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Resumen

Objetivos: Analizar y comparar hipertensos en poblacion urbana Madrid (Getafe) y en poblacion rural Leon,
farmacos utilizados, grado de control y existencia de afectacion de 6rgano diana. Describir prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA) en ambas poblaciones.

Metodologia: Estudio analitico observacional transversal. Caso: pacientes con criterios diagnésticos HTA
mayores de 14 afios distribuidos por sexo y edad. Fuentes de informacion: programas informaticos
“APMadrid” y “Medora’. Calculamos prevalencia de hipertensos en ambas poblaciones. Fueron analizados
principal es antihipertensivos expresando datos en porcentgje. Se calculé € buen control seguin objetivos de
carterade servicios (TA 140/90 no diabéticosy TA 140/80 diabéticos). Describimos existencia o no de

af ectacion de érgano diana. Calculamos grado de cumplimiento mediante andlisis de muestras
independientes, chi cuadrado.

Resultados: Prevalencia de hipertensos, poblacion urbanay rural fue 17,5% y 22,7% respectivamente.
Madrid 44,4% hombresy 55.6% muijeres. Ledn 58.8% hombresy 41,2% mujeres. Media de edad urbana es
66.2 (64,3 hombresy 67.7 mujeres), en rural es de 74,8 afios (73.8 hombresy 76,3 mujeres). En Madrid
pacientes menores de 65 afos suponen 41,1% del total, mientras en Leon 19,8%. En Madrid los farmacos
mas utilizados: IECASs (31,9%), diuréticos (22,3%) y antagonistas del calcio (14,5%), doble terapia 14,6%
(ARAII/diurético), triple terapia 0.4% (ARA Il/antagonista del calcio/diurético). En poblacion rural, la doble
terapia fue mas utilizada (27%, ARAII/diurético), ARA 11 (14,8%), IECAS (14,1%), diuréticos (12,8%) y
triple terapia 10,% (ARA Il/antagonista del calcio/diurético). El 36.6% de hipertensos con diabetes de
Madrid cumplia objetivo fijado en carterade serviciosy asi como 64,0% del resto de hipertensos. En
poblacion rural 72,7% de hipertensos diabéticos cumplian objetivo y 84,7% del resto. El grado de
cumplimiento en ambas poblaciones fue estadisticamente significativo (p 0,004) mejor control en poblacion
rural. En cuanto afectacion de 6rgano diana resultados similares 15.1% urbanay 13% rural.

Conclusiones: Prevalencia de hipertension més elevada en poblacion rural, siendo esta de mayor edad.
Existen diferencias de prescripcién farmacol 6gicas. Se podria concluir que en poblacién rural mejor control y
ligeramente menor afectacion de 6rgano diana.
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