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que siguieron el mismo protocolo de valoracion sin recibir trata-
miento alguno.

Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,6
anos (rango 0,5 a 8,6). En los sujetos hipertensos tratados con
toda la medicacion al levantarse, el riesgo CVD fue progresiva-
mente mas alto con el aumento en el nimero de farmacos (1,75,
2,26, 3,02 y 4,18 en sujetos tratados con 1, 2, 3 o > 4 farmacos,
respectivamente; p < 0,001 en comparacion con los sujetos nor-
motensos de referencia). El riesgo CVD fue marcadamente menor
en sujetos tratados con > 1 farmaco al acostarse (0,35, 1,45, 0,94
y 2,28 con 1, 2, 3 0 > 4 farmacos en total). El riesgo CVD fue in-
cluso menor, y siempre estadisticamente comparable al de la nor-
motension, en los sujetos que recibieron toda su medicacion al
acostarse (0,35, 0,39, 0,87 y 0,79 con 1, 2, 3 o > 4 farmacos, to-
dos al acostarse).

Conclusiones: El tratamiento farmacoldgico de la hipertension
debe tener en cuenta cuando tratar con respecto al ciclo de activi-
dad y descanso de cada sujeto, dando preferencia a la administra-
cion nocturna de farmacos. El tratamiento con farmacos al acostar-
se mejora el grado de control de la PA nocturna y reduce asi
significativamente el riesgo CVD. Estos resultados contrastan con la
creencia comuln de la existencia de un riesgo CVD residual en suje-
tos hipertensos que no puede ser controlado mediante el trata-
miento farmacoldgico con los antihipertensivos convencionales
disponibles.

353. BENEFICIOS DIFERENCIALES SOBRE LA REDUCCION
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN FUNCION DE LA HORA
DE ADMINISTRACION DE LAS DISTINTAS FAMILIAS

DE ANTIHIPERTENSIVOS

R.C. Hermida, D.E. Ayala, A. Mojon y J.R. Fernandez
Universidad de Vigo, Vigo.

Objetivos: Diversos ensayos clinicos han documentado diferen-
cias en funcion de la hora de administracion de las diferentes fa-
milias de antihipertensivos en su eficacia para reducir la presion
arterial (PA), duracion de accion, perfil de seguridad, y/o efectos
sobre el perfil circadiano de la PA. Los resultados del reciente
estudio MAPEC también han documentado que la administracion
de > 1 farmaco al acostarse, en comparacion con la estrategia
habitual de administrar toda la medicacion al levantarse, mejora
el control de la PA, reduce la prevalencia del patrén no-dipper vy,
sobre todo, reduce el riesgo cardiovascular. Hemos evaluado la
posible diferencia sobre la reduccién de riesgo cardiovascular en-
tre las diferentes familias de antihipertensivos utilizados en el
estudio MAPEC.

Métodos: Un total de 2.156 sujetos hipertensos (1.044 hom-
bres/1.112 mujeres, de 55,6 + 13,6 anos de edad) fueron aleato-
rizados a tomar toda su medicacion antihipertensiva al levantarse
o > 1 farmaco al acostarse. Esta aleatorizacion se hizo de forma
independiente para cada farmaco permitido en el estudio, man-
teniendo una distribucion idéntica en funcion se sexo y perfil di-
pper/no-dipper para grupo de tratamiento (levantarse/acostarse)
y farmaco. De esta forma se asegur6 que la distribucion de suje-
tos tratados con cada farmaco al levantarse o al acostarse fuese
similar. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas con-
secutivas a la inclusion y de nuevo anualmente, o con mayor fre-
cuencia (cada 3 meses) si era necesario ajustar el tratamiento
antihipertensivo.

Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,6
anos (rango 0,5 a 8,6). Los sujetos tratados con > 1 farmaco al
acostarse evidenciaron un riesgo cardiovascular (ajustado por
sexo, edad y diabetes) significativamente menor que los sujetos
tratados al levantarse, con independencia de la familia de antihi-

pertensivos utilizada para su tratamiento. Los mayores beneficios
se observaron con la administracion al acostarse frente al levan-
tarse de ARA-II (riesgo cardiovascular relativo 0,29 [0,17-0,51]; p
<0,001) y BCC (0,46 [0,31-0,69]; p < 0,001). Cuando el tratamien-
to se administrd a la hora levantarse, el riesgo cardiovascular fue
similar para las diversas familias de antihipertensivos. Sin embar-
go, cuando los farmacos se utilizaron al acostarse, los ARA-II fue-
ron significativamente superiores en términos de reduccion de
riesgo cardiovascular a las demas familias (riesgo relativo compa-
rado con ARA-Il de 2,64 para IECA, 2,11 para BCC, 2,77 para alfa-
bloqueantes, 3,26 para beta-bloqueantes, y 2,35 para diuréticos;
P siempre < 0,017).

