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Carta de presentación
Desde hace varios años, nuestra Sociedad se ha marcado como objetivo el tener una Revista Ofi -

cial como órgano de expresión, donde los profesionales sanitarios implicados en el Riesgo Vascular 

puedan aportar algo relevante a la comunidad científi ca y servir de soporte para la publicación de 

artículos por parte de todos aquellos que estén interesados.

Sin ninguna duda cada vez que aparece una nueva publicación en el ámbito de la Medicina es in-

evitable que surja la duda de si en verdad los conocimientos son de interés o redundantes.

Como se expuso en el número O, con nuestra Revista no pretendemos desplazar ni sustituir a nada 

ni a nadie pero si crear un espacio común en donde pueda tener cabida todo tipo de cuestiones, des-

de las meramente fi siopatológicas a la variedad de técnicas diagnósticas así como los diferentes trata-

mientos unido a las posibles controversias en el paciente con riesgo vascular elevado y que puedan ser 

útiles para la práctica de la Medicina Cardiovascular.

Debido a la gran cantidad de factores de riesgo vascular que existen (hipertensión, diabetes, hi-

perlipemia, tabaquismo, obesidad, etc.) y a la afectación de órganos diana como consecuencia de 

la actuación de los factores de riesgo (corazón, cerebro, riñón, retina) es por lo que está Revista así 

como la Sociedad sea multidisciplinar donde diferentes especialistas y médicos de Atención Primaria 

pueden enviar sus experiencias así como los resultados de su investigación básica, epidemiológica y 

clínica.

Quiero recordar que a fecha de hoy, la enfermedad cardiovascular no sólo es la primera causa de 

muerte en nuestro país sino que además en términos clínicos y socioeconómicos supone un impor-

tante volumen debido a que más de 10 millones de españoles son hipertensos (de los cuales bien 

controlados no llegan al 40%), más de 1 millón de ciudadanos presentan un síndrome cardiovascular 

dismetabólico, la incidencia anual de ictus es de 100.000 pacientes y la enfermedad cardiovascular va 

a ser la responsable de 20.000 muertes anuales. Son datos que nos tienen que hacer refl exionar.

Siguiendo con la línea de la revista en este número extraordinario se presentan las comunicaciones 

aceptadas a nuestra Reunión Anual celebrada en Córdoba en el año 2008.

En defi nitiva con esta publicación lo que se pretende es conocer la investigación que se lleva a cabo 

por los diferentes grupos de trabajo a nivel andaluz y en diferentes provincias así como de distintas 

especialidades en relación con la hipertensión arterial y el riesgo vascular, estimular la investigación 

e incrementar y profundizar los conocimientos sobre diferentes aspectos de la enfermedad cardiovas-

cular y los factores de riesgo vascular ala que se enfrentan a diario además de informar de los nuevos 

tratamientos que van surgiendo así como ayudar a mejorar su práctica clínica.

Esperamos que los contenidos de la revista despierten el interés de sus lectores animándolos a par-

ticipar en su elaboración (originales, revisiones, etc.) para que en un futuro se incremente la calidad 

de sus contenidos y puedaconvertirse en una revista de obligada consulta.

Atentamente

Dr. Antonio Espino Montoro 

Editor de la Revista
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Tratamiento de la hipertensión
en el anciano. Estudio Hyvet*

B. GIL EXTREMERA

Servicio de Medicina Interna.

Hospital Universitario “San Cecilio”. Granada
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares represen-

tan las patologías más frecuentes en el mundo 

occidental y las responsables del mayor número 

de fallecimientos. Según el órgano afectado se 

consideran: a) la cardiopatía isquémica, que ocu-

pa el primer lugar, expresada bajo las formas de 

angina estable o inestable, infarto de miocardio, 

isquemia silente, o muerte súbita; b) la enferme-
dad cerebrovascular, representada por el ictus en 

sus distintas variantes que constituye la causa 

tercera de muerte, sólo precedida por las enfer-

medades neoplásicas y la referida cardiopatía 

isquémica; y, c) la enfermedad vascular periférica 

que comprende las isquemias arteriales agudas 

y crónicas cuyo síntoma más relevante es la clau-

dicación intermitente (1). 

Por otro lado, el porcentaje de personas ma-

yores de 65 años está incrementándose de ma-

nera constante, por este motivo es fundamental 

para todo médico estar preparado en ambas fa-

cetas de atención a estos enfermos: el diagnósti-

co y el tratamiento; y de manera muy especial, 

para una patología de tan alta prevalencia como 

es la hipertensión arterial. 

