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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de Hipertension Arterial Resistente (HTR) en atencién primaria (AP) de
Palmay describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os pacientes.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal en 4 centros de AP de Palma. Pacientes de 18-80 afios con
tensiones arteriales ? 140/90 con 3 farmacos (uno diurético) 0 4 0 méas con cualquier valor de tension arterial.
| dentificamos en receta electronica los principios activos y en historia clinica: diagnostico HTA y variables
clinico-epidemiol égicas. Andlisis estadistico descriptivo, cdlculos interval os de confianza a 95% y t-Student
para comparar medias. Usamos SPSSv23 para Windows.

Resultados: Para 71.879 personas adscritas de 18-80 afios hubo 777 pacientes que cumplian criteriosde HTR,
siendo la prevalencia poblacional de 1,081% (1C95% = 1,01-1,16%). En estos centros se contaban 15.938

hi pertensos, que representan el 22,17% (1C95% = 21,87-22,48%). LaHTR supone €l 4,87% (1C95% = 4,54-
5,21%) de los hipertensos conocidos. La media de edad fue de 68,47 afos + 9,30, sin diferencias por sexo (p
0,001). La prevalenciaen hombres fue 1,18% (1C95% = 1,06-1,29%) y de 0,97% (1C95% = 0,86-1,07%) en
mujeres. La prevalencia por edades fue de 0,06% (1C95% = 0,04-0,08%) entre 18-49 afios; 0,79% (1C95% =
0,64-0,95%) entre 50-59; 2,58% (1C95% = 2,26-2,91%) entre 60-69; 7,15% (I1C95% = 6,46-7,83%) de 70-80.
Comorbilidad: 48,26% IMC > 30 (obesidad); 49,7% diabéticos; 15,1% fumadoresy 15,31% tenian un
REGICOR > 10. Afectacion drganos diana: hipertrofia ventricular izquierda 9,2%, cardiopatia isquémica
22,1%, IC 20,3%, nefropatia 19,1%, microalbuminuria 17,1%, enfermedad cerebro-vascular 12,9,
arteriografia periférica 21,62%. Al 48,26% les fueron prescritos tres principios activos, a 40,67% cuatro, al
9,27% cincoy a 1,80% seis. El principio activo antihipertensivo fue hidroclorotiazida, seguido por
amlodipino y enalapril.

Conclusiones: Uno por ciento de la poblacién y uno de cada cinco hipertensos presentan HTR, siendo
infrecuente en edades tempranas, pero comun en mayores de sesenta afios. Un porcentaje muy alto de

hi pertensos resi stentes, son alavez: diabéticos, obesos y/o fumadores y muchos presentan afectacion de
organos diana (cardiaca, renal, cerebral, vascular). EI manejo adecuado de esta entidad es importante ya que
es un problema comun con repercusiones clinicas rel evantes.
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