Conclusiones: El tratamiento antihipertensivo administrado al
acostarse reduce significativamente el riesgo cardiovascular en
comparacion al tratamiento convencional matutino, con indepen-
dencia del farmaco utilizado. Los resultados indican que no existen
ventajas significativas de una familia frente a otras en términos de
reduccion de riesgo cardiovascular cuando el tratamiento se admi-
nistra al levantarse. Cuando el tratamiento se administra al acos-
tarse, los ARA-Il aumentan significativamente la supervivencia sin
evento cardiovascular con respecto a la utilizacion nocturna de
cualquier otro farmaco.

Tratamiento no farmacolégico

354. VALORACION DEL ESTADO FiSICO EN NINOS
Y ADOLESCENTES OBESOS: UNA PRUEBA UTIL
PARA OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

J. Alvarez'?, J. Guixeres?, A. Cebolla?, I. Torro'?2, F. Aguilar'?,
F. Ponce? y E. Lurbe'?

'Unidad contra el Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes,
Servicio de Pediatria, Hospital General Universitario, Universidad
de Valencia. Valencia. ?CIBERobn, Instituto de Salud Carlos Ill,
Madrid.

Introduccion: Son ampliamente conocidos los beneficios del
ejercicio fisico sobre el estado cardiometabdlico y su papel primor-
dial en el tratamiento de la obesidad en nifos y adolescentes. Sin
embargo son escasos los estudios que valoran el estado cardiorres-
piratorio como paso previo para indicar el tipo e intensidad del
ejercicio fisico.

Objetivos: Valorar el estado cardiorrespiratorio en nifos y ado-
lescentes obesos.

Material y métodos: Se realizé prueba de esfuerzo a 21 pacien-
tes obesos (edad media 11,78 + 1,57, IMC 27,32 + 3,96; 9 ninas) y a
10 sujetos controles (edad media 11,12 + 0,90, IMC 17,10 + 3,89, 6
nifas). Se realiz6 somatometria, analisis de composicion corporal,
determinacion de PA, FC, FR, SatO, tanto antes, durante como des-
pués de la prueba (periodo de recuperacion). Se calculo el gasto
energético (GE) en reposo y en actividad (protocolo de Balke) y
consumo de oxigeno por calorimetria indirecta (VO,) como medida
del estado fisico de cada uno de los participantes. Se realizo cues-
tionario de Borg para determinar el grado subjetivo de esfuerzo
realizado. Se comparan los resultados de ambos grupos mediante el
analisis de medias de t de Student.
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Resultados: Se observan en la tabla.

Grupo Control Grupo Obeso

Edad (Anos) 11,12 + 0,90 11,78 + 1,57
Peso (kg) 37,89 £ 9,75 70,29 + 15,83*
Talla (cm) 146,58 + 6,05 157,95 + 7,27**
BMI (kg/m?) 151 28 + 3,6*

% grasa (%) 14,8 + 6 37,86 + 4,6**
Magra (kg) 29+5 43,7 + 7,6**
FC reposo 77 £ 10 84 +5

FC sedentario 83 +13 85+7

PAS Esf-PAS Inicio 22+ 8 14 + 9*
PAD Esf-PAD Inicio 7+4 5+10

PAS recuperacion 106 + 8 117 + 7**
PAD recuperacion 70+£5 77 + 8**
PAS recup-PAS Esfuerzo 23+8 13 + 10*
PAD recup-PAD Esfuerzo 7+4 4 +5p,052

Met basal (cal) 1208 + 226,8
VO2pico (ml-min-1-kg-1) 37,2 + 6,9
Borg 10,1+ 0,8

“p < 0,05, **p < 0,01.

1579,2 + 335,1*
25,33 + 3,15**
8,67 +1,3*

Conclusiones: La determinacion del estado fisico de nifios y ado-
lescentes mediante calorimetria indirecta, permite conocer y ade-
cuar el ejercicio fisico mas ajustado para cada paciente.

355. EXPECTATIVAS SOBRE EL TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD:
PROYECTO HTA EN 2020

J. Ampudia', E. Lopez de Sa?%, P. Aranda®, P. Conthe?, J. Llisterri®
y A. Coca®

'Unidad de Diabetes, Hospital Clinico Universitario, Valencia.
2Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos, Hospital Universitario
La Paz, Madrid. 3Unidad de Hipertension, Hospital Carlos Haya,
Mdlaga. “Servicio de Medicina Interna, Hospital Gregorio
Maraiién, Madrid. °CS Ingeniero Joaquin Benlloch, Valencia.
¢Unidad de Hipertension, Hospital Clinic (IDIBAPS), Barcelona.

Introduccion: Si bien es conocido que la promocién del ejerci-
cio fisico produce efectos favorables sobre los factores de riesgo
clasicos de las enfermedades cardiovasculares, mejora el perfil
lipidico, disminuye la presion arterial y previene la aparicion de
la diabetes del adulto, existe controversia acerca de la mejor
manera de conseguirlo. En el presente analisis, se intentan cono-
cer las expectativas de los profesiones de la salud sobre la aplica-
cion de medidas no farmacologicas, particularmente dietéticas y
ejercicio fisico, basandose en los datos obtenidos del Proyecto
Hipertension 2020.