Según estimaciones recientes la población 

mundial en el período 2005 – 2050 se incremen-

tará de manera sustancial en los mayores de 80 

o más años, constituyéndose en el de más rápido 

crecimiento alcanzando el 4.4% de la población 

del orbe. Así mismo, existe una relación directa 

entre edad y presión arterial, de manera que la 

presión arterial sistólica (PAS) aumenta parti-

cularmente con la edad y de forma genuina la 

hipertensión sistólica aislada (HSA); en cambio, 

la presión arterial diastólica (PAD) se compor-

ta de manera distinta, sus valores no aumentan, 

sino que incluso pueden disminuir a partir de 

los 60 años. Hay además un estrecho paralelis-

mo entre edad y riesgo cardiovascular (CV). La 

edad y la PAS son dos componentes principales 

de este riesgo, y las cifras mantenidas de PAS lo 

predicen. 

La medicación antihipertensiva, en cambio, 

mejora esta situación y también la mortalidad en 

menores de 80 años; sin embargo, muy pocos es-

tudios clínicos han incluído pacientes a partir de 

esta edad en la idea de conocer la hipertensión 

en este grupo poblacional. 

A la vista de los datos indicados se planteó en 

1994 la iniciativa del Prof. Bulpitt, de Londres 

(Hammersmith Hospital), de llevar a cabo un 

estudio, el primero de esta naturaleza realizado 

en el mundo, en población a partir de la octava 

década de vida, partiendo de los benefi cios de 

SYST-EUR, entre otros, y muy signifi cativos ha 

sido la disminución de presentación de demen-

cia en estos pacientes (2,3). Bajo el acrónimo en 

inglés, HYVET (Hypertension in the Very Elder-

ly Trial) hipertensión en el paciente muy anciano (4) 
el proyecto se puso en marcha. Se trata, pues, 

de la primera investigación sobre morbi/morta-

lidad en la población mayor de 80 años. 

La génesis de HYVET se remonta a dos déca-

das atrás considerando además los resultados de 

varios estudios en población mayor de sesenta 

años: Hypertension Detection and Follow Pro-

gram, (1988); European Working Party in the 

Elderly Trial (1991); STOP Hypertension Swe-

dish Trial in Old Patients with Hypertension 

(1991), Medical Research Council (1992), Systo-

lic Hypertension in the Elderly Program (SHEP) 

(1994), y SYST-EUR (Systolic Hypertension in 

Europe) fi nalizado hace una década. (5,6).

SYST-EUR representó, en parte, una prolonga-

ción o avance de los resultados del ensayo clínico 

SHEP en hipertensión sistólica aislada, y publicado 

con anterioridad. SYST-EUR fue un ensayo doble-

ciego controlado frente a placebo partiendo de la 

hipótesis, de que el tratamiento con medicación 

activa reduciría la incidencia de ictus fatal y no 

fatal. Hasta entonces, se tenía la idea, equivocada 

por cierto, de que la hipertensión era una conse-

cuencia inexorable de la edad y que por tanto re-

sultaría nocivo disminuir las cifras tensionales por 

el peligro de provocar isquemia de los órganos dia-

na (corazón, riñón y cerebro). No obstante, para 

salir de esta situación empírica y demostrar de 

manera inequívoca los benefi cios del tratamiento 

antihipertensivo se hacía necesario plantear un en-

sayo clínico con las características inherentes a un 

estudio como el que se llevó a cabo. 

La medicación utilizada fue un calcioantago-

nista dihidropiridinico, nitrendipino, y la adi-

ción, en caso de insufi ciente respuesta, de enala-

pril, hidroclorotiazida o de ambos. Si a pesar de 

la triple terapia no se alcanzaban los objetivos de 

presión arterial, quedaba a criterio del investi-

gador el agregar nuevos antihipertensivos hasta 

conseguirlo. Los resultados globales de SYST-

EUR han aparecido en la última década en las 

revistas del máximo impacto científi co como 

The New England Journal of Medicine, Hypertension, 

The Lancet, Archives of Internal Medicine, Journal of 
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Hypertension, y, American Journal of Hypertension, 

entre otras.

