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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales son determinar la prevalencia e incidencia de | os factores de riesgo
cardiovascular en Esparia, asi como de |os eventos cardiovasculares. El objetivo especifico de este trabajo es
analizar las caracteristicas clinicas y epidemiol bgicas de |os pacientes que recibieron tratamiento con IECA o
ARA-II alolargo del estudio.

Metodologia: Es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico que incluyen pacientes de 18 a 85
anos atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espaiia. Actualmente el tamafio muestral es de 8.066
pacientes, que seran seguidos durante 5 afos. Se analizaron los pacientes que recibieron inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas del receptor de angiotensinall (ARA-II) y se
compararon las caracteristicas de ambos grupos. L os datos comparativos se presentan primeramente para
IECA y posteriormente para ARA-II.

Resultados: La edad media de los sujetos del estudio fue de 57,8 (14,8) afnos, y € 4.355 eran mujeres. 3.091
pacientes recibieron alguno de los farmacos de ambos grupos terapéuticos: el 1.468 recibieron IECAsy 1.623
ARA-IIl. Laedad media fue mayor en los pacientes que recibieron ARA-1I [66,1 (10,4) afos vs 64,7 (10,9), p
0,01], y €l porcentaje de mujeres también fue superior en el grupo de ARA-I1 (663/1.468 vs 813/1.623, p =
0,006). La prevalenciade FRCV fue similar en ambos grupos. HTA (837/1.458 vs 983/1.574, p = 0,119),
dislipemia (943/1.468 vs 1.099/1.623, p = 0,136), diabetes (476/1.468 vs 556/1.622, p = 0,505), a excepcion
de la obesidad que fue més frecuente en el grupo de ARA-I1 (647/1.453 vs 823/1.619, p 0,001). La
antigiiedad de laHTA fue mayor en pacientes con ARA-II (8,9 £ 6,7 vs 10,4+ 7,2, p 0,001). No se
observaron diferencias en prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda (89/1.468 vs 120/1.623, p = 0,142).
Launicalesion renal que mostro diferenciafue la abuminuria siendo més frecuente en el grupo de ARA-II
(92/1.447 vs 160/1.601, p = 0,002), mientras que €l deterioro del filtrado glomerular no mostré diferencias
(180/1.447 vs 186/1.601, p = 0,002). La frecuencia de enfermedad cardiovascular previafue similar en
ambos grupos (330/1.468 vs 409/1.623, p = 0,25).
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Conclusiones: El uso de ARA-II es més habitual en pacientes de méas edad, mujeres, obesos, con mayor
tiempo de evoluciéon de laHTA y presencia de albuminuria.

Palabras clave: IECA. ARALL.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