Métodos: El Proyecto Hipertension 2020 ha analizado la opinion
de 109 facultativos acerca de las diferentes expectativas en el fu-
turo cercano sobre el riesgo cardiovascular, con especial referencia
a la hipertension. Se presenta el analisis de los datos referentes a
la encuesta de percepcion sobre la futura aplicacion de medidas no
farmacologicas en el control de la obesidad y el exceso de peso en
los pacientes con hipertension arterial. Es un estudio de caracter
cuantitativo, realizado con cuestionarios on line, autocumplimen-
tados por 109 facultativos de entre 30 y 65 afnos de Medicina Inter-
na, Nefrologia, Cardiologia, Endocrinologia y Atencion Primaria de
todo el territorio espanol en 2010.

Resultados: La Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Acti-
vidad Fisica y Prevencion de la Obesidad), impulsada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, es considerada como una forma apropiada de
incentivar los estilos de vida adecuados a través de una alimentacion

saludable y de la practica regular de actividad fisica. En relacion con
el papel de la alimentacion, se piensa que los demostrados beneficios
de una dieta equilibrada contribuiran a reducir la alimentacion poco
cardiosaludable, aunque el ritmo de vida actual puede dificultar el
seguimiento de una dieta sana. En cuanto al futuro, promover la acti-
vidad fisica puede ser una importante medida para controlar la cre-
ciente epidemia de obesidad. Los expertos comentan la importancia
de facilitar el acceso a la practica de actividad fisica, complementado
con estrategias informativas. Como sugiere la Federacion Internacio-
nal de Medicina del Deporte, podria ser suficiente un programa regular
de ejercicio aerdbico de 3 a 5 sesiones a la semana, de 30 a 60 minutos
cada una, consistentes en actividades como caminar, correr, hacer
marcha, nadar o montar en bicicleta.

Conclusiones: La promocion de programas de educacion fisica en
la escuela, el desarrollo de habitos activos y saludables en el seno de
la familia y la practica regular de actividad fisica en los adultos son
considerados como algunas de las medidas mas importantes para la
prevencion de la obesidad. Las actividades fisicas mas recomenda-
bles son las aerdbicas. La eleccion de la actividad para cada sujeto
dependera de factores como el interés y los gustos, el acceso a ins-
talaciones deportivas, la edad, el horario y el estado fisico.

356. EVALUACIQN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS Y CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL

M. Gémez Castillo, M. Barba Mifiano, M. Mondéjar Ortega,
P. Gomez Jara, S. Balanza Galindo, G. Ruiz Merino,
M. Leal Hernandez y J. Abellan Aleman

Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catélica, Murcia.

Propésito del estudio: 1) Valorar el seguimiento de las recomen-
daciones no farmacoldgicas para el tratamiento de la hipertension
arterial. 2) Analizar la relacion entre el seguimiento de las medidas
no farmacologicas y el control de la presion arterial.

Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado en un Centro
de Atencion Primaria de Murcia. Se incluyen 102 pacientes diagnos-
ticados y tratados de hipertension arterial desde hace mas de un
ano. Se valora su habito tabaquico, consumo de bebidas alcoholi-
cas, practica de ejercicio fisico y el consumo de alimentos ricos en
sal mediante cuestionario clinico especifico en entrevista bidirec-
cional. A todos ellos se les mide la excrecion de sodio en orina de
24 horas. Se considera que los pacientes cumplen el tratamiento no
farmacologico cuando se cumplen adecuadamente los siguientes
cuatro criterios: -No fumar. -Consumo de < 30 g alcohol/dia en va-
rones y < 20 g/dia en mujeres. -Realizar al menos 3 dias por sema-
na de ejercicio fisico mas de 30 minutos. -excrecion de sodio en
orina de 24 horas adecuada.

Resultados: El 19,6% de los pacientes son fumadores. EL 92,2% de
los pacientes no consumen alcohol o presentan un consumo diario
aceptable el 7,8% tienen un consumo al dia superior al recomenda-
do. EL 40,2% de los pacientes no realizan ejercicio fisico ninglin dia
a la semana, el 49% practican ejercicio < 3 dias/semanay el 10,7%
realizan ejercicio > 3 dias/semana. El 6,8% presentan una excre-
cion urinaria de sodio < 100 mmol/24h, el 16,6% presentan una
excrecion urinaria de sodio entre 101 y 139 mmol/24h, y el 76,5%
> 140 mmol/24h. Globalmente solo el 6,9% de pacientes del total de
la muestra cumplen todas las medidas no farmacoldgicas para el tra-
tamiento de la hipertension. De los pacientes que cumplen todas las
medidas del tratamiento no farmacoldgico, el 85,7% presentan buenos
controles de presion arterial. Los pacientes que no cumplen las medi-
das no farmacologicas, tienen una probabilidad 9,4 veces mayor de
tener peores controles tensionales que los que lo cumplen (p < 0,05).

Conclusiones: El cumplimiento de las medidas no farmacologi-
cas para el tratamiento de la HTA es muy bajo. La dieta hiposddica
es poco seguida por los pacientes hipertensos. Los pacientes que
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tienen un mejor cumplimiento del tratamiento no farmacologico
presentan mejores controles de su presion arterial.

