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Epidemiologia

30. ESTUDIO DE CALIDAD DEL CIRCUITO DE DERIVACION
ENTRE EL SERVICIO DE URGENCIAS Y LA UNIDAD DE HTA
DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

A. Valerio-Ulloa', M. Abad-Cardiel’, J.A. Garcia-Donaire’,
J. Martin?, J.M. Gonzalez-del Castillo? y N. Martell-Claros’

'Unidad de HTA, IdISSC, HCSC, Madrid, 2Servicio de Urgencias,
1dISSC, HCSC, Madrid.

Objetivo: Casi un 1% de los hipertensos desarrollaran una crisis
hipertensiva, lo que supone 1 de cada 69 urgencias hospitalarias. El
informe de alta del servicio de urgencias (SU) es la herramienta de
comunicacion con la unidad especializada. El objetivo principal
de este estudio es valorar la calidad del informe de alta y describir
el perfil del paciente derivado a la unidad de Hipertension (U HTA).

Métodos: Estudio descriptivo del circuito de derivacion desde el
SU a la U HTA de los pacientes con diagnéstico de crisis hipertensiva
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid durante el periodo enero
2011 a junio 2012. Se recogieron las variables epidemiologicas y
clinicas de los pacientes valorados, el manejo farmacoldgico du-
rante la estancia en urgencias.

Resultados: Se analizaron 110 informes, el 57,3% son mujeres.
Las edades variaron entre 30 y 89 afnos, siendo la mediana 60 afos
y la edad mas frecuente los mayores de 70 anos. Los pacientes
procedian del domicilio en un 70% de los casos. De entre los facto-
res de riesgo, la dislipemia ha sido el mas frecuente, presentando-
se en un 40,9%. El horario de llegada al SU fue un 47,3% en no labo-
rable o festivo y la estancia hospitalaria fue menor de 8 horas en un
50,9%. En un 77,2% los pacientes presentaron sintomatologia en el
motivo de consulta, sobresalen por su frecuencia: cefalea y dolor
toracico. Solo al 13,6% no se le realiz6 ninguna prueba complemen-
taria (PC). De la poblacion restante, la PC que mas se realizo fue el
EKG en un 75,5%. En un 54,5% se les solicitd bioquimica. El estudio
de coagulacion en un 49,1%, y solo en un 2,7% se realiz6 fondo de
ojo y TC craneo. En un 1,8% de los informes se realizaron PC en
pacientes asintomaticos. En un 46% de las HC no constaba el trata-
miento usado en el servicio de Urgencias. Del 54% restante, se uti-
liz6 mas de una familia farmacolodgica, siendo los mas frecuentes
los BSRAA (40,0%). De los mismos, el captopril, con un 30% fue el

mas utilizado. La via de administracion farmacoldgica no constaba
en el 49,1% de las HC. En el 31,8% solo constaba la via oral, en un
1,8% se uso solo la via parenteral y en un 17,3% de los casos se
utilizaron ambas vias. En un 36,4% de las HC no constaba la cifra de
presion arterial al alta. No se observo HTA grado 3 al alta. Como
justificacion a la derivacion a la U HTA encontramos HTA complica-
da (afectacion de 6rganos diana previa) en un 15%, seguida por la
HTA Refractaria y la solicitud de técnicas como Holter en un 10,9%
en cada uno de los casos. En tercer lugar la sospecha de HTA secun-
daria con un 9,1%. En mas de un 50% no constaba el motivo de la
derivacion. Los criterios de calidad definian que el 25,5% de las
historias clinicas son validas, el 34,5% aceptables y un 40,0% mala
porque no aporta datos suficientes para una correcta derivacion a
una U HTA.

Conclusiones: Se debe mejorar la utilizacion de las pruebas
complementarias realizadas en el manejo de las crisis de HTA en el
servicio de urgencias. Es necesaria una mejora en la calidad del
informe de alta. Es necesario unificar protocolos de actuacion y
buscar mejoras en la calidad asistencial y optimizacion de los re-
cursos hospitalarios en este circuito de derivacion.

31. SEGUIMIENTO DE LA DIETA MEDITERRANEA EN LA
POBLACION ADULTA ESPANOLA. ESTUDIO DIMERICA

J. Abellan-Aleman, L. Guerrero, M.P. Zafrilla, E. Ramos, M. Leal
y L.M. Ruilope, en representacion del Grupo Investigador
del Estudio Dimerica

Departamento de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catdlica de
Murcia, Murcia.

Objetivo: a) Analizar el grado de seguimiento de la dieta medi-
terranea en la poblacion adulta espafola y su distribucion por
areas.

Métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal de am-
bito nacional realizado a residentes en Espaia mayores de 20 anos
distribuidos en las siguientes zonas: Zona |-Galicia, Asturias, Can-
tabria y Pais Vasco. Zona lI-Castilla Ledn, Rioja, Navarra y Aragon.
Zona llI-Castilla La Mancha, Madrid y Extremadura. Zona IV-Andalu-
cia, Canarias, Ceuta y Melilla. Zona V-Murcia, Valencia, Cataluha y
Baleares. Segln datos censales (INE) en Espafia habia 46.661.950
hab. en 2010. De ellos 38.137.661 > 20 afos. Se realiz6 un muestreo
polietapico estratificado por edad, sexo y area de residencia. Para
un nivel de confianza 95% se obtuvo un tamafio muestral minimo de
1537 individuos. A todos ellos se les realizd una encuesta validada
sobre estilo de vida, presencia de factores de riesgo cardiovascular
y seguimiento de la dieta mediterranea. El trabajo de campo lo
efectuaron los enfermeros del grupo EHRICA desde sus consultas de
enfermeria.

Resultados: Se incluyeron 1.810 individuos (49,3% varones vs
50,7% mujeres). Los valores antropométricos medios de la muestra
analizada fueron: peso 76,9 + 57,4 Kg, IMC 28,3 + 4,2 Kg/m?, talla
de pantalon 45,2 + 5,4 en varones y 42,6 + 5,7 en mujeres. El ana-
lisis del seguimiento de la dieta mediterranea mostro lo siguiente:
consumian mas de 7 raciones de cereales al dia el 3,8%, entre 5y 7
el 10,7%, entre 3y 4 el 39,9%, entre 1y 2 el 44,6% y nunca el 1,2%.
Consumian mas de 6 piezas de fruta al dia el 2,1%, entre 5y 6 el
7,2%, entre 3y 4 el 30%, entre 1y 2 el 53,9% y ninguna el 6,9%.
Consumian verduras y hortalizas mas de 2 veces al dia el 9,6%, 2
veces el 29,8%, 1 vez el 45,2%, menos de 1 el 14,7% y nunca el 1,2%.
El aceite consumido habitualmente era de oliva en el 90,2%, de
semillas en el 0,9% y mezcla oliva y semillas en el 5,3%. El 89,9%
utilizaban aceite de oliva diariamente para cocinar. Al interrogar
sobre el consumo de embutido, el 9,5% responden que lo consumen
mas de 5 veces a la semana, el 24,7% entre 3-4 veces a la semana,
entre 1-2 veces el 36,1%, menos de una vez el 19,5% y nunca el
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10,2%. EL 71,3% no consumen nunca vino tinto o consumen menos
de un vasito a la semana. La puntuacion media global es de 4,7 +
1,7 puntos, valorandose entre 0 y 10 puntos el seguimiento de la
dieta mediterranea (0 nada de seguimiento, 10 maximo seguimien-
to). El analisis global por zonas reflejo las siguientes puntuaciones:
zona 1- 5,0 + 1,6 puntos, zona 2- 5,0 + 1,7 puntos, zona 3- 4,5 + 1,6
puntos, zona 4- 5,1 + 1,6 puntos, zona 5- 4,4 + 1,7 puntos. Las zo-
nas 3 y 5 presentan un peor seguimiento de la dieta mediterranea
respecto a las 1,2 y 4 (p < 0,05). Existe una correlacion inversa
entre la presencia de hipertension y la puntuacion en la realizacion
de dieta mediterranea (p < 0,05). Existe una correlacion positiva
entre el perimetro de la cintura y la puntuacion (p < 0,05).

Conclusiones: Existe un seguimiento deficiente de la dieta me-
diterranea en la poblacion analizada. En algunas areas geograficas
de sur el seguimiento de la dieta mediterranea es menor.

32. ESTADO DE LA LUCHA CONTRA LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN COMARCA ARABA

A. Ruiz de Loizaga Arellano', G. Mediavilla Tris', J. lturralde Iriso’,
A.A. Rodriguez Fernandez', M.L. Alarcia Ceballos', J.L. Hurtado
Mendoza?, M. Berrade Zubiri', M.A. Basabe Pérez', A. Sauto
Gutiérrez® y E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz?

'Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz. 2UGS Comarca Araba,
Vitoria-Gasteiz. *MIR de Medicina Familiar y Comunitaria,
Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: Nuestra oferta preferente nos indica que: 1) A todas
las personas de 14 0 mas afos se les medira la presion arterial (PA),
al menos cada 4 anos entre 14-40 anos y cada 2 afos en mayores de
41 afnos. 2) A toda persona diagnosticada de hipertension arterial
(HTA) se le debe realizar en consulta de enfermeria con una perio-
dicidad semestral un control que incluya: Toma de PA o valorar
AMPA; Cumplimiento terapéutico y efectos secundarios, Modifica-
cion de habitos de vida (tabaco, alcohol, dieta, ejercicio) y registro
anual el IMC. Cada 5 anos le realizaremos un ECG. Finalmente con-
sideramos buen control (BC) de la HTA a una PA igual o mennor de
140/90 mmHg, 135/85 mmHg en caso de AMPA y en diabéticos de
140/80 mmHg.

Con nuestro estudio hemos querido analizar el resultado del tra-
bajo de todos los estamentos sanitarios implicados en la lucha con-
tra la Hta en nuestra Area Sanitaria.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal reali-
zado en Diciembre de 2013 en Comarca Araba (302.762 habitan-
tes). Se empled el Programa Osabide para evaluar el grado de cum-
plimiento de los criterios de Buena Atencion al paciente hipertenso
del Contrato Programa de este afo 2013.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Los resultados obtenidos deben ser mejorados en
aspectos tales como el cribado, que aln es bajo. El porcentaje de
pacientes bien controlados, es superior a otros obtenidos en nuestro
entorno, pese a lo cual deberemos seguir intentando mejorarlo.

Tabla Comunicacion 32.

33. CONTROL DE LA OBESIDAD EN COMARCA ARABA
DURANTE 2013

A. Sauto Gutierrea', G. Mediavilla Tris?,

A.A. Rodriguez Fernandez?, J. Iturralde Iriso?,

J. Gonzalez Castaneda', M.H. dos Santos Alencar', A. Solar Peche’,
M.l. Ortega Garcia?, M.L. Alarcia Ceballos?

y E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz'

'MIR de Medicina Familiar y Comunitaria, Vitoria-Gasteiz.
2Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: La obesidad es la enfermedad metabodlica mas fre-
cuente en paises industrializados y tiene una probada repercusion
sobre la salud de la poblacion, tanto por la importante morbilidad
asociada que conlleva como por el incremento de la mortalidad
que ocasiona. Nuestra oferta preferente nos indica que como crite-
rios de buena atencion (CBA) en la historia clinica deberemos cal-
cular el indice de masa corporal (IMC) a todas las personas mayores
de 16 anos, considerando obesos a todos aquellos cuyo IMC sea su-
perior a 30. Ademas, a las personas obesas diagnosticadas de pato-
logias relacionadas con la enfermedad (Hta, DM, SAHOS, artrosis de
rodilla) se les hara un control anual que incluya la variacion inte-
ranual de su IMC. También veremos la proporcion de personas obe-
sas con patologias asociadas que han mantenido o reducido su peso
en el ultimo afo.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en agosto
de 2013 en Comarca Araba (302.762 pacientes, de los que 254.326
son mayores de 16 anos). Se utiliz6 el Programa Osabide para eva-
luar el grado de cumplimiento de los CBA en relacion con la obesi-
dad.

Resultados: NUmero de personas diagnosticadas de obesidad:
22.028 personas. Prevalencia mayores de 16 anos: 8,66%. Control
anual del IMC: 86,85%. Han mantenido o reducido su peso: 38,59%

Conclusiones: Vemos que la obesidad esta infradiagnosticada en
nuestro medio, pues seglin otros estudios (Encuesta Vasca de salud
2013) la prevalencia en Alava deberia estar alrededor de un 13,4%.
Vemos un aceptable control anual y un preocupante 60% de nues-
tros obesos que continiian aumentando su peso, por lo que debere-
mos replantearnos las actuaciones a seguir.

34. HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE DIALISIS:
PROVINCIA DE SORIA

M.L. Alvarez Alejandre’, S. Moreno Loshuertos’,
R. Rodriguez Lopez?, R. Lopez de la Fuente?, C. Lucas Alvarez',
A.B. Martinez Diaz', M. Goiii Lara' y M. Asensio Sanchez'

'Servicio de Nefrologia, Complejo Asistencial de Soria, Soria.
2Laboratorio Clinico, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca. 3Centro de Salud de Pefiaranda, Salamanca.

Objetivo: La nefropatia vascular constituye la segunda causa de
insuficiencia renal crénica terminal en nuestro medio, incluyendo

2013
Poblacion 302.762
Poblacién > 14 afios 210.623
Cribado HTA 50,19%
Prevalencia (mayores de 14 afios) 17,50%

Estudio analitico
Control periodico
Estudio ECG
Buen control

81,80%
74,46%
57,11%
47,48%
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nefropatia isquémica, la enfermedad ateroembodlica renal y la mas
frecuente de todas, la nefrosclerosis. Ademas, supone el motivo
principal de consulta nefroldgica. Aln existe controversia acerca
de si la HTA esencial no maligna puede ser causa de insuficiencia
renal, pero si parece claro el papel que juega en la progresion de
la nefropatia preexistente. La HTA, produce vasoconstriccion de la
arteriola aferente y una consecuente isquemia glomerular. En una
segunda fase, se ven reducidos el nimero de glomérulos funcionan-
tes, y existe una vasodilatacion que da lugar a hiperfiltracion y
aparicion de proteinuria. Analizamos el impacto de la hipertension
arterial en los pacientes en programa de terapia renal sustitutiva
en Soria.

Métodos: Estudio transversal en nuestra poblacion de dialisis.

Resultados: El volumen de poblacion en el programa de hemo-
dialisis de Soria a fecha de 28/10/2013 es de 51 pacientes (50 en
hemodialisis, 1 en dialisis peritoneal). La primera causa de IRCT
es la nefropatia diabética, cuya prevalencia se ha calculado en un
29,41% (siendo en torno al 25% en Espafa). Las glomerulopatias
constituyen la segunda causa, observandose en un 23,53% (dato
sensiblemente superior al 11,5% de la poblacidon en nuestro me-
dio). La nefrosclerosis (o nefropatia hiepertensiva) supone un
15,59% y la 3* causa de IRCT en nuestros pacientes (dato similar
al 14,5% en poblacion espaiola, donde es la segunda causa). Otras
causas menos frecuentes son: poliquistosis que junto con la nefro-
patia intersticial y las no filiadas suponen el 7,84%. La hipogene-
sia/agenesia renal: 3,92%. La pielonefritis 1,96%. 7 hombres y 1
mujer han sido diagnosticados de IRC secundaria nefroangioscle-
rosis (87,5% hombres), siendo 2 de ellos diabéticos (25%). La hi-
pertension arterial en la poblacion de dialisis presenta una enor-
me prevalencia, todos los pacientes excepto uno, han sido
diagnosticados de ella en algiin momento. La poblacion diabética:
21 pacientes, 41,17% del total.

Conclusiones: La nefroangiosclerosis es la tercera causa de insu-
ficiencia renal cronica terminal en nuestro medio, con un valor
porcentual superponible al de la poblacidon en didlisis espafola,
donde constituye la segunda etiologia mas prevalente. Todos, ex-
cepto un paciente, estan diagnosticados y tratados por hiperten-
sion arterial, aunque esta no sea la causa principal de su IRCT. Los
datos previamente expuestos nos permiten comprender que las
causas cardiovasculares sean el principal motivo de fallecimiento
en nuestra poblacion de dialisis.

35. PERSPECTIVA ACTUAL DE LA SITUACION DE
LA ANTICOAGULACION EN LA PRACTICA CLINICA
DE ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO PAULA

V. Barrios Alonso’, J. Polo Garcia', J.M. Lobos?,
C. Escobar Cervantes', L. Prieto?, D. Vargas® y G. Osorio*

'SEMERGEN (Sociedad Espanola de Médicos de Atencién Primaria),
Madrid. 2semFYC (Sociedad Espanola de Medicina Familiar y
Comunitaria), Barcelona. 3SEMG (Sociedad Esparola de Médicos
Generales y de Familia), Madrid. “Bayer Hispania S.L., Barcelona.

Objetivo: El objetivo principal del estudio sera conocer la si-
tuacion del control de la anticoagulacion en pacientes con fibrila-
cion auricular no valvular (FANV) tratados con antagonistas de la
vitamina K (AVK) en el ambito de la atencion primaria, durante el
Gltimo afio. Asimismo, también se evaluara el impacto de la falta
de control del INR sobre los eventos tromboembolicos y hemorra-
gicos, la calidad de vida en funcion del control de la coagulacion,
los factores predictores del buen/mal control de la anticoagula-
cion, la utilizacion de recursos sanitarios relacionados con el con-
trol de la anticoagulacion, asi como la inercia terapéutica en fun-
cion del INR. El estudio esta avalado por SEMERGEN, SEMFYC y
SEMG.

Métodos: Se realizara un estudio observacional retrospectivo/
transversal, multicéntrico y de ambito nacional. Se incluiran a pa-
cientes con FANV en tratamiento con AVK durante al menos el ulti-
mo afo en el ambito de la atencion primaria en condiciones de
practica clinica, y en los que se tenga acceso, al menos, al 80% de
los controles del INR de este Gltimo afio, aunque no sea en su cen-
tro, y que otorguen el consentimiento informado por escrito. Se
incluiran un total de 1.100 pacientes de unos 100 centros de aten-
cion primaria distribuidos por toda Espaia.

Resultados: Se estima un periodo de reclutamiento de 3 meses,
con inicio previsto en febrero de 2014.

Conclusiones: Con este estudio se pretende conocer cudl es la
situacion del control de la anticoagulacion y del manejo clinico de
los AVK en pacientes con FANV en la practica diaria de la atencion
primaria en Espana.

