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Resumen

Objetivos: Conocer el nimero de hipertensos que deberia intensificar su tratamiento farmacol 6gico para
alcanzar objetivos de control segun las Guias de hipertensién arterial (HTA) americanas ACC/AHA 2017
(GA) y europeas 2018 (GE) en una muestra de poblacion general del Area Sanitaria de Toledo (Estudio
RICARTO: Rlesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares en la poblacion general del area sanitariade
TOledo).

M etodologia: Estudio epidemiol dgico transversal con emplazamiento en Centros de Salud del Area Sanitaria
de Toledo, realizado en poblacion general ? 18 afios al eatorizada (2011-2018) por edad y sexo segun la base
de datos de tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Se consideré nuevo
objetivo de control delaHTA lascifras de presion arterial (PA) 130/80 mmHg en todas |as edades paralas
GA y de PA 130/80 ( 140/80 mmHg si edad > 65 afios) paralas GE. Fue utilizada estadistica descriptiva.
Estudio financiado desde 201-2013 por e Gobierno de Castilla-La Mancha, mediante ayuda ala
Investigacion en Biomedicinay Ciencias de la Salud (expediente P1-2010/043) de la Fundacién
Sociosanitaria de Castilla-La Mancha (FISCAM). La Fundacién de la Sociedad Espariola de M édicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN) colabora desde 2013 en lafinanciacion del estudio RICARTO con una
beca no condicionada

Resultados: Seincluyeron a 1.794 personas (edad media 49,51 + 15,8 afios, 56,1% mujeres). Tasa de
respuesta global 32,2%. Considerando objetivo de control una PA 130y 80 mmHg paratodas las edades
(GA), €l 48,1% (1C95%: 41,49-54,46) de los hipertensos estaban controlados. Cuando se consideraba (GE)
objetivo de control de PA 130/80 ( 140/80 si edad > 65), el 65,2% (I1C95%: 58,74-71,05) de los hipertensos
estaban controlados. Un 17,1% de los hipertensos controlados segun las GE, requeririan intensificacion del
tratamiento para obtener el objetivo de control de las GA.

Conclusiones: Segun los criterios de las GA y GE encontramos distintas cifras de control paralos pacientes
hipertensos. Aproximadamente uno de cada cinco hipertensos controlados segln los criterios de las GE
requeririan intensificar su tratamiento para alcanzar |os objetivos de control de las GA.
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