357. SEGUIMIENTO DE LA DIETA MEDITER"RANEA
Y SU RELACION CON EL RCV EN LA REGION DE MURCIA.
RESULTADOS PRELIMINARES

J. Abellan Aleman, M. Zafrilla Rentero, M. Martinez Mufoz,

M. Zaragoza Fernandez, P. Rosique Robles y M. Leal Hernandez,
en representacion del Grupo Cooperativo sobre Alimentacion y
RCV del COF de Murcia

Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catdlica, Murcia.

Propésito del estudio: Estudio para conocer el nivel de segui-
miento de la dieta mediterranea en la Region de Murcia y su rela-
cion con los FRCV con el objetivo de establecer si existe correla-
cion entre el mejor seguimiento de una dieta mediterranea y la
proteccion cardiovascular.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de ambito regional que
incluye individuos residentes en la Region de Murcia mayores de 20
anos. Se realiza un muestreo estratificado por edad, sexo, comarca
y domicilio rural/urbano. El tamano muestral incluido fue de 1.535
individuos. A todos ellos se les aplicd una encuesta validada sobre
habitos, presencia de FRCV y seguimiento de la dieta mediterra-
nea. La labor de campo fue realizada por farmacéuticos desde ofi-
cinas de farmacia.

Resultados: En una escala de 0 a 10 siendo 0 el nulo seguimiento
de la dieta mediterranea y 10 el maximo seguimiento, los varones
presentan una puntuacion media de 5,54 y las mujeres de 5,45 (ns).
Por edades los menores de 60 afios presentan una puntuacion media
de 5,46 y los de 60 afos 0 mas de 5,66 (ns). Respecto a los niveles de
colesterol, los que lo tienen elevado presentan una puntuacion me-
dia de 5,53, igual a la de los que no lo tienen elevado (ns). Los que
presentan diabetes mellitus presentan una puntuacion media de
5,49, y los que no la presentan 5,56 (ns). Los pacientes hipertensos
presentan una puntuacion media de 5,47 y los no hipertensos de 5,58
(ns). Si tenemos en cuenta la practica de ejercicio fisico la maxima
puntuacion la obtienen los que practican ejercicio 4-5 dias a la se-
mana con 5,89 puntos y la minima los que no practica ejercicio con
5,39 (p < 0,001). Respecto al nivel de estudios la maxima puntuacion
la obtienen los que han cursado estudios universitarios de grado su-
perior con 5,71 puntos y la menor los que han cursado bachiller con
5,37 puntos (p < 0,001). El analisis de las horas/dia ante el televisor
mostré una puntuacion de 5,64 en los que ven la television 30 minu-
tos o menos, y de 5,31 en los que la ven 4 horas o mas (ns).

Conclusiones: El seguimiento de la dieta mediterranea es en
general escaso. La practica de ejercicio fisico 4-5 dias a la semana
se asocia a un mayor seguimiento de la dieta mediterranea. Haber
cursado estudios universitarios de grado superior se asocia a un
mayor seguimiento de la dieta mediterranea.

358. CONOCIMIENTOS SOBRE EJERCICIO EiSICO EN LOS
PROFESIONALES SANITARIOS DE LA REGION DE MURCIA

J. Abellan Aleman’, E.J. Ortin Ortin?,

M.P. Sainz de Baranda Andujar?, E. Ortega Toro?,

M. Leal Hernandez®, P. Saucedo Rodrigo®, P. Gomez Jara’
y G.G. José Antonio®

'Universidad Catdlica San Antonio, Cdtedra de Riesgo
Cardiovascular, Murcia. 2CS de Ceuti, Murcia. *Universidad
Castilla La Mancha, Toledo. “Universidad Catolica San Antonio,
Murcia. >CS San Andrés, Murcia. ¢CS Vistalegre, Murcia.

’CS Murcia Centro, Murcia. CS Santa Maria de Gracia, Murcia.

Introduccioén: La inactividad fisica sigue siendo un importantisi-
mo problema de salud, comportandose como un factor de riesgo,

ya que los individuos inactivos tienen el doble de riesgo de padecer
enfermedad coronaria que aquellos con actividad fisica. Desde
1990 American College of Sport Medicine, afirma que cualquier per-
sona se puede beneficiar cuando realiza actividad fisica regular,
independientemente de su edad. Los beneficios para la salud au-
mentan con cantidades moderadas de actividad fisica aerobica y
pueden ser maximizados cuando aumenta la cantidad de actividad
fisica. Conocer los fundamentos del Ejercicio Fisico (EF) resulta
esencial para realizar una correcta prescripcion y asi obtener la
efectividad deseada.

