupo con 
hist oria famil iar de longevidad.  5) Est e est udio apoya anál isis pre-
vios en los que se hace referencia a la vent aj a genét ica present e en 
famil ias con hist oria de longevidad,  lo que les predispone a una 
larga y saludable supervivencia.

269.  COMPLICACIONES ASOCIADAS A HIPERTENSIÓN  
EN EL EMBARAZO: ESTUDIO DE UNA SERIE  
DE 172 GESTANTES CON SÍNDROME HELLP

A.J.  Val lej o,  L.M.  Belt rán,  L.  Gómez,  S.  Rodríguez,  M.L.  Miranda,  
P.  St iefel ,  E.  Pamies,  S.  García,  O.  Muñiz y J.  Vil lar

Servicio de Medicina Int erna,  Hospi t al  Vi rgen del  Rocío,  Sevi l la.

Objetivos: Est udiar las caract eríst icas cl inicobiológicas de una 
serie amplia de pacient es con síndrome HELLP.

Métodos: Est udio observacional de una serie consecut iva de ges-
t ant es que desarrol laron síndrome HELLP ent re los años 1999-2009,  
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deinido como una variedad grave de trastorno hipertensivo de la 
gest ación que asocia la t r iada de hemólisis (anemia,  esquist ocit os,  
LDH ≥ 600 UI/I, bilirrubina > 1,2 mg/dl), disfunción hepática con 
elevación de t ransaminasas (AST o ALT ≥ 40 UI/I) y trombopenia ≤ 
150 × 109/l. En cada caso se recogieron características generales y 
obst ét ricas,  cl ínica y morbil idad asociada,  y dat os analít icos.

Resultados: Result aron 172 pacient es con síndrome HELLP (t abla 
1).  La presencia de no viabil idad fet al  (n = 24) se asoció a menor 
edad gest acional y peso fet al  (p < 0,001),  mayor presión art erial  
(PA) sist ól ica (p = 0,012),  mayor f recuencia de ant ecedent es de 
preeclampsia (PC) (p = 0,036) y de necesidad de transfusión (p = 
0,023) y niveles superiores de dímeros D (p = 0,013). Se objetivó 
una correlación direct a ent re edad gest acional y peso fet al  (p < 
0,001);  los niveles de PA sist ól ica y diast ól ica fueron superiores en 
caso de menor edad gest acional (p ≤ 0,002) y menor peso fet al  (p 
< 0,001).

Discusión: La mayoría de muj eres eran primigest as.  De aquel las 
que no lo eran (44), el 32,6% habían presentado PC en una gesta-
ción ant erior.  En un porcent aj e import ant e el  síndrome debut ó en 
el  post part o,  lo que obl iga a mant ener la vigi lancia igualment e en 
el  puerperio precoz.  La gran mayoría de pacient es present aron 
edemas y prot einuria.  Los sínt omas más f recuent e fueron epigas-
tralgia y cefalea, que aunque inespecíicos, pueden servir como 
dat os de sospecha del síndrome en gest ant es con HTA.  El hecho de 
que las cif ras de PA sean superiores en aquel los casos de edad ges-
t acional y peso fet al  inferiores puede sugerir que la gravedad del 
cuadro podría ser mayor en los casos de debut  precoz.  Los fact ores 
asociados a mort al idad fet al  fueron una menor edad gest acional y 
peso fet al ,  niveles superiores de PA sist ól ica y dímeros D y presen-
cia de PC en gest aciones previas.  Aunque se t rat a de un síndrome 
inf recuent e,  es necesario prest ar at ención a la presencia de fact o-
res de riesgo y est ablecer un diagnóst ico t emprano y manej o mul-
t idiscipl inar para minimizar las complicaciones derivadas de est e 
grave síndrome.

