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Resumen

Objetivos: El objetivo hasido valorar la percepcion del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos
atendidos en atencidn primariay especializada, y la concordancia de éste con €l real.

Metodologia: Estudio transversal realizado en pacientes que acudieron a consulta de atencion primariay
consulta de hipertension arterial de nefrologia. Los criterios de inclusion fueron edad > 18 afios, con control
analitico reciente y que aceptaron participar en el estudio. Se recogieron los factores de riesgo de acuerdo con
las guias europeas de hipertension de 2013, se estratifico el riesgo de acuerdo alas mismas. El riesgo
percibido se obtuvo de forma directa preguntando al paciente sobre la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular en los proximos diez afios.

Resultados: Seincluyeron 49 pacientes de APy 50 de especializada. La edad mediafue de 66 + 13,3 afios. El
53,5% eran varones, € 14,1% eran fumadoresy 21,2% exfumadores, 78% dislipémicos, 28% diabéticos,
50% habian presentado un evento cardiovascular previo. El RCV calculado fue bajo en €l 12,1%, moderado
en el 15,2%, ato en el 21,2% y muy alto en el 51,5%. El RCV percibido fue bajo en & 39,8%, moderado en
el 37,8%, ato en el 20,4% y muy alto en el 2%. La concordancia entre el riesgo real y el percibido se obtuvo
en el 17,3% de los casos. El 70,4% de |os pacientes subestimaron su riesgo real mientras que el 12,2% lo
sobrestimd. En los pacientes con riesgo real bajo su percepcion era coincidente en el 50% de |os casos.
Cuando €l riesgo eramoderado la coincidencia fue del 33,3%. En los de riesgo alto bgj6 a 28,6%. Mientras
gue ningun paciente con riesgo muy alto lo percibia como tal. Ladiferencia entre el riesgo percibido y el real
fuede-1,3 £ 1,4 nivelesderiesgo. En atencion primariafuede -2 £ 1y en especializada-0,5 + 1,3, p 0,001.

Conclusiones: Lapercepcion del riesgo cardiovascular esinferior al riesgo real. Esta percepcion es menor a
medida que €l riesgo cardiovascular real es mayor. Existen diferencias en la percepcion del riesgo
cardiovascular en funcion del nivel asistencial.
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