Objetivos: Evaluar los conocimientos sobre EF en los profesiona-
les sanitarios de la Region de Murcia. Comparar el grado de conoci-
mientos de médicos y enfermeros segln los resultados obtenidos
con la aplicacion del Cuaderno de Recogida de Datos (CRD). Anali-
zar la valoracion que los profesionales hacen sobre sus conocimien-
tos en EF.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y trans-
versal sobre conocimientos y valoracion de los mismos entre los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria de la Comunidad Au-
tonoma de Murcia. La poblacion diana esta compuesta por todos los
profesionales sanitarios, 476 médicos y 327 enfermeros de Atencion
Primaria del Servicio Murciano de Salud. Se realiz6 muestreo
de conveniencia garantizando la inclusion de profesionales de las
6 Areas Sanitarias. Tamafio muestral: 217 médicos y 173 enferme-
ros. Total: 390 profesionales. Se realizé6 una encuesta mediante
CRD previamente validado que comprende los apartados siguien-
tes: Conocimiento general sobre la practica de EF. Conocimientos
del efecto del EF sobre los factores de riesgo cardiovascular: lipi-
dos, diabetes, hipertension y obesidad, asi como la valoracion de
su grado de conocimientos sobre EF.

Resultados: Cuando se considera la muestra globalmente, los
valores de conocimiento total sobre la efectividad de EF en los
FRCV, no llegan al 50% salvo en los apartados de diabetes y gene-
ralidades. Desglosado por tipos de profesionales, los médicos su-
peran en conocimientos al personal de enfermeria, apreciandose
diferencias estadisticamente significativas en conocimiento global
(p < 0,001), lipidos (p < 0,01), diabetes (p < 0,001), HTA (p < 0,05),
y generalidades (p < 0,05), no existen diferencias en obesidad (p =
0,516). Los médicos solo superan el 50% de respuestas correctas en
los apartados de diabetes (85,1%) y generalidades (53,4%). Enfer-
meria solo supera este nivel en el apartado de diabetes (75,7%). El
57,7% de los profesionales considera su grado de conocimientos
“insuficiente” o “muy insuficiente”, siendo estos los que muestran
mayor grado de respuestas correctas en el CRD. Por el contrario
los profesionales con menor grado de conocimientos, consideran
“adecuados” o “muy adecuados” sus conocimientos.

Conclusiones: Los conocimientos sobre los beneficios de la prac-
tica de EF y su correcta prescripcion son escasos entre los profesio-
nales de Atencion Primaria. Existen diferencias en el grado de co-
nocimientos entre médicos y enfermeros. La valoracion que hacen
los profesionales de sus conocimientos, no se correlaciona con los
conocimientos reales.

359. INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
DE RIESGO VASCULAR EN LA DIETA DE PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

C. Sanclemente Anso, |. Prieto Gil, A. Galera, E. de la Cruz,
E. Corbella Inglés y X. Pint6 Sala

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Analizar los cambios en el habito dietético, con un
programa de prevencién secundaria en pacientes con cardiopatia
isquémica.

Métodos: Se escogieron pacientes ingresados en el Servicio de
Cardiologia por cardiopatia isquémica y se incluyeron en un pro-
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grama de prevencion de riesgo vascular, se distribuyeron aleato-
riamente en 2 grupos: un grupo de intervencion que se les hizo
una primera visita en consultas externas, con un seguimiento a los
3,6 y 9 meses y un grupo control que se les hizo una primera visi-
ta y una segunda visita a los 9 meses. A todos se les paso6 un cues-
tionario de frecuencia de alimentos y el SF-36 como escala de
calidad de vida. A los del grupo intervencion se le hicieron reco-
mendaciones dietéticas en todas las visitas y el grupo control fue
seguido por sus médicos habituales. Se recogen otras variables
como: medidas antropométricas, factores de riesgo cardiovascu-
lar, etc.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 42 en el grupo interven-
cion y 40 en el grupo control, 84,1% eran varones, con un IMC medio
de 28 + 3,6 Kg/m?2. En el grupo intervencion se observo una reduc-
cion mayor de la ingesta de calorias totales p = 0,042, AG saturados
p = 0,002, lipidos totales p = 0,042, colesterol p < 0,001, sodio p =
0,027 y alcohol p = 0,034. Se observo que el consumo de AG satura-
dos tiende a disminuir en el grupo intervencion y a aumentar en el
grupo control y sucede lo mismo con los triglicéridos, aunque no de
forma significativa. Se produjo un aumento del colesterol-HDL sig-
nificativamente mayor en el grupo intervencion, p = 0,023. Al rea-
lizar el calculo de los indices dietéticos: AGSat/(AGMono+AGPoli) y
del CSI: Cholesterol/Saturated-fat index, se observo un mejor re-
sultado en el grupo intervencion con una p = 0,002 y p = 0,001
respectivamente.

Conclusiones: Existe una reduccion significativa de la ingesta
calorica y de los lipidos totales en el grupo intervencion. El indice
AGSat/(AGMono+AGPoli), disminuye en el grupo intervenciéon mien-
tras aumenta en el grupo control. El CSI o Cholesterol/Saturated-
fat index también disminuyo en el grupo intervencion. Se observo
un incremento mayor del colesterol HDL en el grupo intervencion.
La aplicacion del programa de prevencion de riesgo vascular en
pacientes con cardiopatia isquémica, mostroé claros beneficios en la
dieta.

