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Resumen

Objetivos: Conocer el control de los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y el tratamiento
farmacológico de los pacientes con hipertensión arterial (HTA) y cardiopatía isquémica (CI).

Metodología: Estudio transversal y multicéntrico que incluyó hipertensos de 18 o más años, reclutados
consecutivamente por médicos de familia de toda España. La medida de PA se realizó siguiendo normas
estandarizadas, considerando buen control de la HTA al promedio de PA 140/90 mmHg según recomienda la
ESH 2009. Control de LDL 70 mg/dl y control de HbA1c en diabetes 7%. Se consideró tratamiento adecuado
en estos pacientes un porcentaje de IECA/ARAII y betabloqueantes (BB) > 70%, en ambos casos. No se
registró tratamiento con antiagregantes y estatinas.

Resultados: Se incluyeron 1.303 pacientes, 468 mujeres (36,0%) y 831 varones (64%) y edad media de 70,8
± 9,6 años. Los valores de PAS/PAD fueron de 133,5 ± 14,7/76,1 ± 9,8 mmHg. Los principales FRCV
fueron la dislipemia (78,5%), el sedentarismo (55,1%), la obesidad (41%) y el tabaquismo (14%). El
porcentaje de pacientes con buen control de PAS y PAD fue del 67%, el control del LDL del 11,8% y de
HbA1c en diabéticos del 41%. El 57,2% de los pacientes llevaban tratamiento con IECA/ARAII y el 46%
BB.

Conclusiones: Los resultados del estudio PRESCAP indican un mal control de los principales FRCV en los
pacientes hipertensos con CI. Llama la atención el porcentaje de tabaquismo y obesidad en estos pacientes y
que tan solo 4 de cada 10 pacientes estén recibiendo tratamiento con BB.
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