 
270.  RELACIÓN ENTRE LA HTA Y LA HIPERINSULINEMIA 
NO ASOCIADA A OBESIDAD EN PACIENTES CON LUPUS 
ERITEMATOSO SISTÉMICO

J.A.  Vargas Hit os,  J.M.  Sabio,  M.  Zamora Pasadas,   
M.V.  Manzano Gamero,  M.M.  Arenas Mir,  J.M.  García Cast ro,   
P.  Alarcón Blanco,  F.  Jaén Águila,  M.M.  Rivero Rodríguez  
y J.  Jiménez Alonso

Hospi t al  Universi t ar io Virgen de las Nieves,  Granada.

Objetivos: La hipert ensión art erial  (HTA) es más prevalent e en 
pacient es con Lupus Erit emat oso Sist émico (LES),  la cual se asocia 
a una mayor carga de enfermedad cardiovascular cl ínica y subclíni-
ca en est os pacient es.  Nuest ro obj et ivo fue evaluar si la proporción 
de pacient es lúpicos con HTA y los fact ores que se asocian a ést a 
varían dependiendo de la edad.  

Material y métodos: En est e est udio t ransversal se det erminó la 
presencia de Síndrome Met aból ico (SM) según la ATP-III e HTA en 
112 muj eres con LES (≥ 4 criterios ACR) y en 223 controles ajusta-
dos por edad. Las pacientes fueron clasiicadas como jóvenes (≤ 40 
años) o mayores (> 40 años).  Se recogieron dat os ant ropomét ricos,  
demográicos, educacionales, comorbilidades y factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV) t radicionales.  También se regist ró el  t iempo 
de evolución del LES,  su act ividad (SLEDAI),  daño acumulado (SDI) 
y t rat amient o recibido.  Se les real izó bioquímica complet a y les 
fueron medidos en sangre: insulina, (índice HOMA), PCR, ibrinóge-
no, IL-6, homocisteína, C3 y C4. Estas variables se compararon en-
t re las pacient es lúpicas normot ensas e hipert ensas en ambos gru-
pos de edad.  Por úl t imo,  mediant e un anál isis mult ivariant e,  se 
valoraron los fact ores que se asociaron de forma independient e a 

la presencia de HTA,  t ant o en cada subgrupo de edad como en la 
cohort e en su conj unt o.

Resultados: La prevalencia de HTA fue mayor en las pacient es 
con LES que en las del grupo control (56% vs 29%; OR 3,1, IC95%: 
1,9-5,0;  p < 0,001),  pero en las j óvenes lúpicas est a prevalencia fue 
signiicativamente mayor (40% vs 11%; OR 5,4, IC95%: 2,4-12,0; p < 
0,001), que en las pacientes lúpicas mayores (74% vs 47%; OR 3,2, 
IC95%: 1,6-6,5;  p = 0,001).  Tras aj ust ar por diversos fact ores de 
confusión,  la HTA de las pacient es j óvenes se asoció con una mayor 
afect ación lúpica renal y unos mayores niveles de insul ina no aso-
ciados a obesidad.  En el grupo de pacient es de mayor edad,  la HTA 
se encont ró relacionada con la edad,  afect ación lúpica renal y obe-
sidad.  De forma global,  la presencia de HTA en nuest ra cohort e de 
pacient es se correlacionó con la edad,  el  índice SLEDAI,  la afect a-
ción lúpica renal y los niveles de insul ina.

Conclusiones: La prevalencia de HTA fue mayor en el  grupo de 
pacient es con LES que en el  grupo cont rol ,  siendo est a prevalencia 
aún mayor en las pacient es j óvenes.  Los fact ores asociados a HTA 
en las pacient es con LES podrían variar dependiendo de la edad.  En 
concret o,  la insul inemia no asociada a obesidad se correlacionó con 
HTA en pacient es lúpicas < 40 años (t abla 1).