360. EVOLUCION DEL PESO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS TRATADOS EN ATENCION PRIMARIA

S.M. Velilla Zancada, L.A. Vara Gonzalez y P. Muiioz Cacho
CS Castilla-Hermida, Santander.

Propésito del estudio: A pesar de la notable mejoria en el con-
trol de las cifras de presion arterial (PA) de los pacientes hiperten-
sos lograda en los ultimos afos, el grado de control sigue siendo
insuficiente. Uno de los factores implicados podria ser la falta de
normalizacion del peso que se recomienda conseguir en todos los
pacientes, como objetivo de las modificaciones del estilo de vida.
El proposito de este estudio es describir la evolucion del peso de los
pacientes hipertensos tratados en Atencion Primaria.

Métodos: Se ha realizado una revision de 315 historias clinicas
pertenecientes a una muestra representativa de pacientes hi-
pertensos adultos en que se inicio el seguimiento con historia
clinica informatizada entre el 01/01/2002 y 31/12/2003 en un
Centro de Salud de Cantabria. Se incluyd a aquellos pacientes
con un seguimiento minimo de 33 meses. Ademas de la talla,
peso inicial y peso al final del seguimiento se reviso la evolucion
de las cifras de PA.

Resultados: El 62,5% de la muestra eran mujeres (IC: 56,9-67,9),
la media de edad fue de 70,7 anos (DE: 11,7), la mediana de segui-
miento de 86 meses y la prevalencia de sobrepeso y obesidad, al
inicio, de 42,2% y 44,1%, respectivamente. Hubo un aumento, no
significativo, del peso desde 76,0 kg (DE: 13,4), al inicio, hasta 76,2
kg (DE: 14,4), al final. En el 47,9% de los pacientes se produjo un
aumento de peso. En la visita inicial, la PA media fue de 147,0 +
18,3/85,4 + 11,0 mmHg, y en la final, 140,0 + 14,7/79,4 + 9,1
mmHg (p < 0,001, en ambas). La proporcion de pacientes con buen

control de la PA aumento desde el 22,9% al 39,4%, y fue mayor en
el caso de la PA diastolica que paso del 56,2% al 85,1%, que en la PA
sistolica que paso del 28,9% al 44,4%. Este aumento coincidio con
un incremento del porcentaje de pacientes tratados con farmacos
antihipertensivos, desde el 52,1% (IC: 46,4-57,7) al 93,3% (IC: 89,9-
95,7) y del nimero de farmacos utilizados por cada paciente, des-
de una media de 0,78 a 1,86.

Conclusiones: Aunque las prevalencia de sobrepeso y obesidad
encontradas fueron elevadas, se produjo un aumento de peso en 1
de cada 2 pacientes y un aumento no significativo del peso medio
general. A pesar de este cambio de peso, la proporcion de pacien-
tes con PA controlada aument6 considerablemente, hecho que co-
incidi6 con un mayor uso de farmacos antihipertensivos. Dada la
asociacion entre el peso y la PA es razonable pensar que se podria
conseguir una mayor proporcion de pacientes controlados, si se
consiguiera una mayor reduccion del peso.

361. EVOLUCION DEL PESO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS TRATADOS EN ATENCION PRIMARIA
SEGUN SU INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL

S.M. Velilla Zancada, L.A. Vara Gonzalez y P. Muiioz Cacho
CS Castilla-Hermida, Santander.

Propésito del estudio: En este estudio, en que se ha comproba-
do un aumento del peso en 1 de cada 2 pacientes hipertensos tra-
tados en Atencion Primaria, podrian encontrarse diferencias en la
evolucion del peso segin la categoria inicial del indice de Masa
Corporal (IMC). El propésito de este analisis es describir la evolu-
cion del peso en estos pacientes segun el IMC inicial.

Métodos: Se ha realizado una revision de 315 historias clinicas
pertenecientes a una muestra representativa de pacientes hiper-
tensos adultos en que se inicid el seguimiento con historia clinica
informatizada entre el 01/01/2002 y 31/12/2003 en un Centro de
Salud de Cantabria. Se incluyé a aquellos pacientes con un segui-
miento minimo de 33 meses. Ademas de la talla, peso inicial y peso
al final del seguimiento se reviso la evolucion de las cifras de pre-
sion arterial (PA) segun la categoria IMC inicial.