SYST-EUR demostró de manera incontesta-

ble los benefi cios del tratamiento y el descenso 

de la incidencia de ictus de 13.7% a 7.9% por mil 

pacientes/año y de complicaciones cardiovascu-

lares de 33.9% a 23.3% respectivamente. Los re-

sultados globales relativos a cada complicación 

(enfermedad coronaria, insufi ciencia cardiaca y 

otras complicaciones CV) aparecen en la tabla 

1. Además, en el grupo de tratamiento activo se 

alcanzó en el 40% de los pacientes el objetivo 

de normalización de la presión arterial, frente al 

15% en el grupo placebo. 

Si los resultados en pacientes mayores de 60 

años revelaban los benefi cios del tratamiento 

activo, la etapa siguiente planteaba la interro-

gante de si estos podrían aplicarse también a 

mayores de 80 años, habida cuenta de que no 

había referencias en la literatura respecto a esta 

población. En este punto, la postura de las guías 

terapéuticas era inconsistente; el Joint Nacional 
Committee (JNC-VII) (2003) no hacía mención 

a los mayores de 80 años, el National Institute of 
Clinical Excelence (NICE) tampoco hacía refe-

rencia a esta población; la Sociedad Británica 

de Hipertensión (British Hypertension Society) 

(2004) no indicaba instrucciones a seguir; y, las 

sociedades europeas de Hipertensión European 
Society of Hypertension (ESH) y de Cardiología Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC) respectivamente 

(2007) tampoco señalaban la actitud terapéutica 

a seguir en estos pacientes. 

ESTUDIO HYVET

A la vista de los datos del National Institute of 
Clinical Excelente, Instituto Nacional de Salud y 

Excelencia Clínica, de los hallazgos de SYST-

EUR y la escasez de información respecto a los 

mayores de 80 años; como se ha indicado, el 

profesor Bulpitt nos planteó a los investigadores 

del SYST-EUR, en la reunión anual celebrada 

en Bruselas, en 1993, la necesidad de llevar a 

cabo un estudio en la población muy anciana. 

Inicialmente se planteó un estudio piloto que 

se inició al año siguiente y fi nalizó en el 2001. 

En este se incluyeron un total de 1.283 pacien-

tes con la participación de diez países europeos 

entre ellos España y concretamente la Unidad 

de Hipertensión del Hospital Universitario “San 

Cecilio” de Granada. Los criterios de inclusión 

eran pacientes de 80 o más años con valores de 

PAS: 160/219 y PAD: 90/109 mmHg. De mane-

ra aleatoria se asignaron a un diurético tiazídico, 

IECA (lisinopril) ó no medicación respectiva-

mente. En líneas generales, las conclusiones de 

esta investigación fueron principalmente tres: 1) 

reducción signifi cativa de episodios de ictus; 2) 

descenso de la mortalidad por esta patología; y, 

3) la necesidad de continuar un estudio doble-

ciego, que eliminase los posibles sesgos de una 

investigación “abierta”. Los resultados aparecie-

ron publicados el 2003. 

La hipótesis del nuevo estudio, (investigación 

principal) fue la siguiente: “ HYVET podrían 

aportar evidencias defi nitivas del efecto de redu-

cir la presión arterial en la población muy an-

ciana”.

El objetivo global puede resumirse en: estudiar 

los benefi cios del tratamiento en la población 

muy anciana. 

Tabla 1. Resultados terapéuticos. Ensayos clínicos en población anciana

AUSTRALIAN EWPHE C&W STOP MRC SHEP HDFP SYST-EUR

Nº 582 840 884 1627 4396 4736 2374 4695

Edad 60-69 >60 60-79 70-84 65-74 60-80 60-69 >60

PA 165/101 182/101 197/100 195/102 185/91 170/77 170/101 174/86

Porcentaje de reducción de complicaciones en pacientes tratados frente a placebo

Ictus 33 36 42 47 25 33 44 42

EC 18 20 +0.03 13 19 27 15 30

IC -- 22 32 51 -- 55 -- 29

ECV 31 29 24 40 17 32 16 31

PA: presión arterial; EC: enfermedad coronaria; IC: insufi ciencia cardiaca; ECV: enfermedad cardiovas-

cular.
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Como objetivo primario: reducción de ictus 

(fatal y no fatal); y objetivo secundario: reducción 

de la mortalidad total, mortalidad cardiovascu-

lar, mortalidad cardíaca, mortalidad por ictus 

y menor incidencia de fracturas esqueléticas. 

Los criterios de inclusión: edad: > 80 años; PAS 

160/199 mmHg; PAD < 109 mmHg. Se rando-

mizaron fi nalmente 3.845 pacientes ambulato-

rios correspondientes a Europa (2.230), China 

(1.526), Túnez (70) y Australia (19). El protoco-

lo del estudio en todos sus detalles está publica-

do en Drug & Ageing (7). El diseño del mismo 

aparece representado en la fi gura 1.

