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Resumen

Objetivos: Determinar el grado de control de hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y
dislipemia, en la población de 80 años y más años, incluida en el estudio PYCAF, en relación con las normas
de actuación de las guías de práctica clínica (GPC).

Metodología: Estudio epidemiológico, observacional, analítico y multicéntrico en condiciones de práctica
clínica habitual en pacientes > 65 años, reclutados consecutivamente por médicos de familia de toda España.
Se registraron variables socio-demográficas, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), lesión de órgano
diana (LOD), enfermedad cardiovascular (ECV), co-morbilidad no cardiovascular, datos analíticos y
tratamientos farmacológicos. Se estableció en relación a las GPC, como grado control óptimo de HTA en
mayores de 80 años cifras 150/90; respecto a la DM, se estableció el grado de control metabólico óptimo en
función del grado de comorbilidad (medido mediante el test de Charlson). Por último cifras de colesterol total
(CT) 190 mg/dl y de triglicéridos (TG) 150 mg/dl. El estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital Clínico
San Carlos (Madrid).

Resultados: En HTA objetivamos un alto índice de control de la TA con un grado de control para el grupo
entorno del 80% de los pacientes, no observamos diferencias (p > 0,05) para sexo y edad. Lo mismo ocurre
en la DM, de nuestra muestra entorno al 80% de los pacientes tienen un grado de control aceptable y tampoco
observamos diferencias (p > 0,05) para sexo y edad. En el apartado de dislipemia los datos dicen que el grado
de control es inferior, en torno al 50%, siendo más el grupo de no controlado, no observamos diferencias (p >
0,05) para edad, pero si para sexo (p 0,001) apareciendo un menor grado de control en el sexo femenino.
Observándose datos similares tanto para el control de colesterol como de triglicéridos.

Conclusiones: Objetivamos un alto grado de control tanto en HTA como en DM para nuestro grupo de edad.
No se objetivan diferencias significativas para grupos de sexo y edad excepto en el control de la dislipemia.
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