Resultados: En los pacientes que inicialmente presentaban un
IMC normal, un 13,6% (IC: 10,2-18,1), se observé un aumento no
significativo del peso desde 60,2 Kg (DE: 8,1) hasta 61,3 Kg (DE:
10,1), en cambio se produjo un descenso de la PA desde 145,6 +
19,8/82,8 + 11,7 mmHg a 140,4 + 15,5/77,7 + 9,8 mmHg (p = 0,15
para PA sistolica; p < 0,05 para la PA diastolica). En los pacientes
con sobrepeso, que representaban el 42,2% (IC: 36,7-47,9), se pro-
dujo también un aumento de peso, no significativo, de 71,6 Kg (DE:
10,1) a 72,5 Kg (DE: 12,4) y ademas una disminucion de la PA de
145,1 + 17,8/84,3 + 11,1 mmHg a 138,2 + 13,7/78,7 + 9,1 mmHg (p
< 0,05, en ambas). Si se aprecié un ligero descenso de peso, no
significativo, en el grupo de pacientes obesos que representaban el
44.1% (IC: 38,6-49,8), con una media de peso inicial de 85,0 Kg (DE:
10,6) y una final de 84,4 Kg (DE: 11,9). Del mismo modo, se produ-
jo un descenso de las cifras de PA desde 149,1 + 18,1/87,1 + 10,3
mmHg a 141,30 + 15,2/80,5 + 8,8 mmHg (p < 0,05, en ambas). Solo
normalizo su peso el 4,4% de los pacientes incluidos inicialmente
en las categorias de sobrepeso y obesidad. Ningln paciente inicial-
mente obeso normalizd su peso. Uno de cada 3 pacientes con peso
normal inicialmente, paso a la categoria de sobrepeso.

Conclusiones: A pesar de las recomendaciones efectuadas en
las consultas de Atencion Primaria a los pacientes hipertensos,
sobre la importancia de conseguir o mantener un peso normal con
medidas del estilo de vida, solamente se observa una ligera dismi-
nucion del peso medio en los pacientes catalogados inicialmente
de obesidad. Por el contrario si se objetiva un descenso de las
cifras de PA en todas las categorias independientemente del IMC
inicial.
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362. EFECTO DE LA DIETA PROTEINADA EN LA PRESION
ARTERIAL Y EN EL RIESGO DE SALUD

N. Escribano Aleman’, P. Zafrilla Rentero’, J.A. Gomez Lorca’,
M. Galvez Aguilera’, J. Abellan Aleman? y J. Mulero Canovas'

'UCAM, Murcia. *Cdtedra Riesgo Cardiovascular UCAM, Murcia.
3Clinica Médico-Quirdrgica, Beniajan, Murcia.

Proposito del estudio: Evaluar el efecto de una dieta proteinada
en la tension arterial y en el Riesgo de Salud.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio transversal
descriptivo, en el que la muestra poblacional incluye 50 indivi-
duos de ambos sexos de edades comprendidas entre 18 y 68 afios
de Murcia (24%% hombres y 76% mujeres). Todos los pacientes
incluidos en el estudio firmaron su consentimiento, de acuerdo
con las recomendaciones internacionales sobre Investigacion
Clinica de la Declaracion de Helsinki. Todos los pacientes pre-
sentaron sobrepeso (IMC > 25) u obesidad (IMC > 30), y se exclu-
yeron del estudio los pacientes con insuficiencia renal, hepati-
ca, cardiaca, diabetes mellitus tipo |, cancer, alcoholismo u
otras adicciones, embarazo, lactancia y bulimia. Los pacientes
no estaban con tratamiento farmacoloégico antihipertensivo. Los
pacientes fueron sometidos a una dieta proteinada durante 4
meses con controles cada 15 dias durante la fase activa, en los
cuales se registrd su estado fisico (peso actual, calculo del IMC
y modificaciones en sus habitos alimentarios prescritos con in-
corporacion o ampliacion de ejercicio fisico) medida de la ten-
sion arterial y reeducacion alimentaria. La tension se midié con
un tensiometro EW281 (Germany Nais Diagnostec). La bascula
utilizada fue de la marca Tanita Body omposition Analyzer BC-
148 MA y el tallimetro marca Seca. Para valorar el Riesgo de
Salud, nos basamos en el criterio propuesto por la OMS/WHO.
Existe una relacion directa entre el IMC y el aumento de enfer-
medades digestivas, respiratorias, cancer, enfermedades cardio-
vasculares y diabetes mellitus tipo 2. La clasificacion de Riesgo
de Salud segun el IMC es la siguiente: Riesgo muy bajo: IMC 20-
24,9; Riesgo bajo: IMC 25-29,9; Riesgo moderado: IMC 30-34,9;
Riesgo alto: IMC 35-39,9 y Riesgo muy alto IMC > 40. La dieta
proteinada esta estructurada en una gama completa de prepara-
dos a base de proteinas de elevado valor bioldgico, conformes a
la normativa vigente (Directiva CE 96/8 de 1996) y de verduras
de baja carga glucémica. Durante el periodo en el que se realiza
esta dieta es necesario aportar suplementos de micronutrientes
(potasio, calcio, magnesio, vitaminas y oligoelementos) con el
fin de evitar carencias nutricionales (Protein Supplies). El aporte
caldrico medio de este tipo de dieta es 750 Kcal/dia y su finali-
dad es conseguir una pérdida de peso, que se mantenga gracias
a una reeducacion alimentaria y la realizacion de ejercicio fisi-
co. Los datos se han procesado con el programa estadistico SPSS
v. 15.0.