36. DIAGNOSTICO DE HIPOTENSION ORTOSTATICA
EN FUNCION DE LA TECNICA DE MEDIDA

B. Batalla Insenser, M.J. Adrian Martin, J. Ruiz Izquierdo,
L. Casafnas Zaragoza y J. Sobrino Martinez

Unidad de HTA, Medicina Interna, Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipotension ortostatica
(HO) en los pacientes ancianos hospitalizados en una Unidad de
Patologia Vascular en funcion de la técnica de medida y observar su
grado de concordancia.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, abierto en el que
se han analizado los pacientes ingresados por patologia vascular en
el servicio de medicina interna desde agosto del 2012 a abril 2013.
A todos ellos se procedio a la medicion de la presion arterial (PA)
clinica con una aparato automatico oscilometrico y auscultatorio
(Tensoval Duo Control). Se procedid previa al alta hospitalaria a la
medicion de la PA en decUbito supino en tres ocasiones separadas
por 1 minuto cada una de ellas y a la misma medicion (3) en bipe-
destacion tras un minuto en dicha posicion (DB), a continuacion se
procedié a 3 tomas de la PA en posicion de sedestacion y de nuevo
3 tomas mas tras nueva bipedestacion (SB). Definimos hipotension
ortostatica como la disminucion de la presion arterial superior a
20 mmHg de la PA sistolica o un descenso de mas de 10 mmHg de la
PA diastdlica.

Resultados: Se ha estudiado un total de 51 pacientes, con una
edad media de 78,12 + 8,11 afos (limites 65-97), siendo el 62,7%
mujeres. Presentaron hipotension ortostatica 6 pacientes (11,8%)
con la técnica de DB y 8 pacientes (15,7%) con la técnica de SB,
solo en 1 paciente coincidio el diagnostico de HO con las dos téc-
nicas, indice Kappa = 0,10. Al comparar los pacientes con HO en
DB con los pacientes con HO segun SB, eran mas jovenes (69,4 vs
76 aios; p = 0,049) y tomaban mas antagonistas del calcio (80 vs
14,3%; p = 0,023), no encontramos diferencias significativas en el
resto de variables analizadas: sexo, IMC, factores de riesgo vascu-
lar, enfermedad cardiovascular asociada, grado de autonomia,
estado cognitivo, toma de farmacos antihipertensivos y de la es-
fera cardiovascular, y parametros hematoldgicos y bioquimicos
basicos.

Conclusiones: Existe una muy mala concordancia entre el diag-
nostico de hipotension ortostatica segin la técnica de medida uti-
lizada, entre la clasica definicion, paso de decubito a bipedesta-
cion y la utilizada habitualmente en la clinica y recomendada por
la Sociedad Europea de HTA, paso de sedestacion a bipedestacion.
Un mayor tamaio muestral probablemente permitira afirmar si nos
encontramos en poblaciones diferentes.
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37. ;CONTROLAMOS ADECUADAMENTE LOS FACTORES
DE RIESGO? RESULTADOS SOBRE EL PRONOSTICO:
DIFERENCIAS EN LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR E ISQUEMICA EN LAS ULTIMAS
DECADAS EN ANDALUCIA Y ESPANA

J. Caballero Giieto', F.J. Caballero Glieto?, M.A. Ulecia Martinez?,
E. Gonzalez Cocina*y M. Ruiz Ramos®

'"Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. *Hospital de
Montilla y Hospital Cruz Roja, Cérdoba. 3Hospital Universitario
San Cecilio, Granada. “Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga.
*Servicio de Informacion y Evaluacion, Consejeria de Salud de
Andalucia, Sevilla.

Objetivo: Los resultados del estudio PREVENT-A mostraron que a
pesar del elevado uso en nuestra comunidad en pacientes de riesgo
de farmacos antihipertensivos, estatinas y antiplaquetarios (> 90%),
la HTA, DMy la hipercolesterolemia presentaba mal control (25,1%,
56,1% y 50,9% de acuerdo a la recomendacion vigente para la pre-
vencion). El objetivo de este trabajo es conocer la repercusion de
este mal control en la mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazon (EIC) y enfermedades cerebrovasculares (ECV) en Andalu-
cia sus diferencias con Espafa entre 1990 y 2010.

Métodos: Con las defunciones por EIC y ECV de Andalucia y Espa-
fia procedentes de las estadisticas oficiales de mortalidad (Instituto
Nacional de Estadistica) y las correspondientes poblaciones se cal-
cularon las tasas estandarizadas por edad para hombres y mujeres,
y las razones de tasas entre Andalucia y Espaia. Para cuantificar las
tendencias y sus puntos de cambio se realizo un analisis con regre-
sion joinpoint.

Resultados: La mortalidad por ECV fue en mujeres (M) un 33%
mayor en Andalucia que en Espafa y un 30% en hombres (H); en la
EIC fue 18% en ambos. Entre 1990 y 2010 las diferencias entre An-
dalucia y Espafia aumentaron ligeramente. El ritmo de descenso en
la mortalidad fue: EIC -2,3 My -2,1 (H) (Andalucia) y -2,6 (M) y -2,3
(H) (Espana) y ECV -3,7 (M) y -3,3 (H) (Andalucia) y -4,8 (M) y -4,4
(H) (Espana).

Conclusiones: Andalucia tiene mayor mortalidad por enferme-
dad isquémica y cerebrovascular que Espana y las diferencias han
aumentado ligeramente en la serie de anos estudiada. La tenden-
cia es descendente tanto en Andalucia como en Espafia con ritmos
de descenso diferentes dependiendo de la causa, el sexo y lugar de
residencia y el periodo de estudio. Probablemente la suma de fac-
tores socio-econoémicos, los habitos de vida y el deficiente control
de los FRCV contribuyan a estas diferencias.

38. PREVALENCIA DEL DEF!CIT DE 25 OH VITAMINA D
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN UN AREA RURAL
Y FACTORES RELACIONADOS

B. Ruiz Jiménez', B. Cancho Castellano?, B. Romero Cancho',
M.T. Calderdn Morales? y M. Naranjo Arellano?

'Hospital de Llerena, Llerena. *Hospital de Zafra, Zafra.

Introduccion: El déficit de vitamina D es un hallazgo frecuente
en pacientes con ERCA en hemodialisis. La importancia de este fe-
nomeno es crucial en la historia natural de esta enfermedad, por su
relacion con el desarrollo de hiperparatiroidismo, la osteodistrofia
renal y por la asociacion con el incremento de mortalidad de origen
cardiovascular. Las guias de la Sociedad Espafola de Nefrologia
aconsejan la medicion de los niveles de vitamina D (calcidiol) y
suplementar el posible déficit por sus efectos sobre el hueso y por
sus efectos pleiotrdpicos.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de déficit de 25 OH vitamina D
en los pacientes en hemodialisis de un area demografica rural Lle-

rena-Zafra. Evaluar la relacion con otros factores como la edad, la
presencia de diabetes o el patron inflamatorio.

Métodos: Estudio transversal realizado en 55 pacientes en hemo-
dialisis. Los datos epidemiologicos se extrajeron de la base de da-
tos Nefrosoft 5.0. Se determiné el nivel de 25 OH vitamina D, cal-
cio, fosforo, fosfatasa alcalina, albimina, PTHi y proteina C
reactiva. El analisis de los datos se realizo bajo el soporte estadis-
tico SPSS 17.0.

Resultados: Varones 63,6%, mujeres 36,4%. Edad media de la
poblacion estudiada 70,67 + 12,18 afios, rango (38, 86). El 40% de
los sujetos eran diabéticos. Etiologia de ERCA: N. diabética 23,6%,
N. vascular 23,6%, glomerulopatias 10,9%, NTIC 14,5%, PQR 9,1%,
no filiada 14,5%, otras 3,6%. Tiempo medio en HD 44,93 + 40,81
meses, rango (3, 183). La prevalencia de niveles de 25 OH vitamina
D < 30 ng/dl pero igual o superior a 15 ng/ml fue de un 36,4%, in-
ferior a 15 ng/ml un 60%, solo un 3,6% de los pacientes presentaba
cifras superior o igual a 30 ng/ml. Los niveles medios de 250H vita-
mina D son inferiores en pacientes diabéticos, (11,53 * 4,96 vs
15,51 + 7,6, p = 0,035). Igualmente ocurrioé con aquellos con PCR
mas elevada, sin ser estadisticamente significativo. Los pacientes
ancianos (> 65 afos) tenian un nivel de 25 OH vitamina D inferior
(12,61 + 6,63 vs 18,15 + 6,24, p = 0,01). Observamos una tendencia
a presentar menor nivel de vitamina D el subgrupo de pacientes
ancianos entre 65 y 80 anos (11,92 + 6,20). Mientras que el subgru-
po de edad superior a 80 afos tenia una media algo mayor (13,84 +
7,42).

Conclusiones: La deficiencia e insuficiencia de 25 OH vitamina D
en la poblacion estudiada es elevada. Se ha observado una posible
relacion entre los niveles bajos de 25 OH vitamina D con la anciani-
dad y la diabetes. Con una muestra mayor se podrian extraer mas
conclusiones.

39. APROXIMACION A LA PREVALENCIA DE FIBRILACION
AURICULAR EN LA POBLACION ATENDIDA POR
UN CENTRO DE SALUD URBANO

F. Carbonell Franco', F. Ramon Carretero' y F. Martinez Ques?

'Centro de Salud de Mislata, Mislata, Valencia. 2Centro de Salud
de Montanejos, Montanejos, Castellon.

Objetivo: Calcular la prevalencia de fibrilacion auricular (FA) re-
gistrada en nuestra zona basica de salud.

Métodos: Desde el sistema de informacion ambulatoria (SIA) y
mediante el programa de explotacion de datos (DATAMARK) calcu-
lamos la prevalencia de FA global, por género y grupos de edad del
total de poblacion atendida. Registramos y analizamos los datos
mediante EXCEL10.

Resultados: Sobre una poblacion atendida de 45.837 personas
registramos 612 casos de FA. Calculamos una prevalencia general
del 1,34%; constatamos que aumenta progresivamente con la edad
siendo del 2,6% en mayores de 40 afos; del 7,06% en mayores de 65
anos y del 10,7 en mayores de 75 afos.

Conclusiones: La FA es la arritmia mas frecuente. Su preva-
lencia a nivel mundial oscila entre el 0,4 y el 2% de la pobla-
cion general. En Espana afecta del 2,5 al 4,8% de la poblacion.
En un reciente estudio espafnol de base poblacional (OFRECE)
se calcula una prevalencia del 4,4% en mayores de 40 anos. En
nuestro medio encontramos una prevalencia de FA inferior a la
esperada (segln los estudios previos) en todos los grupos de
edad lo que podria indicar un registro insuficiente del proceso
o una falta de captacion activa en las consultas de atencion
primaria.
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40. HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL ESPQNTANEA Y SU
POSIBLE RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL.
¢{COMO ESTAMOS MANEJANDO A NUESTROS PACIENTES?

J. Casares Medrano', A. Cortés Beringola?,

I. Santos Rodriguez-Vigil?, R. Martin Torres?, F. Sellers Lopez?,
V. Martinez Sanchez?, A. Santana Garcia?, |. Soler Sanchis?,

J. Merayo Lloves® y L. Rodriguez Padial?

"Hospital San Agustin, Avilés. *Hospital Virgen de la Salud, Toledo.
3Instituto Oftalmologico Ferndndez-Vega, Oviedo. “Centro de Ojos
Dr. Lédolo, Parand, Entre Rios, Argentina.

Objetivo: 1. Estudiar la relacion entre la hemorragia subcojunti-
val espontanea (HSE) y la HTA. 2. Estudio descriptivo del manejo de
los pacientes con HSE, con especial atencion a su posible relacion
con la HTA.

Métodos: 1. Se registran datos de pacientes consecutivos que con-
sultan en Urgencias por HSE (n = 144), y se comparan con pacientes
consecutivos (mayores de edad) que consultan en Urgencias por otra
patologia oftalmologica (grupo control, n = 297). 2. Se difunde una
encuesta entre profesionales que atienden a estos pacientes: oftal-
mologos (Oft) y médicos de atencion primaria/Urgencias (MPyU).

Resultados: 1. La HTA es mas prevalente en pacientes con HSE
(34,7 vs 26,9%, p < 0,01). Los pacientes con HSE son mayores (edad
media: 58,9 vs 50,2 anos, p < 0,01). No existen diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo (52,1% de mujeres en HSE vs 44,4%, p =
0,056). 2A. Intervienen 98 facultativos (49 Oft y 39 MPyU). Un
80,4% afirma interrogar sobre factores de riesgo cardiovascular en
estos pacientes, un 18,6% solo en caso de que considere que puede
tener un riesgo alto, y un 1% no acostumbra a hacer dicho interro-
gatorio. Un 73,4% realiza o deriva al paciente para realizar un es-
tudio sobre riesgo cardiovascular; un 26,6% dan de alta al paciente
en la mayoria de los casos, sin realizar dichos estudios. Un 27,4%
inicia, en alguna ocasion, tratamiento antihipertensivo en funcion
del perfil del paciente y sus cifras de tension arterial en la primera
visita; un 76,4% nunca inicia tratamiento antihipertensivo tras la
primera visita. El 18,4% considera que la asociacion entre la HSE y
la HTA es muy frecuente, y deberia investigarse en todos estos pa-
cientes; el 72,4% considera que dicha asociacion es relativamente
frecuente, y deberia investigarse en funcion de las caracteristicas
basales y las cifras de tension de la primera visita; el 9,2% conside-
ra que dicha asociacion es infrecuente, y no seria necesario inves-
tigarla. 2B. Entre MPyU es mas frecuente la toma de tension arte-
rial en la primera visita (97,4% vs 28,6%, p < 0,05). No existen
diferencias en cuanto a la realizacion de interrogatorio dirigido
sobre factores de riesgo (82% en Oft y 68,4% en MPyU, p = 0,13).
Entre MPyU es mas frecuente hacer seguimiento con tomas ambu-
latorias de tension arterial (76,3% vs 56,0%, p < 0,05). Entre MPyU
es mas frecuente la utilizacion para el seguimiento de dispositivos
de monitorizacion ambulatoria de tension arterial (26,3% vs 10,0%,
p < 0,05). Los MPyU es mas frecuente que completen el estudio con
la realizacion de una analitica (36,8% vs 12,0%).
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Conclusiones: 1. La prevalencia de HTA es mayor en pacientes
con HSE, si bien esta diferencia puede estar condicionada porque
estos pacientes tienen una mayor edad media. 2A. La relacion en-
tre la HSE y la HTA es controvertida. En la actualidad la mayoria de
médicos que atiende a estos pacientes es consciente de esta posi-
ble relacion y de la necesidad de ampliar estudios en este sentido.
2B. Los MPyU prestan, por lo general, mayor atencion a la posible
relacion entre la HSE y la HTA, si bien dicha relacion no esta correc-
tamente establecida.

41. ESTIMACION DE LA INGESTA DE SODIO A TRAVES
DE UNA MUESTRA DE ORINA AISLADA FRENTE A UNA
MUESTRA DE ORINA DE 24 HORAS

J.L. Chevarria Montesinos, R.M. Garcia Camin, C. Glucksman Piza
y R. Garcia Osuna

Hospital de Palamés, Palamos.

Objetivo: Desarrollar una formula a través de un proceso de re-
gresion lineal multiple, para estimar la ingesta de sodio a través de
una muestra de orina aislada (OA) y valorar la reproducibilidad,
concordancia, validez y utilidad clinica frente a la medicion a tra-
vés de una muestra de orina de 24 horas (024H).

Métodos: Estudio observacional descriptivo, realizado en la con-
sulta de Nefrologia, de enero del 2010 a octubre del 2013. Se ana-
lizaron una muestra de OA y 024H tomadas al mismo tiempo. Se
realizd una estimacion de la mejor ecuacion de regresion segln
criterio de Cp de Mallow y con el valor predicho de la ecuacion se
evaluaron el Coeficiente de correlacion intraclase (CCl), coeficien-
te de Lin, Graficos de Bland-Altman y curvas ROC.

Resultados: Se evalué un total de 497 sujetos, de estos cumplian
los criterios de adecuada recoleccion de orina 273. La edad media
fue 62,3 (DE 14,2) anos, talla 166,2 (DE 8,9) cm, peso 81,2 (DE
16,7) kg, IMC 29,3 (DE 5,4) kg/m?. De estos 207 (75,8%) eran varo-
nes, 208 (76,2%) hipertensos, 60 (22%) diabéticos. La mejor ecua-
cion de regresion correspondio a la inclusion de la edad, sexo, IMC,
inverso de la creatinina en OA, sodio en OAy la interaccion sodio/
creatinina. El criterio de Cp de Mallow fue 7. El ajuste del modelo
fue R: 0,66 (F: 0,001). El CCI de acuerdo total fue 0,60 (1C95% 0,52-
0,67 p < 0,001), el CCI de consistencia 0,60 (IC95% 0,52-0,67 p <
0,001), coeficiente de Lin 0,60. La concordancia (Bland-Altman)
muestra un 5,6% fuera del IC (IC95% -109,7 a 102,5). Para puntos de
corte de 100 mEq/dia la sensibilidad y especificidad fueron 94,7% y
33,3% y para 174 mEq/dia 30,1% y 96,7% respectivamente y el area
bajo la curva (AUC) fue de 0,82 (IC95% 0,76-0,88 p < 0,001) y 0,81
(1C95% 0,76-0,87 p < 0,001).

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de mala recoleccion de
la muestra de 024H, consistente con estudios poblacionales. Es po-
sible estimar la ingesta de sodio a través de una OA. La ecuacién de
regresion permite un ajuste adecuado. La reproducibilidad de la OA

1C95%
B ES t Sig. Limite inferior Limite superior

Constante 67,8 26,8 2,5 0,01 14,9 120,7

Sodio OA 0,2 0,1 1,8 0,07 0,0 0,5

Edad -0,8 0,2 -3,6 0,001 -1,3 -0,4

Sexo 16,4 6,9 2,4 0,02 2,8 30,0

IMC 2,8 0,6 5,1 0,001 1,7 3,9

Inverso Cr -3028,7 1039,8 -2,9 0,001 -5.076,1 -981,4

I. sodio/Cr 50,5 11,8 4,3 0,001 27,3 73,7
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frente a la 024H a través del CCl es adecuada, la concordancia se
encuentra en el limite estadistico y la sensibilidad y el AUC son
aceptables para detectar una ingesta superior a 100 mEq/L, asi
como la especificidad para un sodio > 174 mEq/L. La utilidad clini-
ca seria de gran ayuda dada la simplicidad de la técnica.

42. PREVALENCIAS POBLACIONALES DEL §iNDROME .
METABOLICO Y DE SUS CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN
IDF Y ATPIIl (ESTUDIO SIMETAP)

N. de la Pefia Anton', A. Ruiz Garcia?, M.P. Garcia Villasur?,

E. Sandin de Vega?, E. Revilla Pascual®,

J.A. Gonzalez-Posada Delgado®, J.E. Marifio Suarez®,

I. iscar Valenzuela®, J.L. Quintana Gémez® y M.T. Sarria Sanchez®

'Centro de Salud El Reston, Valdemoro. ?Centro de Salud Pinto,
Pinto. 3Centro de Salud Maria Montessori, Leganés. “Centro de
Salud Las Ciudades, Getafe. ’Centro de Salud El Greco, Getafe.
SCentro de Salud Baviera, Madrid.