Tabla 1 

Edad (años) 31,4 ± 5,3

HTA previa a gest ación 11,80%
Primiparidad 74,10%
Preeclampsia en gest aciones previas 8,20%
Gest ación múlt iple 18,10%
Edad gest acional (semanas) 32,7 ± 5,0
Debut  pospart o 21,80%
PAS (mmHg) 177,6 ± 25,2
PAD (mmHg) 105,5 ± 12,7
Prot einuria 91,90%
Edemas 88,80%
Insuiciencia renal 15,80%
Insuiciencia cardíaca 5,30%
Epigast ralgia 46,80%
Náuseas y/o vómitos 25,00%
Hemat oma hepát ico 0,60%
CID 28,00%
Transfusión de hemoderivados 30,60%
Cefalea 38,60%
Alt eraciones visuales 12,30%
Eclampsia 8,80%
Muert e mat erna 0,60%
Suf rimient o fet al 16,80%
Abrupt io placent ae 8,90%
Viabil idad fet al 85,90%
Peso fet al  (g) 1.987,1 ± 839,6
Cesárea 74,90%
Hemoglobina (g/dl) 9,2 ± 1,7
LDH (UI/l) 671,3 ± 441,8
Bilirrubina total (mg/dl) 1,6 ± 2,2
AST (UI/l) 234,9 ± 338,4
ALT (UI/l) 230,3 ± 387,6
GGT (UI/l) 32,8 ± 29,9
Fosfatasa alcalina (UI/i) 331,4 ± 233,3
Plaquet as (× 109/l) 82,0 ± 36,0
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Tabla 1 

 
 

LES ≤ 40 años n = 58 p LES > 40 años n = 54 p p†

HTA n = 23 No HTA n = 35 HTA n = 40 No HTA n = 14

Edad (años) 32 (21-36) 34 (28-38) NS 54 (46-62) 46 (42-53) 0,006 < 0,001
Obesidad (%) 30 11 0,098 40 14 0,10 NS
PA sist ól ica (mmHg) 120 (115-125) 111 (102-119) 0,003 130 (118-140) 109 (95-117) < 0,001 0,011
PA diast ól ica (mmHg) 79 (71-85) 73 (65-80) 0,039 79 (75-88) 69 (66-71) < 0,001 NS
Aclaramiento creat. (mg/min) 129 (100-158) 115 (98-133) NS 78 (57-101) 82 (74-113) NS < 0,001
LDL-colesterol (mg/dl) 113 (86-133) 89 (76-100) 0,015 125 (96-138) 114 (91-133) NS NS
Insulina (mU/l) 12,2 (11,3-13,4) 6,4 (4,4-9,8) 0,001 8,7 (5,4-13,6) 5,0 (3,2-10,3) NS 0,051
Índice HOMA 2,4 (1,8-3,3) 1,3 (0,9-1,9) 0,001 1,9 (1,0-2,7) 1,0 (0,6-2,9) NS NS
Síndrome met aból ico,  (%) 22 3 0,032 35 14 NS NS
SLEDAI 6 (4-10) 2 (2-8) 0,007 4 (2-6) 2 (0-5) NS 0,007
SDI 1 (0-3) 0 (0-1) 0,008 1 (0-4) 0 (0-1) NS NS
Ant i-DNA posit ivo (%) 74 34 0,007 21 28 NS 0,001
Afect ación lúpica renal (%) 74 23 < 0,001 38 7 0,043 0,008
Proteína C reactiva, (mg/dl) 0,2 (0,1-0,5) 0,1 (0,1-0,3) NS 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,6) NS NS
Fibrinógeno (mg/dl) 348 (315-413) 299 (255-326) < 0,001 368 (315-410) 305 (286-393) NS NS
Homocist eína (μmol/l) 14 (11-16) 11 (10-13) 0,022 14 (13-17) 11 (10-14) 0,001 NS
Prednisona (mg/d) 6,3 (3,8-10) 2,5 (0-5) 0,001 2,5 (0-5) 3,1 (0-5,6) NS < 0,001
Prednisona (%) 87 63 0,041 63 71 NS 0,047