Resultados: La tension sistolica media inicial de la muestra po-
blacional fue 128,4 + 14,6 mmHg (hombres: 128,7 + 11,4 mmHg,
mujeres: 128,3 + 15,4 mmHg (p = 0,05). La tension distolica me-
dia inicial de la muestra poblacional fue 78,8 + 9,8 mmHg (hom-
bres: 80,7 + 11,5 mmHg, mujeres: 78,4 + 9,4 mmHg (p > 0,05).
Tras la dieta proteinada durante 4 meses la disminucion de la
tension sistolica media en la muestra poblacional fue de 13,1 +
9,8 mmHg, siendo superior la disminucion media de la tension
sistolica en mujeres que en hombres (10,0 + 1,6 mmHg y + 9,1 +
2,7 mmHg respectivamente (p > 0,05). La tension arterial media
diastolica también disminuyé 7,8 + 7,2 mmHg, observandose una
disminucion superior en hombres (8,0 + 2,4 mmHg) que en muje-
res (7,0 £ 1,1 mmHg), aunque no hay diferencias significativas (p
> 0,05). Cuando comparamos estos resultados con los obtenidos
en pacientes que realizaron una dieta hipocalérica (1.200-1.500
Kcal/dia), observamos que la tension media sistolica y diastdlica
no sufrio variaciones significativas durante los 4 meses de realiza-

cion de la dieta. La muestra poblacional inicialmente presentaba
el siguiente Riesgo de Salud: un 14% Riesgo de Salud muy alto; un
16% alto, un 42% moderado y un 28% un Riesgo de Salud bajo. Tras
4 meses de seguimiento de la dieta proteinada el Riesgo de Salud
disminuy6 de un 14% a un 0% de Riesgo de Salud muy alto, de un
16% a un 4% de Riesgo alto, de un 42% a un 14% de Riesgo mode-
rado y aument6 el Riesgo de Salud bajo de un 28% a un 50%. Ade-
mas el 32% de la muestra poblacional tenia tras los 4 meses de
dieta proteinada un riesgo de salud muy bajo. El IMC medio dismi-
nuy6 6,4 + 2,8 Kg/m? (7,5 + 2,9 Kg/m? hombres y 6,1 + 2,9 Kg/m?
mujeres (p = 0,05).

Conclusiones: La dieta proteinada y los habitos de estilo de vida
asociados a este tipo de dieta, es eficaz en la disminucion de la
tension arterial sistolica y diastolica y ademas disminuye el Riesgo
de Salud relacionado con el IMC.

Tratamiento farmacolégico

363. HIPERTENSOS POLIMEDICADOS OPORTUNIDAD
DE MEJORA

R. Aguilar Hernandez', M.C. Aparicio Egea', P. Aguilar Hernandez?,
J. Liberman', M.J. Sanchez de las Matas Garre?,

M. Hidalgo Escribano’, F. Rodriguez Garcia’, J. Garcia Roman?,
A.M. Munoz Urena® y M. Monsoriu Fito®

'CS de Pozo Estrecho, Cartagena. *Hospital de Gandia, Gandia.
3Hospital Santa Maria del Rosell, Cartagena. “Servicio de
Urgencias Atencién Primaria, Cartagena. *Unidad Docente,
Cartagena. *Hospital de Sagunto, Sagunto.

Objetivos: Conocer caracteristicas poblacionales, factores ries-
go cardiovascular (FRCV) y grado control de hipertensos polimedi-
cados (HP). Conocer uso y posibilidades de uso de farmacos con
mas de un principio activo (FMPA) en HP.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Recogimos datos demo-
graficos, FRCV y del grado control y seguimiento de 150 HP (5 o mas
medicamentos) elegidos por muestreo aleatorio simple entre HP
(408 -21,4% del total hipertensos) de nuestro centro de salud. Me-
didas descriptivas variables demograficas, t de Student y Anova
para variables cuantitativas y #c? variables cualitativas.

Resultados: Mujeres 59,9%. Edad media 71,4 + 11,2. Fumadores
21%. Diabéticos 42,1%. Dislipemia 66,4%. Obesidad 41,1%. Cardio-
patia isquémica 27,6%. Farmacos diarios 7,92 + 2,6. Pastillas diarias
9,74 + 4,0. Antihipertensivos diarios 2,04 + 1,3. Uso de FMPA: 37,5%,
de ellos 91% asociaciones de antihipertensivos (AAH), 65% de los
cuales eran un ARAIl + diurético. Posibilidad de asociacion de FMPA:
38,2%, de ellos el 82,7% posibles AAH. TAS 135,4 + 14,5, TAD 76,7 +
8,6, TA < 140/90 (130/80 si eran diabéticos): 53,3%, colesterol <
200: 54,6%. Hombres HP toman mas farmacos que mujeres (p <
0,001) y son menores (66,7 + 12,0 anos frente a 74,6 + 9,4 de las
mujeres). Cardiopatas y diabéticos toman mas farmacos (p <
0,05).

Conclusiones: El HP tiene 71 ahos, toma 10 pastillas diarias,
asocia otros FRCV y el control de TAy FRCV es insuficiente. Existe
una oportunidad de mejora en el uso de FMPA en HP.