Objetivo: Principal: estimar las prevalencias poblacionales del
Sindrome Metabolico (SM) segln los criterios de IDF y de ATPIII.
Secundario: estimar las prevalencias poblacionales de los criterios
diagnosticos que definen el SM segln IDF y segin ATPIII.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico
realizado en 25 Centros de Salud del SERMAS. Poblacion de estu-
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dio: muestreo simple aleatorio de base poblacional (aplicativo “ =
ALEATORIO()” de Microsoft® Excel) sobre los listados de 81.138
adultos adscritos a los médicos investigadores. Poblacion mues-
tral: 3.161 sujetos. Sujetos analizados: 2.194 [ilocalizables
17,97%; rechazan consentimiento 5,41%; no acudieron 4,68%;
2,31% con criterios exclusion (gestantes, inmovilizados)]. Analisis
estadistico: SPSS® Statistics 20. Estadisticos nominales: porcenta-
jes con intervalos de confianza (IC) 95%; comparacion chi-cuadra-
do con significacion bilateral, o el contraste z para la diferencia
de proporciones. Estadisticos cuantitativos: medias con desvia-
cion tipica (¢ DE); diferencias de medias: Prueba T para igualdad
de medias tras evaluar prueba de Levene para igualdad de varian-
zas.

Resultados: El 55,10% (53,00-57,20) de la poblacion era femeni-
na. La prevalencia poblacional de SM fue 39,15% (37,10-41,23),
siendo 32,59% (30,63-34,60) segin criterios de ATPIIl, y 36,10%
(34,09-38,15) segln IDF, siendo la diferencia entre ambos criterios
(3,51%) significativa (p = 0,0144).

Conclusiones: La prevalencia poblacional de SM fue 39,2%, sien-
do 32,6% segun ATPIII, y 36,1% segln IDF, siendo la diferencia entre
ambos criterios (3,5%) significativa. El criterio diagnostico de SM
mas prevalente (66,4%) fue el perimetro abdominal o IMC aumen-
tados. El segundo criterio diagndstico de SM mas prevalente (46,4%)
fue la PA > 130/85 mmHg. La prevalencia de los otros tres criterios
diagndsticos de SM (hipertrigliceridemia, c-HDL bajo e hipergluce-
mia) fue aproximadamente del 24%.

Poblacién Hombres (H), n = 985 Mujeres (M), n = 1209 Diferencia (H/M)
Media + DE Media + DE Media + DE Dif. de medias

p-valor

Edad (afos) 50,71 16,94 51,58 16,23 49,99 14,47 1,59

0,0284

IMC (kg/m?) 27,20 5,17 27,96 4,65 26,58 5,48 1,38 <

0,0001

Per. Abd. (cm) 92,75 14,96 98,40 13,11 88,21 14,80 10,19 <

0,0001

PAS (mmHg) 120,47 15,55 122,94 13,79 118,45 16,58 4,49 <

0,0001

PAD (mmHg) 73,23 9,96 75,06 9,26 71,74 10,16 3,32 <

0,0001

Glucemia (mg/dL) 94,13 25,08 97,94 28,54 91,06 21,43 6,88 <

0,0001

HbA1c (%) 5,97 13,13 6,49 19,08 5,50 0,98 0,99

0,1618

Triglicéridos (mg/dL) 120,54 88,80 135,97 105,77 108,16 70,01 27,81 <

0,0001

Colesterol HDL (mg/dL) 54,11 14,26 48,52 12,08 58,59 14,30 -10,07 <

0,0001

Criterios diagnosticos de SM N n % LI IC (%) LS IC (%)

1 Per. Abd. > 80 cm (M) (IDF) 1168 821 70,29 67,58 72,90
Per. Abd. > 94 cm (H) (IDF) 939 606 64,54 61,38 67,60
Per. Abd. > 88 cm (M) (ATPIII) 1168 534 45,72 42,83 48,63
Per. Abd. > 102 cm (H) (ATPIII) 939 318 33,87 30,84 36,99
IMC > 30 2194 569 25,93 24,11 27,82
Per. Abd. aumentado o IMC > 30 2194 1457 66,41 64,39 68,38

2 TGC > 150 mg/dL 2169 542 24,99 23,18 26,87

3 C-HDL < 40/50 mg/dL (H/M) 2141 520 24,29 22,48 26,16

4 PA > 130/85 mmHg 2194 1019 46,44 44,34 48,56

5 Gluc. > 100 mg/dL (IDF) 2194 526 23,97 22,20 25,82
Gluc. > 110 mg/dL (ATPIII) 2194 368 16,77 15,23 18,40
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43. PERCENTILES DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN LAS POBLACIONES
MASCULINAY FEMENINA (ESTUDIO SIMETAP)

N. de la Pefia Anton', A. Ruiz Garcia?, M.P. Garcia Villasur?,
M.P. Garcia Alcaniz*, C. Abad Schilling*, A.P. Javierre Miranda®,
E. Zapata Climent?, A.M. Garcia Mesa®, R. Pérez Muioz®

y R.A. Escriva Ferraird’

'Centro de Salud El Reston, Valdemoro. 2Centro de Salud Pinto,
Pinto. *Centro de Salud Maria Montessori, Leganés. “Centro de
Salud Las Américas, Parla. *Centro de Salud Entrevias, Madrid,
¢Centro de Salud Huerta de los Frailes, Leganés. "Centro de Salud
Santa Isabel, Leganés.

Objetivo: Determinar los percentiles de las variables antropo-
métricas de riesgo cardiometabdlico (IMC, perimetro abdominal e
indice cintura-talla), en las poblaciones masculina y femenina.

Métodos: Estudio observacional, transversal realizado en 25
Centros de Salud del Servicio Madrileno de Salud. Poblacion de es-
tudio: muestreo simple aleatorio de base poblacional (aplicativo “
= ALEATORIO()” de Microsoft® Excel) sobre los listados de 81.138
adultos adscritos a los médicos investigadores. Poblacion muestral:
3.161 sujetos. Sujetos analizados: 2.107 [ilocalizables: 19,42%; re-
chazan consentimiento: 6,07%; no acudieron 5,26%; con criterios
exclusion (gestantes, inmovilizados): 2,50%]. Analisis estadistico:
SPSS® Statistics 20. Estadisticos nominales: porcentajes con inter-
valos de confianza (IC) 95%. Estadisticos cuantitativos: medias con
desviacion tipica (+ DE); diferencias de medias: Prueba t para
igualdad de medias tras evaluar la Prueba de Levene para igualdad
de varianzas. Descripcion de las distribuciones poblacionales con
percentiles (pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk).

Resultados: El 55,43% (53,28 - 57,57) de la poblacion era feme-
nina. Las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-

Tabla Comunicacion 43.

Wilk de todas las distribuciones fueron significativas (p < 0,0001).
Se consideraron variables de riesgo cardiometabdlico generales:
IMC > 25 y > 30 kg/m?; indice Cintura-Talla > 0,50 cm/cm. En la
poblacion masculina también se consideraron el perimetro abdomi-
nal = 94 cm (IDF) y > 102 cm (ATPIIl), y en la femenina, el perimetro
abdominal > 80 cm (IDF) y > 88 cm (ATPIII).

Conclusiones: En la poblacion general, los IMC > 25y > 30 kg/
m? se encuentran entre p25-p50 y p50-p75 respectivamente. El
indice cintura-talla > 0,50 esta en p25. En la poblacion femenina,
los IMC > 25y > 30 kg/m? se encuentran en p50 y p75 respectiva-
mente; el perimetro abdominal > 80 cm (IDF) entre p25-p50; vy el
> 94 cm (ATPIIl) entre p50-p75. El indice cintura-talla > 0,50 se
encuentra entre p25-p50. En la poblacion masculina, los IMC > 25
y > 30 kg/m? se encuentran en p25 y p75 respectivamente; el
perimetro abdominal > 94 cm (IDF) entre p25-p50; y el > 102 cm
(ATPIIl) entre p50-p75. El indice cintura-talla > 0,50 se encuentra
entre p10-p25.

44. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE INGRESOS POR
PATOLOGIA CARDIACA EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE UN HOSPITAL GENERAL

M.A. Esteban Moreno’, M.l. Poveda Garcia', M.A. Baena Lopez'
y S. Mufoz Troyano'

'Hospital Torrecdrdenas, Almeria. 2HAR El Toyo, Almeria.

Objetivo: El paciente con insuficiencia cardiaca constituye uno
de los motivos mas frecuentes de atencion hospitalaria en nuestro
medio, especialmente en los servicios de medicina interna. Por en-
cima de los 65 anos de edad la insuficiencia cardiaca representa
uno de los primeros diagndsticos al alta hospitalaria. Nuestro obje-
tivo fue analizar las caracteristicas de los pacientes ancianos ingre-
sados por insuficiencia cardiaca en nuestro servicio.

Poblacién Hombres (H), Mujeres (M),
n =939 n=1.168

Media +DE Media + DE Media + DE Dif. de medias (H/M)  p-valor
Edad (ahos) 50,85 17,04 51,74 16,32 50,14 17,57 1,60 0,0321
Peso (kg) 73,98 15,92 81,91 14,80 67,61 13,79 14,30 < 0,0001
Talla (cm) 164,60 9,63 171,03 8,11 159,43 7,38 11,60 < 0,0001
IMC (kg/m?) 27,25 5,15 27,99 4,61 26,58 5,48 1,41 < 0,0001
Perimetro Abdominal (cm) 92,75 14,95 98,40 13,11 88,21 14,80 10,19 < 0,0001
I. cintura-talla (cm/cm) 0,565 0,092 0,576 0,078 0,555 0,101 0,021 < 0,0001
Poblacion general p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
IMC (kg/m?) 19,62 21,19 23,67 26,68 30,19 33,83 37,11
Perimetro abdominal (cm) 69,0 74,0 82,0 92,5 102,0 112,0 118,0
I. cintura-talla (cm/cm) 0,42 0,45 0,50 0,56 0,62 0,69 0,72
Hombres p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
IMC (kg/m?) 21,30 22,82 24,84 27,51 30,48 33,82 36,76
Perimetro abdominal (cm) 78,0 82,5 90,0 98,00 106,0 116,0 120,0
|. cintura talla
(cm/cm) 0,45 0,48 0,52 0,57 0,62 0,68 0,71
Mujeres p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
IMC (kg/m?) 18,99 20,39 22,71 25,95 29,84 33,99 37,78
Perimetro abdominal (cm) 65,00 70,00 78,00 87,00 98,00 108,56 114,00
I. cintura-talla
(cm/cm) 0,41 0,43 0,48 0,54 0,62 0,70 0,74
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Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo
desde abril de 2012 a julio de 2012 de pacientes mayores de 75
afos con diagndstico al alta de insuficiencia cardiaca en el servicio
de medicina interna del hospital Torrecardenas de Almeria. Se ana-
lizaron variables clinico-epidemioldgicas, factores de riesgo predis-
ponentes y tratamiento instaurado al alta. Los datos fueron anali-
zados mediante el programa estadistico SSPS 19.0.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 65 pacientes con una
edad media de 81 + 5 anos. 43 mujeres (66%) y 22 hombres (34%).
Los principales factores de riesgo encontrados fueron: hipertension
arterial en 55 pacientes (85%), hipertrofia ventricular en 29 pacien-
tes (45%) y la historia previa de cardiopatia isquémica en 18 pa-
cientes (27%). El 13% de los pacientes estudiados se encontraban
con oxigenoterapia domiciliaria por insuficiencia respiratoria créni-
ca. Los criterios diagnosticos de insuficiencia cardiaca fueron clini-
cos: el 100% de los pacientes estudiados durante el periodo selec-
cionado consultaron por disnea: 52 (80%) disnea progresiva y 13
disnea subita (20%). La auscultacion era patologica en todos ellos,
describiéndose en el 93% crepitantes (60 pacientes). Durante el
ingreso se realiz6 ecocardiografia en 8 pacientes (el 13%), objeti-
vando 7 pacientes con disfuncion ventricular sistolica y 4 pacientes
con enfermedad valvular. Los 8 pacientes tenian hipertrofia ventri-
cular. En cuanto al tratamiento farmacologico al alta: el 85% (55
pacientes) tenian IECAs/ARA-II, el 100% diuréticos de asa y solo el
65% (42 pacientes) recibieron B-bloqueantes.

Conclusiones: El manejo del paciente anciano hospitalizado es
complejo, por ello es fundamental una vision global para optimizar
y priorizar los tratamientos instaurados. Un objetivo fundamental
debe de ser establecer la mejor cobertura al alta teniendo en
cuenta tanto aspectos clinicos como psicosociales. El problema del
reingreso hospitalario es com(n a todos los entornos. Todos los pa-
cientes que hayan sido dados de alta tras un episodio de desestabi-
lizacion de su insuficiencia cardiaca, deben reevaluarse en los 7-10
dias post alta. Esta visita de seguimiento debe incluir los siguientes
puntos: 1) Asegurar que la medicacion se toma de forma adecuada;
2) Valorar la realizacion de dieta con restriccion de sal; 3) Valorar
variaciones en el peso corporal; 4) Ajustar las dosis de diuréticos y
otros farmacos en funcion de la situacion clinica y la determinacion
analitica de creatinina, sodio y potasio, y 5) Comprobar la capaci-
dad del enfermo y sus cuidadores de reconocer un deterioro clinico
para consultar de forma precoz con el médico.

45. ;VARIA CON LA EDAD LA INFLUENCIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST?

A.M. Garcia Bellon', B. Pérez Villardon', J. Muhoz Bono?,
J. Cano Nieto', M.A. Ramirez Marrero', J.M. Pérez Ruiz',
J. Mora Robles’, J.A. Arboleda Sanchez?, P. Aranda Lara'
y M. de Mora Martin'

'Unidad de Gestion del Corazon y Enfermedades Vasculares, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga. *Servicio de Medicina
Intensiva, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Diversos estudios en los Gltimos tiempos han explora-
do las caracteristicas epidemiologicas del infarto agudo de mio-

cardio (IAM) en diversos grupos poblacionales seleccionados. En
los adultos jovenes pueden tener algunas caracteristicas que son
distintas de las de la poblacion de mas edad. Se desconoce si la
incidencia de IAM en una edad temprana incorpora un prondstico
grave a largo plazo y su manejo clinico deberia garantizar un en-
foque que es diferente del que se utiliza en pacientes de mayor
edad.

Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de los factores de
riesgo de pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion
del ST incluidos en el registro Ariam Andalucia desde 1 de enero de
2008 al 31 de diciembre de 2012. Se realiza un estudio comparativo
de los mismos en pacientes mayores y menores de 45 anos. Para la
comparacion de los porcentajes se ha utilizado la chi cuadrado es-
tableciéndose el nivel de significacion (p < 0,05).

Resultados: Se incluy6 un total de 11.575 pacientes de los cuales
el 10,1% eran menores de 45 anos. El analisis de los factores de
riesgo segln la edad se muestra en la tabla. En el analisis de los
factores de riesgo en virtud del sexo los varones menores de 45
anos que ingresan con SCASTE son mas fumadores (72% vs 39%, p <
0,001), menos hipertensos (27% vs 54,3% p > 0,0001) y menos dia-
béticos (7,8% vs 29,1%, p > 0,001). En el caso de las mujeres < 45
anos también son mas fumadoras (62,5% vs 12,6%, p > 0,0001) y
menos dislipémicas (23,2% vs 46,5%, p < 0,0001).

Conclusiones: El tabaquismo parece ser el factor de riesgo que
esta mas relacionado con la incidencia de sindrome coronario agu-
do con elevacion del ST en pacientes jovenes menores de 45 afos.

46. PERFIL LIPIDICO EN LA TROMBOSIS CARDIOCEREBRAL
PRECOZ

J.B. Gomez Castano
Centro de Salud de San Andrés, Murcia.

Objetivo: Identificar cuales son los perfiles lipidicos en los pa-
cientes con trombosis cardiocerebral precoz (TCC precoz: 65 anos
0 menos).

Métodos: Se recogen los datos durante 18 anos de todos los pa-
cientes con isquemia y/o infarto cardiocerebral (angina-infarto de
miocardio y AIT-ACV trombdtico) de un cupo de atencion primaria
formado por 1.500 personas. Todos los pacientes debian tener ana-
liticas previas al episodio isquémico con un perfil lipidico completo
(CT-TG-HDL y LDL si los TG < 300). Las definiciones son CT > 200-TG
> 200-HDL < 40-LDL > 130.

Resultados: Se recopilaron 37 pacientes con algiin episodio de
TCC precoz (prevalencia de 2.5%), de los cuales la mayoria son va-
rones: 24 (65%) casi el doble que las mujeres: 13 (35%). Existia
dislipidemia en 32 pacientes (86%), sobre todo en varones (23 de
24: 96%) frente a mujeres (9 de 13: 70%). Domina la hipercoleste-
rolemia (85%) frente a HDL bajo (50%) y la hipertrigliceridemia con
43%. Asimismo, las hiperlipidemias mixtas/dislipidemia son mas
frecuentes (72%) que la hipercolesterolemia aislada.

Conclusiones: 1. Destaca la altisima prevalencia de dislipidemia
en varones con TCC precoz (96%). 2. Domina el perfil dislipidémico
mixto (CH + CHT: 60% frente a C + CT 40%). 3. El HDL bajo es la
mayor diferencia lipidica entre el hombre y la mujer (es el doble de
prevalente).

Tabla Comunicacion 45. Analisis de los factores de riesgo segun la edad

< 45 anos > 45 afos P
Hipertension arterial 294 (25%) 5.454 (52,4%) < 0,0001
Diabetes mellitus 84 (7,1%) 2.838 (27,3%) < 0,0001
Dislipemia 421 (35,8%) 4.294 (41,3%) < 0,0001
Fumador 896 (76,2%) 4.073 (39,2%) < 0,0001
Obesidad 250 (21,3%) 1.895 (18,2%) 0,012
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47. HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
CON ESCLERODERMIA

M.P. Gonzalez Garcia, M.M. Rodero Roldan, A. Marin Ballvé,
J. Cebollada del Hoyo, B. Gracia Tello, I. Torres Courchoud,
M.E. Navarro Aguilar, J. Navarro Calzada

y A. Martinez-Berganza Asensio

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivo: Existen evidencias de que en la esclerodermia, ademas
de afectacion microvascular, podria también existir lesion macrovas-
cular con desarrollo de aterosclerosis, debido al proceso de inflama-
cion cronica y aumento de la rigidez de la pared arterial. Por ello pa-
rece de gran interés conocer la prevalencia de HTA en dicha poblacion.
ELl proposito es conocer la prevalencia y distribucion de hipertension
arterial (HTA) en una cohorte de pacientes con esclerodermia.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en una
cohorte de 43 sujetos diagnosticados de esclerodermia (Criterios
de la Sociedad Americana de Reumatologia), excluyendo los que
han presentado episodio de crisis renal esclerodérmica. A todos
ellos se mide la presion arterial (PA) en consulta, ademas de reali-
zar exploracion fisica y recoger datos epidemioldgicos incluyendo
la forma clinica de la enfermedad.