Los motivos para seleccionar indapamida como 

terapéutica inicial fueron la experiencia previa 

que mostraba una mayor reducción de la PA so-

bre todo PAS, con este fármaco respecto a otros 

antihipertensivos, mayor protección de órganos 

diana; y además, que el empleo de diuréticos está 

indicado en los ancianos con HSA. El estudio de 

Baguet et al. (2005) a partir de un metaanálisis 

de 72 ensayos clínicos y 9.100 pacientes mostró 

que indapamida producía un descenso de PAS de 

22.2 mmHg superior al obtenido con ARA-2 (can-

desartán, irbesartán, losartán, valsartán); IECA’s 

(ramipril, enalapril); calcioantagonistas (amlodi-

pino, lercanidipino); betabloqueantes (atenolol); 

e hidroclorotiazida.

Por tanto, los resultados de HYVET represen-

tan un hito en el tratamiento de la hipertensión 

por ser el mayor ensayo clínico hasta la fecha en 

> 80 años. Es un tratamiento sencillo, efi caz y 

bien tolerado que permite salvar vidas, reducir 

la incidencia de ictus y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. Estos resultados han sido pu-

blicados en The New England Journal of Medicine 
(mayo 1, 2008) (8) y referidos en otra publica-

ción propia reciente (9). Al comparar las carac-

terísticas basales de los pacientes: a) tratamiento 

activo (1.933 pacientes), y, b) placebo (1.912), 

la distribución ha sido similar en cuanto a edad, 

porcentaje por sexo, presión arterial, número 

de pacientes con HSA, frecuencia cardíaca; así 

como, por historia cardiovascular (hipertensión, 

tratamiento antihipertensivo, ictus, infarto de 

miocardio, insufi ciencia cardíaca y enfermedad 

cardiovascular) respectivamente. 

Los principales hallazgos de esta compleja in-

vestigación han mostrado un descenso signifi cativo 

(más en la PAS) en el grupo tratado con medica-

ción activa respecto al placebo. Este cambio pudo 

apreciarse a partir del primer año de tratamiento. 

La mayor relevancia clínica ha sido al comparar am-

bos grupos según la incidencia de ictus fatal, mor-

talidad por cualquier causa, mortalidad de origen 

cardiovascular, fallecimiento por ictus y episodios 

de insufi ciencia cardiaca. En todos y cada uno de 

los ítems referidos los resultados han sido signifi -

cativamente mejores en los pacientes tratados con 

medicación frente a los que recibieron placebo. 

Estos hallazgos han podido evidenciarse también 

a partir del primer del primer año de tratamiento. 

Al expresar estos datos de forma numérica se ob-

serva: indapamida SR + perindopril reduce la mor-

talidad total; el ictus fatal, la mortalidad por ictus, 

las complicaciones cardiovasculares y los episodios 

de insufi ciencia cardíaca (tabla 2).

En conclusión, a) HYVET ha demostrado 

los benefi cios de reducir la PA en > 80 años; b) 

aporta evidencias sobre la necesidad de tratar 

la hipertensión en una población creciente y 

representará un enorme impacto en la prácti-

ca clínica y en las guías terapéuticas de todo el 

mundo; y, c) estos resultados cambiarán defi ni-

tivamente la práctica de la medicina a partir de 

este momento. 

Figura 1.- Diseño esquemático del estudio HYVET. 

PA: presión arterial; PAS: presión ar-

terial sistólica; PAD: presión arterial 

diastólica; M: mes.
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Tabla 2. Resultados principales del estudio HYVET

Fármaco Reducción de complicaciones

Indapamida SR + perindopril 21% MT

39% IF

34% TI

27% CCV

64% IC

MT: mortalidad total; IF: ictus fatal; TI: 

totalidad de icuts; CCV: complicacio-

nes cardiovasculares; IC: insufi ciencia 

cardiaca.
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Efecto renoprotector a largo plazo de 
un tratamiento multifactorial basado 
en dosis elevadas de Irbesartán en la 

nefropatía diabética

FJ. ARANDA1, JC. FERNÁNDEZ-GARCÍA2

A. ROMERO3, MD. MARTÍNEZ3, MA. FRUTOS3, P. ARANDA3

1Centro de Salud Utrera Norte, Sevilla. 
2Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Regional Carlos Haya. