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Resumen

Objetivos: Valorar si se ha producido unamejoraen e control de una muestra de hipertensos tras la
actualizacion del protocolo de hipertension arterial (HTA) del Centro Salud (CS).

Metodologia: Tras presentar en una sesion clinicala actualizacién del protocolo de HTA en el CS, se ha
evaluado una muestra de 148 pacientes hipertensos durante dos afios (2010-2012). Variables evaluadas: edad,
sexo, tension sistolica (TS); diastdlica (TD); lipidos (colesterol total y LDL-colesterol); nimero consultas por
HTA anuales: médicas (MF), enfermeria (E); nimero tomas tension arterial registradas anuales (TA); nUmero
farmacos antihipertensivos por paciente; tipo farmacos; porcentaje pacientes en objetivos. TS 141 mmHg,

TD 81 mmHg; modificacion tratamiento alo largo de cada afio. Comorbilidades.

Resultados: Edad 73,7 afos. Sexo 32,4% varones. Datos 2010/2012: TS 139,23/135,14 mmHg (p = 0,006);
TD 75,01/73,34 (p = 0,023); colesterol 194,4/184,6 (p = 0,002); LDL colesterol 117/105,9 (p = 0,000);
numero consultas MF: 1,65/1,27 (p = 0,018); nimero consultas E: 2,75/2,29 (p = 0, 003); nimero tomas de
TA 3,85/3,4 (p = 0,055); numero Farmacos HTA 2,11/2,34 (p = 0,000); diuréticos 67,6%/76% (p = 0,000),
IECAS0ARA Il 79,7/84,2 (p = 0,000), calcioantagonistas 31,1/32,2 (p = 0,000), betablogueantes 15,5/20,5
(p = 0,000), pacientes en objetivos: TS 66,7%/66,7% (p = NS), TD 79,3%/82,9% (p = NS). Modificacién
tratamiento HTA alo largo del afio: 12,8%/15,8% (p = 0,001). Comorbilidades: diabetes 35,8%. Dislipemia
66,9%. Insuficiencia cardiaca 12,5%. Cardiopatia isquémica 7,4%.

Conclusiones. 1. Hamejorado el control delaHTA disminuyendo el nimero de consultasy de tomas de TA.
2. Se han aumentado el nimero farmacos/paciente. 3. El porcentaje de pacientes en objetivos es bueno pero
no se ha producido una mejora evolutiva.
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