Resultados: La muestra se compone de 43 sujetos, 38 mujeres
(88,4%) y 5 varones (11,6%), con una media de edad de 58,65 + 14,01
anos. 20 sujetos son hipertensos (46,5%), de los cuales s6lo uno es
varén. EL 18,6% de la muestra (n = 8, y todas ellas mujeres) son diag-
nosticadas simultaneamente de esclerodermia y HTA, siendo la me-
dia de edad al diagnostico de 57,05 + 9,69 afos. Apenas hay estudios
en la literatura que evallien la frecuencia de HTA en pacientes con
esclerodermia. La prevalencia de HTA en la poblacion espaiiola gene-
ral de 35 a 65 afios es de 43% (Banegas), alcanzandose en el estudio
ERICE porcentajes de hasta 49% en hombres y 50,3% en mujeres en
el rango de edad de 45 a 64 anos. El 53,5% de los sujetos de la cohor-
te son no hipertensos (n = 23), siendo su media de edad al diagnosti-
co de esclerodermia de 45,7 + 15,19 afos. Comparando mediante
test de U de Mann Whitney las medias de edad al diagndstico de es-
clerodermia, entre el subgrupo de hipertensos (57,05 anos) y el de
no hipertensos (45,7 anos), se encuentra una p de 0,022. Con respec-
to a las formas de presentacion encontramos que el 11,6% son prees-
clerodermias, el 58,1% limitadas, 25,6% difusas y el 4,6% son sine
esclerodermias. De cada una de estas formas, son hipertensos: 2
sujetos del subgrupo de preesclerodermia (10%), 1 de sine esclero-
dermia (5%), 11 de limitada (55%) y 6 del subgrupo de difusa (30%).
Aplicando chi- cuadrado se obtiene p = 0,931, 1C95%.

Conclusiones: Casi la mitad de los sujetos de esta cohorte son
hipertensos, prevalencia equiparable a la de HTA en poblacion ge-
neral espanola en el mismo rango de edad. La prevalencia de HTA
en estos sujetos es, como cabria esperar mayor a mayor edad en el
momento del diagnostico de esclerodermia. No encontramos dife-
rencias en la prevalencia de HTA en las diferentes formas clinicas
de presentacion de la enfermedad. En los pacientes con esclero-
dermia es necesario el control estricto de las cifras tensionales,
dada su implicacion en el desarrollo de aterosclerosis.

48. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH

A. Gonzalez Lopez', A. Chocarro Martinez?, A. Nava Rebollo',
B. Andrés Martin', H. Santana Zapatero', J.V. Diego Martin’,
C. Escaja Muga', H. Diaz Molina’, F. Alvarez Navia?

y J. Grande Villoria'

Seccion de Nefrologia; 2Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Introduccioén: El tratamiento antirretroviral ha generado una re-
duccidn drastica de la incidencia de casos de sida y muertes rela-

cionadas con el VIH, pasando de ser una enfermedad mortal a con-
vertirse en cronica. Actualmente, en el mundo desarrollado, estos
enfermos presentan una esperanza de vida proxima a la de la po-
blacion general. permitiendo el desarrollo de otras patologias. En
nuestro medio, la mayoria de ellos ya no fallece de SIDA ni de in-
fecciones asociadas, sino de neoplasias no relacionadas con el SIDA,
hepatopatia o enfermedades cardiovasculares. La hipertension ar-
terial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular mayor. Su preva-
lencia en pacientes infectados por el VIH oscila entre 8-34% en di-
ferentes cohortes estudiadas, relacionandose con edad, sexo,
historia familiar de enfermedad cardiovascular, indice de masa cor-
poral (IMC) > 25 kg/m?, eventos cardiovasculares previos, duracion
de infeccion VIH, duracion de terapia antirretroviral y nadir de CD4
< 200 cels/mm?.

Objetivo: Determinar la prevalencia de HTA y factores de riesgo
asociados en poblacion infectada por el VIH.

Métodos: Estudio transversal de pacientes infectados por el VIH
seguidos en Consulta de Enfermedades Infecciosas del Hospital de
Zamora. Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron de la his-
toria clinica. Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones:
HTA: uso de medicacion hipotensora o TA superior a 140/90 en al
menos dos ocasiones; obesidad: IMC > 25 kg/m?; DM: uso de insuli-
na y/o hipoglucemiantes orales o glucemia repetida en ayunas ma-
yor de 126 mg/dl; hipercolesterolemia: colesterol total > 200 mg/
dl; hiperlipidemia: colesterol total > 200 mg/dl y/o LDL-colesterol
> 130 y/o HDL-colesterol < 40 mg/dl; proteinuria: albumina/crea-
tinina (A/CR) > 30 mg/g en primera orina de la manana; SIDA: se-
guin criterios CDC; nadir bajo de CD4: < 200 cels/mm?; factores de
riesgo cardiovascular (FRCV): presencia de HTA y/o DM y/o taba-
quismo y/o hiperlipidemia.

Resultados: Se incluyeron 195 pacientes, con edad media de 48
ahos, 153 (78,5%) eran varones y el seguimiento medio 127 meses.
HTA fue diagnosticada en el 32,6%. DM 10, 3%, tabaquismo 58,8%,
hipercolesterolemia 41,8%, hipertrigliceridemia 21,5%, obesidad
32,8%, algiin FRCV 87,2%. ERC estaba presente en el 9,2% de los
pacientes. En relacion con la infeccion VIH: SIDA fue diagnostica-
da en el 35,4%, 95 pacientes tenian un nadir CD4 < 200 cels/mm?
(48,7%), terapia antirretroviral 92,3% y carga viral controlada en
el 87,6%. En el analisis univariante HTA, se asocio con edad, dia-
betes mellitus, obesidad, ERC y proteinuria. En el analisis multi-
variante edad (por incremento de 20 afos) (odds ratio [OR]: 3,63;
95% intervalo de confianza [IC]: 1,17-11,30), obesidad (OR: 3,03;
1C95%: 1,51-6,08), y diabetes (OR: 4,69; 1C95%: 1,51-14,57), se
asociaban de forma independiente y significativa con la presencia
de HTA.

Conclusiones: La prevalencia de HTA en nuestra serie fue del
32,6% existiendo una fuerte correlacion con la edad, presencia de
obesidad y diabetes como ocurre en la poblacion general. Dado el
elevado riesgo cardiovascular que presentan estos pacientes debe-
mos prestar especial atencion al diagndstico precoz de HTA 'y ade-
cuado tratamiento.

49. ESTILOS DE VIDAEN LA POBLACION ADULTA
ESPANOLA. ESTUDIO DIMERICA

J. Abellan-Aleman, L. Guerrero, M.P. Zafrilla, E. Ramos, M. Leal y
L.M. Ruilope, en representacion del Grupo Investigador del
Estudio Dimerica

Departamento de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catolica de
Murcia, Grupo EHRICA, Murcia.

Objetivos: a) Conocer el estilo de vida relacionado con el riesgo
cardiovascular en la poblacion espanola. b) Valorar la frecuencia y
distribucion de individuos afectados de FRCV mayores (HTA, disli-
pemia, diabetes, tabaquismo, obesidad).
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Métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal de am-
bito nacional realizado a residentes en Espafia mayores de 20 afos
distribuidos en las siguientes zonas: Zona |-Galicia, Asturias, Can-
tabria y Pais Vasco. Zona Il-Castilla Ledn, Rioja, Navarra y Aragon.
Zona lll-Castilla La Mancha, Madrid y Extremadura. Zona IV-Andalu-
cia, Canarias, Ceuta y Melilla. Zona V-Murcia, Valencia, Cataluia y
Baleares. Segun datos censales (INE) en Espaia habia 46.661.950
hab. en 2010. De ellos 38.137.661 > 20 afos. Se realizé un muestreo
polietapico estratificado por edad, sexo y area de residencia. Para
un nivel de confianza 95% se obtuvo un tamafio muestral minimo de
1.537 individuos. A todos ellos se les realizo una encuesta validada
sobre estilo de vida, presencia de factores de riesgo cardiovascular
y seguimiento de la dieta mediterranea. El trabajo de campo lo
efectuaron los enfermeros del grupo EHRICA desde sus consultas de
enfermeria. En la presente comunicacion se presentan datos globa-
les de todas las areas geograficas.

Resultados: Se incluyeron 1.810 individuos (49,3% varones vs
50,7% mujeres). Los valores antropométricos medios de la muestra
analizada fueron: peso 76,9 + 57,4 Kg, IMC 28,3 £ 4,2 Kg/m?, talla
de pantalén 45,2 + 5,4 en varones y 42,6 + 5,7 en mujeres. Eran
fumadores el 21%, exfumadores el 19% y no fumadores el 60%. Res-
pecto a otros factores de riesgo cardiovascular, presentaban hiper-
colesterolemia el 24,8%, diabetes el 10,4%, hipertension arterial el
26,4%. Practicaban ejercicio fisico todos los dias el 39,5%, 4 0 5
veces a la semana el 13% y 2 o 3 veces a la semana el 24,1%. El
23,8% no practicaban ejercicio. El analisis de los habitos alimenta-
rios mostro lo siguiente: prefieren pescado azul el 44,8%, blanco el
46,7% y ninguno el 8,4%. El 33,9% consumen pescado menos de una
vez a la semana. La carne roja es consumida mas de 4 veces a la
semana por el 5,4%, 3 o 4 veces a la semana por el 25%, 1 0 2 veces
por semana por el 46,5% y menos de una vez a la semana por el
23,1%. EL 30% nunca consumen bebidas alcohodlicas mas de una vez
por semana. Consumen verduras de hoja verde mas de 4 veces a la
semana el 29,8%, 3 0 4 veces a la semana el 32,3%, 1 0 2 veces a la
semana el 26,5%, menos de una vez a la semana el 7,9% y nunca el
3,5%. Estan realizando algun tipo de dieta el 16,3%. Consumen ali-
mentos funcionales habitualmente el 13,2%, solo de forma ocasio-
nal el 8,7%, nunca el 35,6% y no saben lo que es un alimento fun-
cional el 42,2%. El 22,3% dedican 30 minutos o menos a ver la
television cada dia, el 42,6% dedican de 1 a 2 horas, el 18,9% dedi-
can de 2 a 3 horas y el 15,3% mas de 3 horas. El 84,8% no consumen
suplementos nutricionales.

Conclusiones: El estudio revela que los habitos alimentarios de
la poblacién espafiola se alejan del patrén cardiosaludable.

50. PACIENTES CON FJBRILACION AURICULAR (FA)
SEGUIDOS EN ATENCION PRIMARIA: GRADO DE CONTROL
DEL INR

J.M. Lopez Pérez, M.E. Rivas Lombardero, V. Turrado Turrado,
J. Sueiro Justel, F.J. Ayape Amigot, J. Pazos Lopez
y M.M. Camean Marifo

Servicio de Atencion Primaria Concepcién Arenal,
Santiago de Compostela.

Objetivo: Conocer el grado de control de los pacientes con FA no
valvular atendidos en nuestro Servicio de Atencion Primaria, asi
como otras caracteristicas clinicas asociadas.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo
realizado en toda la poblacion con FA no valvular, a la que se le
hace el control del INR en nuestro Servicio. Se recogen los datos de
los ultimos 6 meses, siendo el periodo de inclusion los meses de
julio y agosto del 2013. Se utiliza la Guia de la Sociedad europea de
cardiologia para el manejo de la FA del 2010, utilizando la clasifica-
cion CHA2-DS2-VASc. Los criterios de exclusion son recibir ACO < de
6 meses y/o haber sufrido alguna suspension del tratamiento ACO.

Resultados: De un total de 144 pacientes con FA, un 50,7% son
mujeres, siendo la edad media global de 79 afos, y el 72,9% tienen
75 o mas anos. Presentan HTA el 83,1%, insuficiencia cardiaca el
31,9%, diabetes el 27,3% antecedentes de Ictus el 11,8%, y enfer-
medad vascular (Infarto de miocardio, arteriopatia en miembros
inferiores o enfermedad coronaria estable) el 26,4%. En cuanto a la
Puntuacion CHA2-DS2-VASc: la media 4,06 (+ 1,39) (Min.: 1y Max.:
8). Los pacientes con acenocumarol son 118 (81,9%) y con warfari-
na 26 (18,1%). Toman como media 8 (+ 3,39) farmacos (Min.: 1.
Max.: 17). EL n° de visitas al médico de media es 3,79 (+ 3,42) (Min.:
0. Max.: 23) y a la enfermeria es de 9,46 (+ 3,26) (Min.: 6. Max.:
39). Respecto a la al HAS-BLED. La media es de 2 puntos (Min. 0.
Max. 4). Respecto al control del INR: El 46,2% (66) de los pacientes
tienen el > 40% de las determinaciones fuera de rango y el 26,6%
(38) tienen el > 50% de las determinaciones fuera de rango. El
67,1% (96) tienen una Pa < 140/90. El 45,7% (58) tienen un LDL <
100. EL 71,8% (28) de los diabéticos tienen un HBA1c < 7. El 56,1%
(78) tienen un IMC < 30.

Conclusiones: Tenemos una poblacion muy envejecida, polime-
dicada y con una comorbilidad elevada, siendo la mayoria hiper-
tensos. Todos los pacientes estan anticoagulados, como indica la
Guia ESC 2010 FA. El control de los FRCV es mejorable. Un porcen-
taje considerable esta con un INR fuera de control.

51. CAMBIOS EN LA RIGIDEZ VASCULAR TRAS
LA DESHABITUACION TABAQUICA

J.E. Lopez Paz, A. Hermida Ameijeiras, G. Calvo Gonzalez,
A. Pascual Montes, V. Martinez Duran, M.J. Alende Maceira
y C. Calvo Goémez

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular, Xerencia de Xestion
Integrada, Santiago de Compostela.

Objetivo: El habito tabaquico es uno de los principales factores
de riesgo vascular y el cese del mismo probablemente la medida no
farmacologica mas eficaz para reducir el riesgo de padecer infarto
agudo de miocardio, ictus o enfermedad arterial periférica. Los
pacientes que logran abandonar el habito tabaquico con éxito ven
reducido gradualmente su riesgo vascular. Sin embargo, algunas le-
siones inducidas por el tabaquismo son menos sensibles a los cam-
bios tras el cese. El objetivo del presente estudio es evaluar el
grado de lesion organica en grandes vasos en pacientes hipertensos
fumadores, no fumadores y aquellos que han cesado el consumo
durante mas de un afo.

Métodos: Se recluto un total de 521 pacientes varones que fue-
ron remitidos a la Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular del
Servicio de Medicina Interna de la Xerencia de Xestion Integrada
de Santiago de Compostela (372 no fumadores, 66 fumadores y
83 exfumadores de mas de un afio de abandono). A todos ellos se
les realizé una monitorizacion de la PA en periodo (MAPA) durante
24 horas utilizando un dispositivo validado (Spacelabs 90207), un
estudio ecografico (eco Doppler) para la medicion del espesor inti-
ma-media carotideo (EIM), una evaluacion del indice tobillo-brazo
(ITB) mediante método automatico oscilométrico y una valoracion
de la velocidad de onda de pulso carotideo-femoral (VOP) median-
te tonometria por aplanamiento.

Resultados: El analisis de la varianza no mostro diferencias esta-
disticamente significativas entre los diferentes grupos en funcion
de la edad, peso, perimetro abdominal o frecuencia cardiaca. Si se
apreciaron diferencias en el indice de masa corporal entre los fu-
madores y los no fumadores (29,75 vs 32,04; p < 0,01) asi como en
el promedio de PAS/PAD (131,7/81,9 mmHg vs 128,2/76 mmHg; p =
0,000). Entre los pacientes no fumadores y los ex fumadores, estas
diferencias no fueron significativas a excepcion del promedio de
PAD (76 mmHg vs 78,4 mmHg; p < 0,05). Los pacientes fumadores
presentaron de forma significativa un menor ITB (1,06 vs 1,12; p <
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0,05). No se encontraron diferencias significativas con respecto al
EIM carotideo o a la VOP carédtido femoral. Finalmente, entre los
pacientes no fumadores y aquellos exfumadores no se hallaron di-
ferencias significativas en ninguna de las exploraciones efectua-
das.

Conclusiones: Los pacientes fumadores presentan un grado mas
avanzado de arteriosclerosis de grandes vasos estimada mediante
el indice tobillo brazo. Este mayor grado de lesion vascular no se
evidencia en aquellos pacientes que han logrado abandonar el ha-
bito tabaquico durante al menos un afio. Debemos insistir en nues-
tra practica clinica habitual para lograr la deshabituacion tabaqui-
ca en todos los pacientes fumadores (nivel de recomendacion I).

52. PREVALENCIA POBLACIONAL DE HIPERTENSION
ARTERIAL Y COMPARACION EN LAS POBLACIONES
CON O SIN SINDROME METABOLICO (ESTUDIO SIMETAP)

N. Maranon Henrich', A. Ruiz Garcia?, A. Montero Costa3,

M.C. Baltuille Aller', M. Capitan Caldas*, M.P. Calderin Morales*,
P. Blanco Garcia*, M.N. Rodriguez Pascual®, O.D. Vicente Lopez®
y C. Moriyon Salomoén®

'Centro de Salud Las Olivas, Aranjuez. ?Centro de Salud Pinto,
Pinto. 3Centro de Salud Fuencarral, Madrid, “Centro de Salud
Las Ciudades, Getafe. >Centro de Salud Las Rozas El Abajon,
Las Rozas.

Objetivo: Principal: determinar las prevalencias poblacionales
de HTAy de PA > 130/85 mmHg. Secundario: comparar las prevalen-
cias de HTAy de PA > 130/85 mmHg entre las poblaciones con y sin
sindrome metabdlico (SM) segln IDF y ATPIII, y entre las poblacio-
nes con SM (IDF) y con SM (ATPIII).

Métodos: Estudio observacional transversal realizado en 25 Cen-
tros de Salud del SERMAS. Poblacion de estudio: muestreo simple
aleatorio de base poblacional (aplicativo “ = ALEATORIO()” de Mi-
crosoft® Excel) sobre los listados de 81.138 adultos adscritos a los
médicos investigadores. Poblacion muestral: 3.161 sujetos. Sujetos
analizados: 2.194 [ilocalizables 17,97%; rechazan consentimiento
5,41%; no acudieron 4,68%; 2,31% con criterios exclusion (gestan-
tes, inmovilizados)]. Analisis estadistico: SPSS® Statistics 20. Esta-
disticos nominales: porcentajes con intervalos de confianza (IC)
95%; comparacion Chi-cuadrado con significacion bilateral, o el
contraste z para la diferencia de proporciones. Estadisticos cuanti-
tativos: medias con desviacion tipica (+ DE).

Resultados: La media (+ DE) de edad fue 50,71 (+ 16,94) anos,
siendo mujeres el 55,10% (53,00-57,20). La media (+ DE) de la PAS
fue 120,47 (+ 15,55) mmHg, y la de la PAD fue 73,23 (+ 9,96) mmHg.
La prevalencia poblacional de HTA fue 29,99% (28,08-31,96), y la de
PA > 130/85 mmHg fue 46,44% (44,34-48,56). La prevalencia con-

Tabla 1 Comunicacion 52.

junta de PA > 130/85 mmHg o con HTA fue 48,18% (46,07-50,29). La
prevalencia de SM fue 39,15% (37,10-41,23), siendo 32,59% (30,63-
34,60) segun ATPIII, y 36,10% (34,09-38,15) segln IDF, siendo la di-
ferencia (3,51%) significativa (p = 0,0144). Se encontraron diferen-
cias en las prevalencias de HTA o de PA > 130/85 mmHg entre las
poblaciones con y sin SM (ATPIIl) (tabla 1). Se encontraron diferen-
cias en las prevalencias de HTA o de PA > 130/85 mmHg entre las
poblaciones con y sin SM (IDF) (tabla 2). Al comparar las poblacio-
nes con SM (ATPIII) y con SM (IDF), la diferencia de las prevalencias
de HTA (3,95%) no fue significativa (p = 0,1191); en cambio, la dife-
rencia (4,51%) entre las prevalencias de PA > 130/85 mmHg si fue
significativa (p = 0,0238); y la diferencia (4,82%) entre las preva-
lencias del criterio del SM de “PA > 130/85 mmHg o tratamiento
antihipertensivo” también fue significativa (p = 0,0071).

Conclusiones: La prevalencia poblacional de HTA fue 30,0%, y
la de PA > 130/85 mmHg fue 46,4%. La prevalencia de HTA en la
poblacion con SM_ATPIIl fue 61,4%, y 57,5% en la poblacién con
SM_IDF (diferencia no significativa). Existia una diferencia signifi-
cativa en la prevalencia de PA > 130/85 mmHg entre la poblacion
con SM_ATPIII (84,1%), y en la poblaciéon con SM_IDF (79,6%). Exis-
tia una diferencia significativa en la prevalencia del criterio del
SM de “PA > 130/85 mmHg o tratamiento antihipertensivo entre la
poblacion con SM_APTII (88,5%) y la poblacion con SM_IDF
(83,7%).

53. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL CONOCIDA

A.J. Maravi Olivan', S. Pagador Duran', E. Ruso Sivianes',
J. Olivan Martinez? y F.J. Barrero Garcia’

ZBS Almonte, Distrito Condado-Campifa, Huelva. 2Unidad
de Hipertension y Riesgo Vascular, Area Hospitalaria Virgen
Macarena, Sevilla. 3ZBS Sanlucar La Mayor, Distrito Aljarafe,
Sevilla.

Objetivo: Estudio retrospectivo para valorar el grado de conoci-
miento y asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular en
un grupo de pacientes hipertensos conocidos y tratados en una con-
sulta de un Centro de Salud.

Métodos: A 100 pacientes conocidos que acudieron a la consulta
(por cualquier motivo) durante los meses de marzo a mayo del 2013
y de forma consecutiva, Se analizaron los siguientes parametros:
edad, sexo, habito tabaquico, niveles actuales de tension arterial,
diagnostico de hipercolesterolemia, diabetes, hiperuricemia, indi-
ce de masa corporal (IMC) y niveles de bioquimica sanguinea. A
todos ellos ademas se les pregunto por el conocimiento que tenian
de su hipertension arterial.

Con SMATPIII, n = 715 Sin SM ATPIII, n = 1479 Dif.% p-valor
HTA 61,40% (57,72-64,98) 14,81% (13,03-16,72) 46,59 < 0,0001
PA > 130/85 mmHg 84,06% (81,16-86,66) 28,26% (25,98-30,63) 55,79 < 0,0001
PA > 130/85 mmHg o tto. antihipertensivo 88,53% (85,97-90,77) 31,37% (29,01-33,81) 51,16 < 0,0001
Tabla 2 Comunicacion 52.

Con SM IDF, n = 792 Sin SM IDF, n = 1402 Dif.% p-valor
HTA 57,45% (53,92-60,92) 14,48% (12,68-16,43) 42,97 < 0,0001
PA > 130/85 mmHg 79,55% (76,57-82,30) 27,75% (25,42-30,17) 51,80 < 0,0001
PA > 130/85 mmHg o tto. antihipertensivo 83,71% (80,95-86,22) 30,96% (28,54-33.45) 52,75 < 0,0001
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Resultados: La edad media de los pacientes fue de 57 + 12 afos,
siendo el 60% varones, El consumo de tabaco fue del 20%, mas en
varones, solo en 6 casos fueron mujeres, Conocian ser diabéticos el
39% y dislipémicos el 36%. Eran hiperuricémicos el 40%, El sobrepe-
so con un IMC > 25 lo presentaban un 39% y estaba directamente
relacionado de forma lineal con el estado hipertensivo, La asocia-
cion de diabetes y dislipemia en un mismo paciente fue del 56%.
Aparecen mas casos de hiperuricemia y niveles altos de creatinina
en los pacientes con mayor elevacion de sus cifras tensionales. En
cuanto al grado de control de la hipertension arterial para la pre-
sion arterial sistolica (PAS) era del 73% y para la presion arterial
diastolica (PAD) del 62%. El grado de conocimiento de su patologia
entre los pacientes fue alto, el 86% aseguraba conocerla.

Conclusiones: La asociacion de otros factores de riesgo cardio-
vascular, como la diabetes y la hipercolesterolemia, es muy eleva-
da entre el grupo de hipertensos estudiados. Asimismo tienen un
alto IMC. No obstante, el grado de conocimiento de su hipertension
arterial es muy elevado, lo que puede ayudar al buen control ten-
sional que se objetiva.

54. FACTORES DE RIESGO VASCULAR ASOCIADOS

A LA HIPERTENSION ARTERIAL Y GRADO DE CONTROL
DE LOS MISMOS EN UNA CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA

A.J. Maravi Olivan', E. Ruso Sivianes', S. Pagador Duran’,
F.J. Barrero Garcia? y J. Olivan Martinez?

1ZBS Almonte, Distrito Condado-Campifia, Huelva. 2ZBS Sanlucar
La Mayor, Distrito Aljarafe, Sevilla.*Unidad de Hipertensién y
Riesgo Vascular, Area Hospitalaria Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Valorar el grado de control existente en un grupo de
pacientes hipertensos conocidos, con alta asociacion con otros fac-
tores de riesgo cardiovascular, tratados y en seguimiento en una
consulta de atencion primaria.

Métodos: A 100 pacientes con hipertension arterial establecida
(HTAE) que acuden a la consulta (por cualquier motivo) durante los
meses de marzo a mayo de 2013 y que ademas en un 39% eran dia-
béticos, dislipémicos en un 36% y un 39% presentaban sobrepeso.
Se les dividid en tres grupos para valorar si existian diferencias en
el control y tratamiento entre ellos. El grupo 1 sélo con HTAE; el
grupo 2 con HTAE y diabetes mellitus tipo 2 (DM2y el grupo 3 con
HTAE y dislipemia. En los tres grupos se valoraron niveles actuales
de tension arterial y una bioquimica sérica que incluia glucosa,
creatinina, colesterol total y sus fracciones, triglicéridos y la he-
moglobina glicosilada en el grupo de diabéticos, Asimismo se les
pregunté por el tratamiento que seguian para cada una de sus pa-
tologias. Las medidas de la tension arterial fueron obtenidas a par-
tir de tres medidas de presion arterial sistolica (PAS) y diastolica
(PAD), con un esfingomanometro validado (Omron HEM-907) si-
guiendo las recomendaciones de la Sociedad Europea de Hiperten-
sion. En cuanto al analisis estadistico se utilizo la t de Student para
datos pareados y no pareados, considerando para todos los analisis
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas ni en la
edad ni el sexo de los pacientes en los tres grupos estudiados. Aun-
que hay una tendencia algo mayor del sexo femenino en el grupo 2.
En el grupo 1 la PAS era de 130 + 20 mmHg y la PAD de 80 + 10
mmHg. El indice de masa corporal (IMC) era del 24%, estando los
parametros bioquimicos dentro de la normalidad. En el grupo 2 la
PAS era de 150 + 18 mmHg y la PAD de 94 + 12 mmHg con una p <
0,01 para ambas presiones y entre ambos grupos. El IMC era del
28%. En cuanto a los parametros bioquimicos el colesterol total
(CT) erade 199 + 25 mg/dl, el LDL de 117 + 28 mg/dl y los triglicé-
ridos de 190 + 52. La hemoglobina glicosilada fue de 7,4%. En el
grupo 3 la PAS era de 148 + 29 mmHg y la PAD de 88 + 13 mmHg,

existiendo una p < 0,05 en comparacion con la PAS de grupo 1,EL
IMC era del 29%, siendo el CT 258 + 29 mg/dl y el LDL de 165 + 38
mg/dl. Por tratamiento farmacoldgico los IECAS se usaban en un
86%, los diuréticos en un 48% y los calcioantagonistas en un 34%.
Las asociaciones fueron del 54% en el grupo 2. En el grupo 3 el 78%
tomaba estatinas y solo el 52% en el grupo 2. La metformina se uso6
en el 72% de los diabéticos.

Conclusiones: La asociacion de hipertension arterial, diabetes,
obesidad y dislipemia es muy elevada en nuestro centro. En los
diabéticos las cifras tensionales son mas elevadas que las reco-
mendadas en las Guias. Los IECA son los mas usados. La asociacion
terapéutica se usa mas en el grupo de diabéticos. Asimismo en
este grupo la utilizacion de las estatinas es mas baja de lo reco-
mendado.

55. MEJORA EN LA ATENCION AL PACIENTE ADULTO EN LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

L. Martinez Rego, N. Cardama Seco, D. Lopez Martinez,
A. Melo Alminana, A. Roca Garcia, C. Moliner Prada,

S. Lopez Ortdn, M. Castro Garcia, M.L. Cid Salgado

y M.L. Garcia Hernandez

CS Justicia, Madrid.

Objetivo: Conocer como se esta realizando la atencion del pa-
ciente adulto respecto a la prevencion de las enfermedades cardio-
vasculares (ECV) en el centro de salud (CS). Evaluar el plan de
mejora realizado para conseguir incrementar la prevencion en ECV
en los pacientes adultos.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se revi-
sa en el programa AP-Madrid de la comunidad madrileha los si-
guientes servicios: 405 [Valoracion del riesgo cardiovascular en el
adulto (RCV)], 406 (Atencion a pacientes adultos con HTA), 407
(Atencion a pacientes adultos con DM),408 (Atencion a pacientes
adultos con hipercolesterolemia). El servicio 405 incluye personas
de entre 40 y 65 anos a los que se les hubiera realizado una valora-
cion de riesgo con las tablas SCORE. El 406 incluye personas que
hayan sido diagnosticadas de HTAy los criterios de buena atencion.
EL 407 incluye diagnosticados de DM a través de la glucemia basal >
126 mg/dl en 2 0 mas ocasiones o glucemia al azar > 200 mg/dl +
signos/sintomas cardinales de DM y los criterios de buena atencion.
El 408 incluye personas con colesterol total > 250 mg/ dl o > 200
mg/dl con un % RCV = 5y criterios de buena atencion. Se revisaron
los resultados obtenidos en el afio 2011.Se inici6 un plan de mejo-
ra: identificando los problemas, analizando las causas y planifican-
do acciones correctoras. Estas acciones consistieron en: potenciar
los registros mediante nuevas sesiones informativas, recordando
los lugares donde se debian de reflejar los datos; aumentar las
derivaciones a enfermeria y las revisiones programadas. Se evalua-
ron los mismos datos un afio y medio después.

Resultados: Los datos obtenidos con respecto a la valoracion del
riesgo cardiovascular en el ano 2011 fueron de un 10,5%. En junio
2013 se consiguié ascender hasta un 32%. Siendo su estandar acep-
table de 45%. Respecto a los criterios de buena atencion de la HTA
en el afio 2011 se alcanzd un 38%. En junio de 2013 se obtuvo el
mismo resultado. Siendo su estandar aceptable un 45%. Sin embar-
go los criterios de inclusion alcanzaron un 75%, que se igualaba al
estandar aceptable. Acerca de los criterios de buena atencion de la
DM en el afio 2011 se encontré un 22,32%. En junio de 2013 se al-
canzo6 un 24%. Siendo su estandar aceptable de 44%. Sin embargo
los criterios de inclusion alcanzaron 78%, siendo su estandar acep-
table un 75%. Con respecto a los criterios de buena atencion de la
hipercolesterolemia en el ano 2011 se obtuvo un 9,16, mientras
que en junio del 2013 se alcanz6 un 18,45%. Siento el estandar
aceptable un 38%. Sin embargo los criterios de inclusion alcanzaron
un 78%, siendo su estandar aceptable un 75%.



19.2 Reunion Nacional Sociedad Espafola de Hipertension-Liga Espanola para la Lucha contra la Hipertension Arterial 25

Conclusiones: Se observa que los indicadores de cobertura en la
prevencion de las ECV superaban las cifras del estandar aceptable.
El plan iniciado consiguié mejorar, de manera discreta, los criterios
de buena atencion de los pacientes adultos en DM e hipercoleste-
rolemia, sin variar en HTA. Es necesario continuar potenciando las
intervenciones para lograr superar los estandares aceptables en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares en el adulto.

56. CONTROL DEL TABAQUISMO EN COMARCA ARABA
EN 2013

A.A. Rodriguez Fernandez, G. Mediavilla Tris, J. Iturralde Iriso,
A. Ruiz de Loizaga Arellano, M. Pinel Monge, A. Lecuona Irigoyen,
T. Esparza Otero, A.l. Lopez de Vinaspre Muguerza,

L. Bastida Eizaguirre y M.L. Alarcia Ceballos

Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: En nuestro trabajo habitual debemos interrogar a to-
das las personas mayores de 14 anos, al menos cada dos anos so-
bre su consumo o no de tabaco cuantificdAndolo. Ademas nuestra
Oferta Preferente nos indica que como criterios de buena aten-
cion (CBA) en la historia clinica del fumador se le realizara cada
dos afos un diagnostico de su motivacion al abandono segiin mo-
delo Prochaska. Se le dara ademas consejo para el abandono
como minimo también cada dos anos y registraremos a las perso-
nas ex fumadoras.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en agosto
de 2013 en Comarca Araba (302.762 pacientes, de los que 208.974
son mayores de 14 afos). Se utilizd el Programa Osabide para eva-
luar el grado de cumplimiento de los CBA en relacion con el taba-
quismo.

Resultados: Cribado: 70,65%. Prevalencia mayores de 14 afos:
20,55%. Consejo: 56,06%. Exfumadores: 9,70%.

Conclusiones: Creemos que son datos todos ellos a mejorar, so-
bre todo el consejo deberemos obtener mejores porcentajes. So-
bre todo haremos hincapié en el consejo para lograr el abandono
del tabaquismo en una mayor proporcion. Pensamos que la cifra de
ex fumadores pueda ser debida a un mal registro del dato y que la
cifra real sea algo mas alta.

57. TABAQUISMO. CINCO ANOS DE CONTROL

A.A. Rodriguez Fernandez', G. Mediavilla Tris', J. Iturralde Iriso',
J. Martinez Gorostiaga?, J.L. Hurtado Mendoza?,

A. Ruiz de Loizaga Arellano’, E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz?,
A. Sauto Gutiérrez*, J. Gonzalez Castaneda*

y M.H. dos Santos Alencar*

'Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz. 2Farmacéutico, Comarca Araba,
Vitoria-Gasteiz. UGS Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz. “MIR de
Medicina Familiar y Comunitaria, Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: El tabaco tiene una elevada prevalencia, provoca una
elevada morbimortalidad que disminuye con su abandono y en to-
das las GPC se reconoce el papel de la AP como pieza clave en su
abordaje. El objeto del estudio es conocer la evolucion del grado
de control que en AP tenemos del tabaquismo en la Comarca Araba
en los Ultimos 5 afos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal realiza-
do sobre la poblacion de Comarca Araba en diciembre de 2008 y
2013, segun los resultados de la Oferta Preferente de Osakidetza.

Resultados: Cribado: debe realizarse a todas las personas > 14
anos, al menos cada dos anos. Cobertura: N° personas identificadas
como fumadoras x 100/N° estimado personas fumadoras. *Segln
ESCAV 2007: 26%. Consejo y Oferta: a todo paciente fumador se le
dara consejo para el abandono del tabaquismo como minimo cada
dos anos.

Tabla Comunicacion 57.

Cribado P. diana N° cumplidos
2013 208.974 147.641 (70,65%)
2008 221.797 122.957 (55,44%)
Cobertura P. identificada Prevalencia detectada
2013 52.811 20,55%

2008 45.943 17,46%
Consejo/Oferta PD identificada  N° cumplidos
2013 52.860 29.633 (56,06%)
2008 45.737 22.968 (50,22%)
% de exfumadores

2013 9,70%

2008 1,37%

Conclusiones: Observamos un aumento esperanzador en el por-
centaje de cribado, siendo menor el del consejo, por lo que ya
identificamos un area de mejora. La diferencia en el porcentaje de
ex fumadores creemos que sea debida a un sesgo de registro en el
ano 2008 por infradiagnostico. No obstante, tampoco el porcentaje
obtenido en 2013 nos debe hacer sentirnos satisfechos.

58. ANTICOAGULACION ORAL EN UN CENTRO DE SALUD

M.C. Medina Hernandez, S. Rodrigo Gonzalez
y M.C. Garcia Hernandez

Centro de Salud Casto Prieto, Salamanca.

Objetivo: El tratamiento anticoagulante oral (TAO) ha demostra-
do su eficacia en la prevencion de la enfermedad tromboembolica
y es ampliamente utilizado en Atencion Primaria. El objetivo del
presente trabajo de investigacion es conocer el estado actual de
los pacientes en tratamiento anticoagulante oral en nuestro Centro
de Salud y su relacion con la HTA.

Métodos: Ambito: Atencion Primaria urbana. Tipo de estudio:
observacional, descriptivo, transversal. Variables: edad, sexo, HTA,
indicacion de anticoagulacion (trombosis venosa profunda-trom-
boembolismo pulmonar (TVP-TEP), fibrilacion auricular no valvular
(FA), valvulopatia y otras causas) y tiempo en rango terapéutico
(TRT), calculado segun las seis ultimas determinaciones de INR con
el Programa TAONET. Poblacion de estudio: Se incluyeron 208 pa-
cientes en tratamiento con derivados cumarinicos (acenocumarol,
207 y warfarina, 1). Trece pacientes en el Centro de salud tienen
tratamiento con nuevos anticoagulantes orales y no fueron inclui-
dos en el estudio.

Resultados: Edad: rango 22 a 96 anos, media 75,3 anos. Sexo:
mujeres 45,2%. HTA 137 pacientes (65,8%). Motivo de anticoagula-
cion: TVP-TEP 27 (12,9%) de los cuales HTA 12 (44,4%); FA 136
(65,4%), con HTA 100 (73,5%); valvulopatia 32 (23,5%), con HTA 15
(46,9%) y otras causas 13 (6,25%), con HTA 10 (76,9%). Media TRT
57,9%. Se han observado 154 pacientes (74%) con TRT igual o supe-
rior a 50%. Pacientes diagnosticados de TVP-TEP: media de edad
65,9 afos, media de TRT 58,9%; el 74% tenia un TRT igual o superior
a 50%. Pacientes diagnosticados de FA: media de edad 78,8 anos,
media de TRT 58,5%; 78,7% TRT igual o superior a 50%. Pacientes
diagnosticados de valvulopatia: media de edad 71,2 afios; media de
TRT 53%; 62,5% TRT igual o superior a 50%. Pacientes anticoagula-
dos por otras causas: media de edad 68,7 anos; media de TRT 61%;
92% TRT igual o superior a 50%.

Conclusiones: La causa mas frecuente de anticoagulacion oral
en nuestra poblacion es la fibrilacion auricular no valvular, este
grupo es también el de mayor edad. Un elevado porcentaje tiene
un tiempo en rango terapéutico igual o superior a 50%, por encima
de la media observada en el conjunto estudiado. Los pacientes
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diagnosticados de valvulopatia tienen un TRT por debajo de la me-
dia para la poblacion estudiada. Los pacientes anticoagulados por
FA y los incluidos en el grupo otras causas acumulan los mayores
porcentajes de HTA.

59. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA PARA LA
REALIZACION DE UNA EVALUACION PREOPERATORIA

M.E. Navarro Aguilar', J. Navarro Calzada?, L. Garcia Forcén',
I. de los Martires Almingol', M.P. Gonzalez Garcia?
y A. Vazquez Prat'

'Servicio de Medicina Interna, Hospital Viamed Montecanal,
Zaragoza. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivo: El tratamiento anticoagulante oral (TAO) ha demos-
trado su eficacia en la prevencion de la enfermedad tromboembé-
lica y es ampliamente utilizado en Atencion Primaria. El objetivo
del presente trabajo de investigacion es conocer el estado actual
de los pacientes en tratamiento anticoagulante oral en nuestro
Centro de Salud y su relacion con la HTA. Ambito: Atencién Prima-
ria urbana.

Métodos: Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transver-
sal. Variables: edad, sexo, HTA, indicacion de anticoagulacion
(trombosis venosa profunda-tromboembolismo pulmonar (TVP-
TEP), fibrilacion auricular no valvular (FA), valvulopatia y otras
causas) y tiempo en rango terapéutico (TRT), calculado segln las
seis ultimas determinaciones de INR con el Programa TAONET. Po-
blacion de estudio: Se incluyeron 208 pacientes en tratamiento
con derivados cumarinicos (acenocumarol, 207 y warfarina, 1).
Trece pacientes en el Centro de salud tienen tratamiento con
nuevos anticoagulantes orales y no fueron incluidos en el estu-
dio.

Resultados: Edad: rango 22 a 96 anos, media 75,3 afnos. Sexo:
mujeres 45,2%. HTA 137 pacientes (65,8%). Motivo de anticoagula-
cion: TVP-TEP 27 (12,9%) de los cuales HTA 12 (44,4%); FA 136
(65,4%), con HTA 100 (73,5%); valvulopatia 32 (23,5%), con HTA 15
(46,9%) y otras causas 13 (6,25%), con HTA 10 (76,9%). Media TRT
57,9%. Se han observado 154 pacientes (74%) con TRT igual o supe-
rior a 50%. Pacientes diagnosticados de TVP-TEP: media de edad
65,9 afos, media de TRT 58,9%; el 74% tenia un TRT igual o superior
a 50%. Pacientes diagnosticados de FA: media de edad 78,8 afos,
media de TRT 58,5%; 78,7% TRT igual o superior a 50%. Pacientes
diagnosticados de valvulopatia: media de edad 71,2 afos; media de
TRT 53%; 62,5% TRT igual o superior a 50%. Pacientes anticoagula-
dos por otras causas: media de edad 68,7 anos; media de TRT 61%;
92% TRT igual o superior a 50%.

Conclusiones: La causa mas frecuente de anticoagulacion oral
en nuestra poblacion es la fibrilacion auricular no valvular, este
grupo es también el de mayor edad. Un elevado porcentaje tiene
un tiempo en rango terapéutico igual o superior a 50%, por encima
de la media observada en el conjunto estudiado. Los pacientes
diagnosticados de valvulopatia tienen un TRT por debajo de la me-
dia para la poblacion estudiada. Los pacientes anticoagulados por
FA y los incluidos en el grupo otras causas acumulan los mayores
porcentajes de HTA.

60. HIPERTENSION E INMIGRANTES

L. Noblia Gamba', K. Morales Hernandez?, M. Graure',
C.A. Coman’, B. Carrion Martinez', R. Requena' y J. Flores’

'CS Casco Antiguo, Cartagena. *CS San Anton, Cartagena.

Realizamos un estudio observacional y descriptivo de una mues-
tra poblacional de 234 pacientes obtenidos por muestreo aleatorio
simple de una poblacion de 5 cupos de un centro de salud urbano

en un periodo comprendido entre el 15 de enero y 30 de junio de
2012, con un intervalo de confianza del 95% y con un limite de error
< 0,05; que correlaciona la HTA con otras variables como la edad,
el indice de masa corporal y la renta per capita del pais de proce-
dencia, estas variables fueron obtenidas mediante la historia clini-
ca informatizada. En cuanto al analisis estadistico se obtuvieron los
siguientes resultados aplicando correlacion de Pearson de las dis-
tintas variables: TAS (tension arterial sistolica) con IMC (indice de
masa corporal) de 0,227 (p < 0,01), TAS con edad de 0,446 (p <
0,01) y TAS con PBIpc (producto bruto interno per capita del pais de
origen) -0,50 siendo p para este caso de 0,234. Para TAD (tension
arterial diastdlica) se obtuvieron los siguientes resultados, TAD e
IMC 0,219 (p < 0,01) TAD y edad 0,445 (p < 0,01) y TAD con PBlpc de
0,28 siendo p de 0,666. Tanto la TAS como la TAD presentan una
correlacion positiva y significativa con el aumento de la edad y el
IMC tal como otros estudios ya lo han demostrado. Por otro lado la
renta per capita del pais de origen parece no estar relacionado con
el incremento de las cifras tensiones.

61. INCIDENCIA'Y FACTORES PREDICTORES DE
FIBRILACION AURICULAR EN POBLACION DE ELEVADO
RIESGO CARDIOVASCULAR EN CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA. PROGRAMA ESCARVAL

V. Pallarés Carratala', V. Gil Guillén?, A. Palazdn Bru?,
A. Fernandez Giménez?, D. Orozco Beltran?,

C. Sanchis Domenech?, F. Valls Roca*, J. Navarro Pérez®,
J.M. Martin Moreno® y J. Redon Mas®

'Unidén de Mutuas, Universitat Jaume I, Castellon. *Universidad
Miguel Herndndez, Alicante. 3CS Algemesi, Algemesi.

4CS Beniganim, Beniganim. °CS Salvador Pau, Valencia.
SUniversidad de Valencia, Valencia.

Objetivo: Analizar la incidencia y los factores predictores de FA
en poblacion con riesgo cardiovascular alto riesgo cardiovascular
(ARCV) en la comunidad valenciana (CV).

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes de
ARCV (pacientes diagnosticados de HTA y/o dislipemia y/o diabetes
mellitus) sin FA en el momento de inclusion, edad > 40 afos segui-
dos entre 2007 y 2010, atendidos en centros de salud de la CV que
tuvieran implantada historia electrénica. Se define variable princi-
pal la aparicion de la FA durante el estudio. Variables secundarias
fueron: edad, sexo, IMC, PAS, PP, glucemia basal, tratamientos hi-
potensores, antidiabéticos, hipolipemiantes y antitromboticos y
antecedentes de ECV. Se excluyen pacientes con enfermedades
concomitantes graves, mala expectativa de vida u otras que a cri-
terio del facultativo dificultara el seguimiento. Cada paciente es
seguido hasta su Ultima visita o hasta que presenta FA. Se realiza
analisis descriptivo, bivariante y multivariante.

Resultados: A 31.875 pacientes se les sigue una media de 2,88
anos. Del total 824 desarrollaron FA durante el estudio (incidencia
9 casos/1000 personas-afo). Destaca una mayor proporcion de
hombres (54,10% vs 45,90%), un IMC de 29,86 Kg/m?, PAS 139,01
mmHg, glucemia basal de 115,51 mg/dl. Tomaban farmacos para
controlar la hipertension el 29,7%, dislipemia (23,5%), diabetes
(12%) y antitromboticos (6%). Presentaban enfermedad coronaria el
5,5%, ictus previo 2% e Insuficiencia cardiaca el 1%. En el analisis
multivariante se observa como los factores asociados a la aparicion
de la FA son ser varéon, mayor edad, IMC elevado, glucemia basal
alterada, tener recetado tratamiento hipotensor y haber padecido
una enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica e ictus).

Conclusiones: En poblacion de ARCV la mayor edad y el sexo
masculino corroboran su alto peso especifico de padecer una FA, al
igual que las comorbilidades cardiovasculares y la importancia de
la pérdida de peso.
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62. LA PRESION ARTERIAL, LA PRESION DEL PULSO

Y EL TRATAMIENTO HIPOTENSOR COMO FACTORES EN
EL DESARROLLO DE FA EN ATENCION PRIMARIA.
PROGRAMA ESCARVAL

V. Pallarés Carratala’, V. Gil Guillén?, A. Palazon Bru?,

A. Fernandez Giménez?, D. Orozco Beltran?, F. Valls Roca?,

C. Sanchis Domenech*, J. Navarro Pérez®, J.M. Martin Moreno®
y J. Redon Mas®

'Union de Mutuas, Universitat Jaume I, Castellon. *Universidad
Miguel Herndndez, Alicante. *CS Beniganim, Beniganim.
4CS Algemesi, Algemesi. *Universidad de Valencia, Valencia.

Objetivo: Analizar la importancia que el control de la presion
arterial y el tratamiento hipotensor con consecucion de objetivos
tiene sobre la incidencia de aparicion de FA en poblacion de alto
riesgo cardiovascular (ARCV) en la comunidad valenciana (CV).

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes de
ARCV (pacientes diagnosticados de HTA y/o dislipemia y/o diabetes
mellitus) sin FA en el momento de inclusion, edad > 40 afos segui-
dos entre 2007 y 2010, atendidos en centros de salud de la CV que
tuvieran implantada historia electrdnica. Se define variable princi-
pal la aparicion de la FA durante el estudio. Variables secundarias
fueron: edad, sexo, IMC, PAS, PP, glucemia basal, tratamientos hi-
potensores, antidiabéticos, hipolipemiantes y antitromboéticos y
antecedentes de ECV. Se excluyen pacientes con enfermedades
concomitantes graves, mala expectativa de vida u otras que a cri-
terio del facultativo dificultara el seguimiento. Cada paciente es
seguido hasta su Ultima visita o hasta que presenta FA. Se realiza
analisis descriptivo, bivariante y multivariante.

Resultados: A 31.875 pacientes se les sigue una media de 2,88
anos. Del total 824 desarrollaron FA durante el estudio (incidencia
9 casos/1.000 personas-afo). Los pacientes hipertensos que tienen
prescrito tratamiento hipotensor tenian sus cifras medias de PAS y
PP mas altas que los que no tenian recetado el farmaco (140,72 +
18,14 vs 140,72 + 18,14, p < 0,001; 60,80 + 16,69 vs 60,72 + 15,80,
ns). En el analisis multivariante se observa como factor predictor
de mayor riesgo para FA a los hipertensos que ya llevan tratamiento
farmacolégico.

Conclusiones: En poblacion de ARCV destaca, de forma paradoji-
ca, para desarrollo de FA los pacientes en tratamiento hipotensor.

63. VALOR PRONOSTICO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
EN LA MORTALIDAD GLOBAL EN UNA MUESTRA DE ORIGEN
POBLACIONAL ESPANOLA

I. Ponce Garcia', J.A. Carbayo Herencia?, J.A. Divison Garrote',
J. Monedero la Orden?, L.M. Artigao Rodenas?, M. Simarro Rueda’,
F. Molina Escribano!, P. Torres Moreno®, B. Gonzalez Lozano*

y M. Martinez Ramirez’

'Centro de Salud de Casas-Ibdniez, Albacete. 2CAPIO, Albacete.
3Hospital de Almansa, Albacete. “Centro de Salud Zona lll,
Albacete. >Centro de Salud Zona IV, Albacete. ¢Centro de Salud de
Minglanilla, Cuenca. "Centro de Salud Zona V, Albacete.

Objetivo: Conocer la supervivencia y el valor prondstico de la
mediana del indice de masa corporal (IMC) para la mortalidad por
todas las causas en una muestra representativa de la provincia de
Albacete.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de una poblacion alea-
toria de Albacete, mayores de edad, seguida durante 10 afos y me-
dio. Se realizo en los centros de salud de la provincia. El muestreo
fue aleatorio, estratificado y bietapico. Se realiz6 una encuesta,
toma de peso y talla, analitica y ECG. Para el analisis de datos se
dividié la muestra en funcion de la mediana del IMC. Se calculd la
probabilidad de supervivencia por el método Kaplan-Meier y la dife-
rencia entre los grupos mediante la prueba de rangos logaritmicos.

Se ha ajustado por edad, sexo, HTA, diabetes, fumador, cHDL, hiper-
colesterolemia y enfermedad CV previa mediante la regresion de la
Cox, previo cumplimiento de la proporcionalidad de riesgos interme-
dios. Las variables dependientes han sido los eventos cardiovascula-
res (CV) no mortales, mortalidad CV (MCV), mortalidad global (MG) y
el combinado morbilidad CV-mortalidad global (MbCV-MG).

Resultados: De los 1.322 sujetos participantes en el primer estu-
dio, 1.248 sujetos cumplieron criterios de inclusion. La edad media
fue 48,8 anos (DE = 17,8), 54,3% mujeres. El valor de la mediana
del IMC fue 26,95 Kg/m2.Después de un seguimiento de 10,6 afios
(DE = 2,2). Tras el ajuste citado, se observo que la tasa de inciden-
cia de eventos CV no mortales fue un 84% superior en los individuos
cuyo IMC se encontré en la segunda mitad de la mediana (HR: 1,84;
1C95%: 1,07-3,16), para el combinado MbCV-MG del 58% (HR: 1,58;
1C95%: 1,17-2,15, p = 0,030) y para la MG del 57% (HR: 1,57, 1C95%:
1,08-2,26, p = 0,017) con respecto al grupo referencia.

Conclusiones: Los participantes con un IMC mayor de 26,95 Kg/
m? presentan menor supervivencia y un valor pronostico desfavora-
ble para la MG, eventos CV y el combinado MbCV-MG.

64. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE UNA COHORTE
DE PACIENTES DE EDAD AVANZADA CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

M.l. Poveda Garcia, M. Alfaro Tejeda, M.D. del Pino Pino,
R. Garéfano Lopez, D. Sanchez Martos y M.C. Prados Soler

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: La enfermedad renal crénica en estadio V, que incluye
tratamiento renal sustitutivo, esta aumentando considerablemente
en los paises desarrollados, con un incremento que oscila entre el
5y el 10% anual. Entre las razones mas importantes que pueden
explicar este ascenso se encuentra el envejecimiento de la pobla-
cion y el aumento de la diabetes tipo 2. El envejecimiento de la
poblacion, no Unicamente se traduce en un aumento de la preva-
lencia de la enfermedad renal crénica, sino también en una impor-
tante cantidad de factores comorbidos asociados, fundamental-
mente de naturaleza cardiovascular, nutricionales, neurologicos,
osteoarticulares y sociales.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
desde enero a julio de 2013 de pacientes mayores de 65 anos incluidos
en programa de Hemodialisis del Hospital Torrecardenas (Almeria) me-
diante el andlisis de historias clinicas del programa Nefrosoft. Los da-
tos se analizaron mediante el programa estadistico SSPS 19.0.

Resultados: Se ha obtenido una muestra de 48 pacientes mayo-
res de 65 afos, con una edad media de 75,4 + 5,5 afnos. Donde el
56% fueron mujeres y el 44% varones. El 80% de los pacientes pre-
sentaban HTA, 33% eran diabéticos, 27% presentaban dislipemia,
31% obesidad. El 28% presentaban enfermedad renal cronica secun-
daria a nefroangioesclerosis. Del 80% de pacientes con hipertension
arterial: 54% presentaron hipertrofia ventriculo izquierdo (HVI) y
dentro de éstos: 44% tenian HVI leve, 27% HVI moderada, 27% HVI
grave. La prevalencia de patologia cardiaca concomitante fue 59%
cardiopatia hipertensiva donde 47% presentaban una FE < 50%. El
16% sufrieron episodio de cardiopatia isquémica tipo IAM. El 73%
presentaban retinopatia hipertensiva grado Il de la escala Keith-
Wagener-Barke. La media de farmacos hipotensores utilizados fue
2,3 + 0,8, de los cuales los mas utilizados fueron: 32% ARA II, 27%
IECAS, 36% betabloqueantes, 38% calcioantagonistas, 18% alfablo-
queantes, 31% diuréticos. Se midié la polimedicacion como el nu-
mero de comprimidos al dia, obteniendo una media de 7,1 + 2,4
comprimidos/dia.

Conclusiones: De los resultados del presente estudio realizado
en una poblacion de edad avanzada con ERC en programa de Hemo-
dialisis, destaca la elevada prevalencia de hipertension arterial asi
como de sus complicaciones como cardiopatia hipertensiva, HVI y
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retinopatia hipertensiva. Por todo ello y dado que el riesgo cardio-
vascular que presentan los pacientes en hemodidlisis es muy supe-
rior al de la poblacion general se precisa de un mayor esfuerzo para
el tratamiento precoz y agresivo de los FRCV en estos pacientes e
intentar reducir su elevada morbimortalidad.

65. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA CONQICION
DE SER HIPERTENSO EN EL PACIENTE DIABETICO.
ESTUDIO DI@BET.ES

M.A. Prieto Diaz!, F. Fernandez Vega?, E. Delgado Alvarez?,

E. Menéndez Torre?, A. Pobes Martinez de Salinas*,

R. Alvarez Navascues?, R. Abad Rodriguez®, D. Coronel Aguilar?,
M.G. Rodriguez Caballero®y L. Suarez Gutiérrez?

'Centro de Salud de Vallobin-La Florida, Oviedo. ?Servicio de
Nefrologia; 3Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. “Servicio de Nefrologia, Hospital
Valle del Nalén, Langreo. *Centro de Salud de Pola de Siero, Pola
de Siero.

Objetivo: Estudiar el grado de conocimiento que tienen los pa-
cientes diabéticos sobre su condicion de hipertensos.

Métodos: El estudio Di@bet.es es un estudio transversal, nacio-
nal, de base poblacional, realizado entre 2009 y 2010. Se realizo la
seleccion de participantes con una muestra representativa pobla-
cional a través del sistema nacional de salud de 10.000 adultos
elegibles, de los cuales un 55,8% asistio para su examen; de éstos,
9,9 fueron excluidos (institucionalizada, enfermedad grave, emba-
razo o parto reciente), dejando una muestra final de 5,048 indivi-
duos de 18 a 93 anos (41,6 hombres y 58,4 mujeres). Los partici-
pantes fueron invitados a una sola visita a su centro de salud donde
se recopild informacion mediante un cuestionario estructurado ad-
ministrado por el entrevistador, seguido de un examen fisico, an-
tropométrico y analitico. Se tomo la presion arterial (PA) con un
tensiometro validado. Para el analisis se utilizo la media de 3 me-
diciones separadas 2-3 minutos. Se considerd hipertension arterial
(HTA) a tomar tratamiento antihipertensivo y/o tener una PA sisto-
lica (PAS) > 140 mmHg y/o PA diastélica (PAD) > 90 mmHg. Se defi-
nié conocimiento como una respuesta afirmativa a la pregunta ;Al-
guna vez le ha dicho su médico que tenia la presion arterial alta?

Resultados: Del total de pacientes diabéticos hipertensos un
37,4% desconocian su condicion de hipertensos (hombres 43,3; mu-
jeres 31,5). Cuando se analizoé la prevalencia por grupos de edad,
la hipertension no diagnosticada fue mas frecuente en individuos
mas jovenes, especialmente en los hombres menores de 45 afos de
edad (p < 0,001). Una regresion logistica mostré que las personas
de mayor edad, las personas con diabetes conocida y las personas
obesas son mas conscientes de su hipertension. Asimismo hemos
encontrado una diferencia en el conocimiento de la hipertension
entre las distintas zonas del pais, asi es menor en el norte y el no-
reste.

Conclusiones: Casi un 40% de hipertensos desconocian que te-
nian su PA alta. Este desconocimiento era mayor en los pacientes
menores de 45 afnos. Los pacientes mayores, con diabetes conocida
y obesidad son mas conscientes de su hipertension.

66. ;VARIA EL CONOCIMIENTO DEL ICTUS EN PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN LA EDAD?

T. Rama Martinez', P. Beato Fernandez?, R. Rod6 Bernado’,
V. Pérez Caceres', A. Asenjo Burgui’, S.C. Mendes Jastes',
J.L. Albarran Sanchez' y J. Tolo Solé'

'CAP El Masnou, El Masnou. 2Consultori Barri Cotet, Premia de Dalt.

Objetivo: Saber el grado de conocimiento del ictus: terminolo-
gia, factores de riesgo, sintomas de sospecha y actitud en caso de

episodio transitorio en pacientes hipertensos atendidos en Aten-
cion Primaria segin edad.

Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante un cuestiona-
rio breve autoadministrado de preguntas cerradas realizado aleato-
riamente a hipertensos que acudian a visitarse con cita previa du-
rante un afo en consultas de medicina y de enfermeria de dos
centros de salud semiurbanos.

Resultados: Se obtuvieron 334 encuestas. Edad media: 65,9
anos (DE + 15,9), 50% hombres y 50% mujeres. Por grupos de
edad: =< 55 afos: 15,3%, > 55 anos y < 70 anos: 47%, > 70 anos:
37,7%. Grupo < 55 afos: el término “ictus” lo conocia el 70,5%,
“embolia” el 62,7%, “infarto cerebral” el 58,8%. Factores de
riesgo mas asociados a ictus: HTA: 86,2%% e hipercolesterole-
mia: 76,4%; los menos; diabetes: 45% y alcohol 54,9%. El 35,3%
creia que la HTA era el factor de riesgo para mas importante
para tener un ictus. La disminucion en la fuerza en una extremi-
dad era el sintoma de alarma en el 78,4% y la alteracion en el
habla 74,5%. El 23,5% no consultaria urgente en caso de episodio
de ictus transitorio. Grupo > 55 anos y < 70 anos: conocian el
término “ictus”, 61,1%, “embolia” 74,5%, “infarto cerebral”
66,8%. Factores de riesgo mas asociados a ictus: HTA: 85,3% e
hipercolesterolemia: 79,6%; los menos; arritmia 45,2% y diabe-
tes: 45,2% El 38% referia la HTA como el factor de riesgo mas
importante. La alteracion en el habla era el sintoma de alarma
en el 83,4%, la disminucion de la fuerza en una extremidad:
73,8%. EL 19,7% no consultaria urgente en caso de ictus transito-
rio. Grupo > 70 afos: conocian el término “ictus”, 46,8%, “em-
bolia” 71,4%, “infarto cerebral” 53,1%. Factores de riesgo mas
asociados a ictus: HTA: 78,5% e hipercolesterolemia: 70,6%; los
menos; arritmia 38,1% y diabetes: 37,3%. El 27,7% referia que la
HTA era el factor de riesgo mas importante. La alteracion en el
habla era el sintoma de alarma en el 76,2%, la disminucion en la
fuerza en una extremidad el 63,5%. El 25,4% no consultaria ur-
gente en caso de ictus transitorio.

Conclusiones: El término “ictus” era mas conocido en los hiper-
tensos de menor edad y menos conocido en los de mayor edad. Los
factores de riesgo mas asociados a ictus en todas las edades fueron
la HTAy la hipercolesterolemia, los menos la arritmia y la diabetes.
El ictus transitorio no se reconocia como una urgencia en casi uno
de cada cuatro hipertensos.

67. HIPERTENSOS NONAGENARIOS: ;COMO SE TRATA
EL “RIESGO” CARDIOVASCULAR?

T. Rama Martinez', P. Beato Fernandez?, S.C. Mendes Jastes’,
V. Pérez Caceres', Y. Maltas Hidalgo® y A. Ocana Padilla’

'CAP El Masnou, El Masnou. ?Consultorio Barri Cotet,
Premia de Dalt. *CAP Ocata, El Masnou.

Objetivo: Conocer el grado de control de los principales factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) y el tipo de tratamiento farmaco-
légico prescrito (antihipertensivo, hipolipemiante y antitromboti-
co) en pacientes hipertensos mayores de 90 anos atendidos en
Atencion Primaria.

Métodos: Disefo: estudio descriptivo transversal. Criterios de
inclusion: todos los pacientes hipertensos mayores de 90 afios
atendidos en el Centro de Salud el Gltimo afo. Se excluyeron los
pacientes institucionalizados o desplazados. Variables analiza-
das: edad, sexo, control de los FRCV: presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastolica (PAD), colesterol total (CT),
LDL-colesterol, indice de masa corporal (IMC), nimero total de
farmacos prescritos de forma cronica, tipo de tratamiento anti-
hipertensivo, hipolipemiante y antitrombético. Ambito: dos EAP
semiurbanos, ubicados en 3 Centros de Salud y un consultorio
local. Fuente de informacion: Historias clinicas informatizadas
(programa ECAP).
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Resultados: Se obtuvo un total de 170 pacientes hipertensos
mayores de 90 anos, el 75,3% mujeres, edad media: 92,9 + 2,8
anos. Respecto a los FRCV: PAS media (mmHg): 132,4 + 14,6; PAD
media (mmHg): 71,5 +.10, 4; CT medio (mg/dl):193,3 + 28,9;
LDL-colesterol medio (mg/dl): 117,3 mg/dl + 28,9; IMC medio:
26,9 + 5,7. EL 90% tenia una PA < 150/90 mmHg. Promedio de
farmacos prescritos: 5,9 (rango de 0 a 13). Por grupo de farma-
cos antihipertensivos, el 68% tomaba diurético, 54,2% inhibido-
res de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA), 14,7%
antagonistas de la angiotensina Il (ARA Il), antagonistas de los
canales del calcio 14,4%, betabloqueantes 19,8%, otros 10,8%.
La asociacion de farmacos mas prescrita fue diurético + IECA:
39,1%, seguida de ARA Il + diurético: 9%. El 13,2% tenia prescri-
tos dos antihipertensivos en combinacion. Respecto a la pres-
cripcion de un antihipertensivo Unico; el 12,6% tenia prescrito
solo IECA, el 3% solo tenia precrito calcioantagonista o ARAII. El
28% tenian prescrito tratamiento hipolipemiante, el 44,5% an-
tiagregante y el 12% anticoagulante.

Conclusiones: El perfil del paciente muy anciano hipertenso
que atendemos en nuestras consultas es: mujer, valores de PA
aceptables segun las ultimas guias y buen perfil lipidico. Ante las
controversias respecto a la prescripcion de tratamiento farma-
colégico en edades avanzadas, las condiciones y la calidad de
vida del paciente seran determinantes en la toma de decisio-
nes.

68. PROYECTO PROMIC: MEJORA DE LOS INDICADORES
DE RESULTADO BNP/TEST DE LOS 6 MINUTOS

A LOS 6 MESES DE SU IMPLANTACION EN UN CENTRO
DE SALUD

A.A. Rodriguez Fernandez', Y. Fernandez Nunez',

M.F. Diaz de Otazu Garcia', M.J. Urbina Mardones’,

A. Delgado Fontaneda’, M.C. Martinez Morales',

B.E. Aguayo Esgueva?, |. Beistegui Alejandre?, L.F. Aros Borau?
y J.C. Cordo Mollar?

'Comarca Araba Osakidetza, Vitoria-Gasteiz. ?HUA Santiago,
Vitoria-Gasteiz. SHUA Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: Conocer el grado de mejora de los indicadores BNP y
test de los 6 minutos, tras la inclusion en el proyecto PROMIC de
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca al alta hospita-
laria (del 2011 al 2013) y durante un periodo de seguimiento de
6 meses.

Métodos: Estudio de calidad, antes y después, observacional,
descriptivo y transversal realizado sobre la poblacion diabética del
CS Olaguibel (39.428 usuarios), en el que se valord el grado de
mejora en las actividades y periodos referidos sobre una muestra
de 28 pacientes (73,33% mujeres; 26,66% hombres con una media
de edad DE 78,75 + 11,79 anos). *PROMIC: Programa colaborativo
multidisciplinar de optimizacion de tratamiento y gestion de cuida-
dos para pacientes de alto riesgo con insuficiencia cardiaca.

Resultados: A los 6 meses: mejora global BNP 50,58%; pacientes
con mejora BNP 64,28%; grado mejora test 6 M: 6,99%; pacientes
con mejora BNP: 77,27%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan una mejo-
ria en los indicadores analizados. Estos datos preliminares son
esperanzadores respecto a la utilidad de la implementacion
del proyecto PROMIC en los pacientes cronicos con insuficien-
cia cardiaca. Esperemos que los datos finales del estudio
completo y en todas las unidades sanitarias del Servicio Vasco
de Salud implicadas en el proyecto, confirmen estos datos
parciales.

69. PREVALENCIA DE DIABETES E HIPERTENSION

EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID SEGUN REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
INFORMATIZADA EN ATENCION PRIMARIA

(AP-MADRID)

J. Rosado Martin', L. Sanchez Perruca?, M. Morey Montalvo?,

T. Mantilla Morato?, I. Egocheaga Cabello®, J.C. Estévez Muioz?,
T. Alonso Safont¢, B. Alvarez Alvarez’, |. Gémez Cabafias®

y R. Rodriguez Barrientos’

'CS Universitario Reina Victoria, Madrid. ?Direccion Técnica de
Sistemas de Informacion, Madrid. *Medicina Preventiva y Salud
Publica, Hospital Universitario de Leganés, Madrid. “CS
Prosperidad, Madrid. >CS Isla de Oza, Madrid. ®Unidad de Apoyo
Técnico, Gerencia de Atencion Primaria, Madrid. 7CS Andrés
Mellado, Madrid. éCS Algete, Madrid. °Unidad de Apoyo a la
Investigacién, Gerencia de Atencién Primaria, Madrid.

Objetivo: Conocer la prevalencia de hipertension arterial y dia-
betes en la Comunidad de Madrid segin los registros de historia
clinica informatizada en Atencion Primaria (Ap-Madrid).

Métodos: Diseno: estudio observacional descriptivo median-
te la explotacion de datos de historia clinica informatizada en
condiciones de practica clinica habitual. Periodo de estudio:
marzo del 2012-abril del 2013. Ambito: los 268 Centros de Sa-
lud (CS) de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.
La poblacion total de mas de 40 aios es de 3.171.565 personas.
La recogida de datos se realizd con el lenguaje informatico
“SQL” (Structured Query Language), lenguaje estandarizado de
base de datos en la historia clinica informatizada. Se incluyen
todos los pacientes mayores de 40 anos que presenten en his-
toria clinica informatizada el diagnostico de HTA y/o DM tipo 2
segln codigos CIAP (Clasificacion Internacional de Atencion Pri-
maria). La CIAP es un tipo de clasificacion de terminologia mé-
dica de ambito internacional y una referencia obligada para la
investigacion y para el proceso de informatizacion de la histo-
ria clinica. Permite codificar todas las actividades y elementos
del episodio de atencién al paciente. La CIAP-2, pensada y di-
sefiada por y para la atencion primaria de salud, es la ultima
version publicada en espaiiol en 1999 y es la utilizada por el
programa de registro de historia clinica informatizada en Aten-
cion Primaria en toda la Comunidad de Madrid, programa AP-
Madrid. Se analizaron todos los episodios de HTA, (codigos
CIAP: K76, K77) y DM (T90).

Resultados: Se encontraron un total de 989.588 pacientes
con los diagnosticos de HTA y/o diabetes, distribuidos del si-
guiente modo: 306.903 tenian diabetes y 887.905, hiperten-
sion. El porcentaje de pacientes en que solo constaba uno de
los diagnosticos fue del 10,27% (101.683) so6lo diabetes, y del
68,9% (682.685) sélo hipertension. Con ambos diagnodsticos si-
multaneamente, HTA y DM, se detectaron 205.220 pacientes
(20,74%). La distribucion por sexos fue, 542.892 mujeres, el
54,87%; y 446.696 varones, 45,13%. De los pacientes hiperten-
sos y diabéticos de la Comunidad de Madrid, la edad media es
mayor entre las mujeres, 70,6 anos, que entre los hombres
66,2. El diagnostico de diabetes es mas frecuente en varones
(36,33% frente a 26,6%) y el de hipertension en mujeres (93%
frente a 85,7%). El porcentaje de mujeres solo diabéticas fue
mucho menor (6,9%) que el de hombres (14,2%); mientras que
con la hipertension arterial ocurria al revés y eran los hombres
los que tenian un porcentaje menor de HTA aislada, 63,7% fren-
te a 73,4% en varones.

Conclusiones: La HTA y la DM son enfermedades muy prevalen-
tes en la Comunidad de Madrid, casi uno de cada tres madrilefnos
de mas de 40 afnos padece diabetes y/o hipertension. El diagnostico
solo de diabetes (sin HTA acompaiiante) es mas frecuente en varo-
nes y el de solo HTA mas frecuente en mujeres.
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70. GRADO DE MEJORA EN LAS ACTIVIDADES DE CRIBADO
TRAS LA APLICACION DE ACTIVIDADES INCENTIVO-
FORMADORAS EN UN CENTRO DE SALUD

A. Ruiz de Loizaga Arellano', G. Mediavilla Tris’,

A.A. Rodriguez Fernandez', J. Iturralde Iriso’,

M.E. Ortega Horrillo', A. Solar Peche?,

E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz', G. Arnaiz Garcia',
A. Delgado Fontaneda' y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz. HUA Txagorritxu, Vitoria-
Gasteiz.

Objetivo: Conocer el grado de mejora, entre los anos 2013/2012
en las actividades de valoracion del RCV y del cribado de fumador,
HTA, y diabetes, tras la aplicacion de actividades incentivo-forma-
doras, consistentes en el recordatorio de los mecanismos de criba-
do y su gran importancia para lograr un aumento de la prevalencia
detectada de las enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Estudio de calidad, antes y después, observacional,
descriptivo y transversal realizado sobre la poblacion diabética del
C.S. Olaguibel (39.428 usuarios), en los que se valoro el grado de
mejora en las actividades y periodos referidos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan una mejoria en
todas las actividades analizadas, siendo ésta menor en el aparta-
dos de diabetes (donde se parte de una prevalencia detectada
superior a la esperada). La aplicacion de estas medidas incentivo-
formadoras en nuestro Centro Salud, contribuye a la mejora del
grado de deteccion de las enfermedades cardiovasculares y por lo
tanto en el seguimiento y tratamiento adecuados de nuestros pa-
cientes.

Tabla Comunicacion 70.

71. PERCENTILES DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
DE RIESGO CARDIOMETABOLICO EN LAS POBLACIONES
CON Y SIN SINDROME METABOLICO (ESTUDIO SIMETAP)

A. Ruiz Garcia', A. Montero Costa?, E. Revila Pascual?,

J.A. Gonzalez-Posada Delgado®, J.E. Marifio Suarez?,

I. fscar Valenzuela®, J.L. Quintana Gémez?, M.S. Holgado Catalan®,
C. Ciria de Pablo® y M.C. Anton Sanz®

'Centro de Salud Pinto, Pinto. *Centro de Salud Fuencarral,
Madrid. 3Centro de Salud El Greco, Getafe. “Centro de Salud
Monte Rozas, Las Rozas. >Centro de Salud Hoyo de Manzanares,
Hoyo de Manzanares. ¢Centro de Salud Alpedrete, Alpedrete.

Objetivo: Determinar los percentiles y describir la distribucion
de las variables antropométricas de riesgo cardiometabélico en las
poblaciones con y sin sindrome metabélico (SM).

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico rea-
lizado en 25 Centros de Salud del SERMAS. Poblacion de estudio:
muestreo simple aleatorio de base poblacional (aplicativo “ = ALEA-
TORIO()” de Microsoft® Excel) sobre los listados de 81.138 adultos
adscritos a los médicos investigadores. Poblacion muestral: 3.161
sujetos. Sujetos analizados: 2.107 [ilocalizables 17,97%; rechazan
consentimiento 5,41%; no acudieron 4,68%; 2,31% con criterios ex-
clusion (gestantes, inmovilizados)]. Analisis estadistico: SPSS® Sta-
tistics 20. Estadisticos nominales: porcentajes con intervalos de
confianza al 95%. Estadisticos cuantitativos: medias con desviacion
tipica (+ DE); diferencias de medias: Prueba t para igualdad de
medias tras evaluar la Prueba de Levene para igualdad de varian-
zas. Descripcion de las distribuciones poblacionales con percentiles
(pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk).

Resultados: El 55,10% (53,00-57,20) eran mujeres. La prevalen-
cia poblacional de SM (con criterios diagndsticos tanto de IDF como
de ATPIIl) fue 40,25% (38,14-42,38). Se consideraron variables de
riesgo cardiometabolico: IMC > 25y > 30 kg/m?; indice cintura-talla
> 0,50 cm/cm; perimetro abdominal > 80 cm (IDF), y > 88 cm (AT-

R 201 2012 9 j
esultados 013 0 %mejora Plll) en mujeres; y perimetro abdominal > 94 cm (IDF), y > 102 cm
Cribado fumadores 66,89% 61,66% 5,14% (ATPIIl) en hombres. Las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smir-
Cribado HTA 47,32% 42,19% 5,13% nov y Shapiro-Wilk de todas las distribuciones fueron significativas
Cribado diabetes 63,52% 61,29% 2,23% (p < 0,0001).
Valoracion RCV 26,91% 19,19% 7,72% Conclusiones: La media de edad de la poblacion con SM fue 16,6
anos mayor que la que no tenia SM. La poblacion con SM pesaba
11,0 kg mas; tenia un IMC 4,5 kg/m? mayor; media 15,2 cm mas; y
Tabla Comunicacion 71.
Poblacion Con SM, n = 848 Sin SM, n = 1259 Prueba t
Media + DE Media + DE Media + DE Dif. de medias p-valor
con/sin SM
Edad (afios) 50,85 17,04 60,74 14,82 44,19 15,10 16,55 < 0,0001
IMC (kg/m?) 27,25 5,15 29,93 4,90 25,45 4,49 4,48 < 0,0001
Perimetro abdominal (cm) 92,75 14,95 101,84 12,69 86,63 13,15 15,21 < 0,0001
I. cintura talla (cm/cm) 0,57 0,09 0,62 0,08 0,53 0,08 0,10 < 0,0001
Poblacién sin SM p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
Edad (anos) 22,42 25,84 33,71 41,67 52,93 65,33 73,09
IMC (kg/m?) 18,99 20,28 22,41 24,84 27,93 31,00 33,73
Perimetro abdominal (cm) 65,0 70,0 78,0 86,0 95,0 103,0 110,0
I. cintura talla (cm/cm) 0,40 0,43 0,47 0,52 0,57 0,63 0,67
Poblacién con SM p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
Edad (afios) 35,73 40,59 50,38 61,30 70,97 80,46 84,57
IMC (kg/m?) 23,07 24,7 26,47 29,54 32,48 36,81 38,95
Perimetro abdominal (cm) 81,0 86,0 94,0 101,0 110,0 119,0 123,0
I. cintura talla (cm/cm) 0,50 0,53 0,57 0,62 0,67 0,72 0,75
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un indice cintura-talla 0,1 mayor que la poblacion sin SM. En la
poblacion sin SM, el IMC > 25 kg/m? estaba en el p25; IMC > 30 kg/
m? estaba entre p50-p75; el indice cintura-talla > 0,50 entre p25-
p50; los perimetros abdominales > 80 cm entre p25-p50; > 88 cm
entre p50-p75; = 94 cm en el p75; y el >102 cm en el p90. En la
poblacion con SM, el IMC > 25 kg/m? estaba en el p10; el IMC > 30
kg/m? en el p50; el indice cintura-talla > 0,50 en el p5; los perime-
tros abdominales > 80 cm en el p5; >88 cm entre p10-p25; > 94 cm
en el p25; y el > 102 cm sobrepasaba el p50.

72. EVALUACION Y COMPARACION DE LA CREATININA
Y DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO ENTRE
LAS POBLACIONES MASCULINA'Y FEMENINA
(ESTUDIO SIMETAP)

A. Ruiz Garcia', |. Vazquez Burgos?, A.M. Ibarra Sanchez?,

P. Gonzalez Escobar?, A. Manzanares Briega®, R. Bafios Morras?,

T. Hernandez de las Heras®, R. Muiioz Bieber?, L. Santos Larrégola?
y M.A. Usero Martin*

'Centro de Salud Pinto, Pinto. ?Centro de Salud Numancia,
Madrid. *Centro de Salud Buenos Aires, Madrid. “Centro de Salud
Sanchinarro, Madrid.

Objetivo: Evaluacion y comparacion de la creatinina y del filtra-
do glomerular estimado (FGe) entre las poblaciones masculina y
femenina.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico rea-
lizado en 25 Centros de Salud del SERMAS. Poblacion de estudio:
Muestreo simple aleatorio de base poblacional (aplicativo “ = ALEA-
TORIO()” de Microsoft®Excel) sobre los listados de 81.138 adultos
adscritos a los médicos investigadores. Poblacion muestral: 3.160
sujetos. Sujetos analizados: 2.116 [ilocalizables el 19,42%; recha-
zan consentimiento el 6,07%; no acudieron el 5,26%; y tenian crite-
rios exclusion (gestantes, inmovilizados) el 2,50%]. Analisis estadis-
tico: SPSS® Statistics 20. Estadisticos nominales: porcentajes con
intervalos de confianza (IC) 95%; comparacion chi-cuadrado con
significacion bilateral, o el contraste z para la diferencia de pro-
porciones. Estadisticos cuantitativos: medias con desviacion tipica
(+ DE); diferencias de medias: prueba T para igualdad de medias
tras evaluar la Prueba de Levene para igualdad de varianzas. Varia-
bles de estudio: Creatinina (mg/dL) y EFG (segin método MDRD-4)
= 186 x (creatinina)™ ' x (edad)?®2% x (0,742 si mujer) x (1,210 si
raza negra) (mL/min/1,73 m?).

Resultados: La poblacion tenia una edad media (+ DE) de 50,93
(x 17,04) afos, siendo femenina el 55,39% (53,24-57,52). La media

Tabla Comunicacion 72.

(x DE) de creatinina fue 0,83 (+ 0,29) mg/dL, y la media (+ DE) del
FGe (MDRD-4) fue 96,11 (+ 26,42) mL/min/1,73 m?. La diferencia
de la media de creatinina entre la poblacion masculina y femenina
fue significativa (p < 0,0001), sin embargo no lo fue la diferencia
del FGe. La prevalencia de ERC declarada por los investigadores
fue 7,12% (6,08-8,32), siendo 9,75% (7,93-11,82) en los hombres y
5,03% (3,85-6,45) en las mujeres, existiendo una diferencia (4,71%)
significativa (< 0,0001). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en los estadios del FGe entre ambas poblacio-
nes, excepto en el estadio 2A (FGe entre 75-89) cuya diferencia
(5,03 mL/min/1,73 m?) si fue significativa (p = 0,0093).

Conclusiones: En la poblacion de estudio, la media de creatinina
en hombres (0,95 mg/mL) era significativamente mayor (0,21 mg/
dL) que en mujeres (0,74 mg/mL). La prevalencia de ERC declarada
por los investigadores fue mayor (4,7%) en los hombres (9,7%) que
en las mujeres (5,0). No se encontro diferencia significativa en la
media del FGE (mdrd-4) entre hombres (95,4 ml/min/1,73 m?) y
mujeres (96,7 ml/min/1,73 m?). La proporcion de todos los esta-
dios de ERC fueron similares entre ambas poblaciones, a excepcion
del estadio 2A que fue significativamente mayor (5,03%) en los
hombres.

73. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL RESISTENTE

J.L. Serrano Martinez, F. Jaén Aguila, D. Esteva Fernandez,
J.D. Mediavilla Garcia, C. Fernandez Torres,

N. Navarrete Navarrete, J.L. Ramos Cortés, R. Roa Chamorro,
V. Sotorrio Simé y C. Gil Anguita

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Algunos estudios muestran que la calidad de vida en
las enfermedades cronicas es inferior a la poblacion general, sin
embargo son poco los estudios referidos a pacientes hipertensos y
en concreto aquellos con HTA resistente. En este estudio hemos
pretendido conocer cual es la calidad de vida de los mismos.

Métodos: Se seleccionaron de forma consecutiva 50 pacientes
que cumplian criterios de HTA resistente. A todos los pacientes se
les realizo historia clinica detallada, examen fisico, medida de la
PA clinica y una bateria de pruebas complementarias con el fin de
descartar HTA secundaria. Los pacientes fueron sometidos a una
MAPA de 24 horas que se programoé para realizar lecturas cada 20
minutos entre las 7:00 y las 22:00 horas y cada 30 minutos entre las
22:00 y las 7:00 horas. Se consideraron validos los registros con al
menos un 75% de lecturas realizadas, los que incluian al menos una

Hombres (n = 944)

Mujeres (n = 1.172)

Media + DE Media + DE Dif. de medias p-valor
Creatinina (mg/dL) 0,95 0,27 0,74 0,26 0,21 < 0,0001
FGe (MDRD-4) (mL/min/1,73 m2) 95,35 25,13 96,73 27,41 -1,38 0,2413
Estadio ERC FGe (MDRD-4) (mL/min/1,73 m?) Hombres (n = 944) Mujeres (n = 1.172) Dif.% p-valor
1 >90 54,56% 57,68% -3,12 0,1504
2A 75-89 29,34% 24,32% 5,03 0,0093
2B 60-74 11,55% 13,14% -1,59 0,2705
3A 45-59 3,39% 4,01% -0,62 0,4546
3B 30-44 0,74% 0,51% 0,23 0,5003
4 15-29 0,32% 0,17% 0,15 0,4805
5 <15 0,11% 0,17% -0,06 0,7168
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lectura por hora y los que completaron las 24 horas del registro.
Seguimos el cuestionario SF36 para evaluar la salud percibida por
los pacientes que recoge 8 dimensiones de salud: funcion fisica
(FF), desempeno fisico (DF), dolor corporal (DC), salud general
(SG), vitalidad (VT), funcion social (FS), desempefio emocional (DE)
y salud mental (SM). ELl analisis estadistico incluyd estadistica des-
criptiva basica, t de Student y el coeficiente de correlacion de
Pearson. Se consideraron estadisticamente significativo una p <
0,05.

Resultados: Se obtuvo una media de edad de 60,12 + 11 anos con
un 56% de varones. La PA clinica media fue 168/94 mmHg con una
media de afos de evolucion de 11,06 + 9,1 afios y una media de
farmacos antihipertensivos de 4,2 (3-6). La media de patologias
asociadas fue 3,05 (0-6). Las mujeres mostraban peor calidad de
vida que los hombres. No hubo correlacion con las presiones arte-
riales clinicas ni del registro de 24 horas; tampoco con el niUmero
de farmacos antihipertensivos, edad ni patologia asociada. Hubo
una correlacion significativa con los afios de evolucion de la HTA
para DC (r:-0,37 p < 0,03), SG (r:-0,53 p < 0,001), VT (r-0,54 p <
0,001) Y FS (r: -0,54 p < 0,001). Un 32% de los pacientes presenta-
ban HTA pseudoresistente sin encontrar diferencias significativas
entre estos pacientes y los hipertensos resistentes verdaderos.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que los pacientes hiper-
tensos presentan peor calidad de vida que la poblacion general de
referencia. Igualmente las mujeres hipertensas resistentes tam-
bién perciben su salud peor. No hemos encontrado correlacién con
el nivel de presion arterial clinica ni de la MAPA. Tampoco encon-
tramos diferencias entre los pacientes con hipertension arterial
resistente verdadera y los pseudoresistentes. Por el contrario, el
tiempo de evolucion de la HTA si parece tener relacion con la cali-
dad de vida.

74. PERCEPCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
POR EL PACIENTE. ;ESTAMOS EN LA LINEA ADECUADA?

J.F. Varona Arche’, I. Sanchez Vera? y F. Vidal Vanaclocha?

'Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, Madrid. 2IMMA,
Universidad San Pablo CEU, Madrid.

Introduccion: La correcta percepcion del riesgo cardiovascular
(RCV) por parte del paciente es un punto esencial para poder con-
seguir los objetivos de control de los factores de riesgo vascular
modificables y por tanto prevenir eventos cardiovasculares.

Objetivos: Evaluar la percepcion que tienen de su RCV los pa-
cientes con RCV elevado (intermedio-elevado-muy elevado).

Métodos: Estudio epidemiologico observacional transversal, con
estimacion del riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
mortal a los 10 anos (mediante tablas SCORE adaptadas a poblacion
espafola) en una muestra de 871 personas (reclutadas en las Sema-
nas 1y 2 de Prevencion Cardiovascular de nuestro centro) y poste-
rior evaluacion de la percepcion del RCV por aquellos sujetos con
RCV intermedio-alto/elevado/muy elevado (SCORE > 3%), median-
te su deseo de acudir a consulta especializada en estrategias de
control del RCV.

Resultados: De las 871 personas evaluadas (edad media 49,8
anos; rango: 20-89 anos; 56% mujeres), 172 (19,7%) presentaron
una puntuacion SCORE > 3% (riesgo cardiovascular intermedio-alto/
elevado/muy elevado). De estos 172 pacientes susceptibles de be-
neficiarse de implementar estrategias de control de su RCV eleva-
do, solo 29 (17%) mostraron su deseo de recibir evaluacion y mane-
jo especifico de los factores de RCV y concertaron cita en la unidad
correspondiente.

Conclusiones: Los pacientes con RCV elevado son subsidiarios
de un estricto control de los factores de RCV, siendo fundamental
para ello transmitirles de forma clara su riesgo aumentado de
presentar problemas y complicaciones cardiovasculares. No obs-

tante, aunque se emplean tablas validadas para estimar el RCV es
muy frecuente que el paciente no perciba su RCV elevado al inter-
pretar dichas tablas, como queda reflejado en nuestro estudio
donde el 83% de los pacientes con RCV elevado no desearon reci-
bir evaluacion, manejo especifico ni seguimiento para el control
del mismo. Esta es una de las principales barreras que limitan el
correcto control de los distintos factores de RCV por lo que se
hace necesario el empleo de estrategias que resuelvan este fre-
cuente y trascendente problema. Las tablas que actualmente em-
pleamos para estimar el RCV fracasan frecuentemente en conse-
guir que los pacientes con RCV elevado perciban el mismo y sean
conscientes de la importancia de su correcto manejo, por lo que
se precisan nuevas herramientas que provoquen un mayor impac-
to en la percepcion del RCV elevado.

75. RIESGO CARDIOVASCULAR EN POBLACION GENERAL

P. Villegas, L. Puente, S. Ortiz, |. Fernandez, J.F. Varona,
F. Chillotti, G. Fernandez, J. Barberan, P. Montoliu y S. Ruiz

Hospital Universitario Madrid Monteprincipe, Madrid.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es una de las prin-
cipales causas de mortalidad en nuestro medio. Por ello es esencial
la realizacion de campaiias de prevencion cardiovascular que ade-
mas de concienciar a la poblacion de la importancia de detectar y
controlar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) nos permitan
obtener una panoramica actual del perfil de FRCV presentes en
nuestra poblacion.

Objetivo: Determinar la presencia de los distintos FRCV y el ries-
go cardiovascular global en una muestra poblacional.

Métodos: Estudio epidemiologico observacional transversal, con
estimacion de la presencia de los FRCV (obesidad, tabaquismo, hi-
pertension arterial, hipercolesterolemia) y del riesgo de desarro-
llar enfermedad cardiovascular mortal a los 10 afos (mediante ta-
blas SCORE adaptadas a poblacion espainola) en una muestra de 871
personas reclutadas en las Semanas 1y 2 de Prevencion Cardiovas-
cular de nuestro centro (mayo y septiembre de 2013).

Resultados: De las 871 personas (edad media 49.8 anos; rango:
20-89 anos; 56% mujeres) evaluadas, 139 (16%) presentaron obesi-
dad (IMC = 30); 213 (24%) hipercolesterolemia (colesterol sérico
total > 200 mg/dl); 134 (15%) hipertension arterial (presion arterial
sistolica > 140 mmHg y/o presion arterial diastélica > 90 mmHg);
231 (27%) tabaquismo; y 121 (14%) una puntuacion SCORE > 5%
(riesgo cardiovascular alto o muy alto). Por sexos destacd un mayor
prevalencia de tabaquismo e hipercolesterolemia en mujeres (29%
vs 24% y 27% vs 21%, respectivamente).

Conclusiones: En nuestra muestra poblacional, el 14% de los per-
sonas presentaban riesgo elevado (alto o muy alto) de desarrollar
enfermedad cardiovascular mortal a 10 afos. Entre los FRCV mas
frecuentes destacaron el tabaquismo, la obesidad y la hipercoles-
terolemia, claramente relacionados a los habitos de vida de la so-
ciedad actual. El riesgo cardiovascular estimado es elevado (alto-
muy alto) en un porcentaje significativo (> 10%) de la poblacion
adulta.

76. PREVALENCIA DE OBESIDAD INFANTIL
EN UN MUNICIPIO RURAL DEL SUR DE ESPANA

R. Garcia Lopez', F. Villalba Alcala’, A.B. Romero Cafnadillas’,
A. Sanchez Sanchez', M.C. Gonzalez Fernandez?,
C. Galvez Beaterio' y A. Espino Montoro?

'Centro de Salud de Osuna, Osuna. *Unidad de Apoyo a la
Investigacion, Hospital de Osuna, Osuna.

Introduccién y objetivo: La obesidad y el sobrepeso son condi-
ciones clinicas que estan muy lejos de constituir un simple proble-
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ma estético. La OMS ha utilizado la expresion de Epidemia Mundial
del Siglo XXI. En estos momentos hay el triple de personas obesas
en el mundo de las que habia en los afos setenta del siglo pasado
(OMS). Actualmente no existe un criterio comparativo consensuado
por la comunidad cientifica internacional sobre la definicion de
obesidad en estas edades. En EEUU y otros paises se define la obe-
sidad con el p95 y el sobrepeso con el p85 (porcentaje del p85 al
p95), en Europa y Asia se utilizan los p97 para obesidad y p85 para
sobrepeso. Asi pues, se aplica el mismo criterio a nivel mundial
para la definicion de sobrepeso (p85) pero no hay acuerdo en la de
obesidad (p95 o p97 segun los paises).

Métodos: Nuestra metodologia de trabajo se basara en la medi-
cion directa y sistematica de las variables elegidas como peso, ta-
lla, sexo y fecha de nacimiento de todos los nifios/as (nacidos entre
los anos 1998 a 2008), escolarizados que estudian en el municipio
de Estepa, obteniendo una muestra de 1.500 individuos. Realizare-
mos un estudio observacional, descriptivo y transversal, cuyo obje-
tivo especifico sera estimar la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en nifos y adolescentes entre 4 y 14 anos, utilizando los puntos de
Cole: los puntos de corte de IMC establecidos por T. Cole y colabo-
radores, elaborados mediante una proyeccion matematica de los
valores correspondientes a la definicion de obesidad (IMC > 30 kg/
m?) y sobrepeso (IMC > 25 kg/m?).

Resultados: Calculamos IMC de toda la muestra agrupandola por
sexo y edad, y utilizando SPSS calculamos el percentil mas cercano
de sobrepeso y obesidad infantil, comparandolo con las tablas de
Cole. Ej: para varones de 4 afnos, se objetiva una mediana de 15,42
y desviacion tipica de 2,65. Los datos de sobrepeso en este grupo
se encuentra en torno al 20-25% (P80, IMC 18,02 Kg/m?), comparan-
dolo con las tablas de COLE cuyo valor se encuentra para el sobre-
peso en 17,55 Kg/m?. La obesidad esta en torno al 10-15%, entre el
P85y P90 (19,11 Kg/m?y 21,62 Kg/m? respectivamente, siendo el
IMC de tablas de COLE para obesidad 19,29 Kg/m?2.

Conclusiones: En nuestro estudio, los datos de sobrepeso in-
fantil superan en la mayoria de los casos el 30% tanto en varones
como en mujeres, en todos los tramos de edad desde los4 a los 14
anos; mientras que en obesidad infantil en Estepa mantiene las
cifras globales en torno al 10% de obesidad, descendiendo a partir
de los 10 afhos tanto en nifos como en ninas. Nuestro estudio su-
pera los datos globales de 29,4% en sobrepeso infantil y 8,1% en
obesidad infantil en Andalucia y también de Espafa, con cifras
globales del sobrepeso en torno al 23,9% y 5,8% obesidad (segln
estudio enKid) (1998-2000) que habia estimado esta prevalencia
en Espana en una poblacién de2 a22 afios de edad. Debemos esta-
blecer estrategias para mejorar los habitos alimenticios e impul-
sar la practica regular de la actividad fisica entre todos los ciuda-
danos, poniendo especial atencién en la prevencion durante la
etapa infantil y juvenil.



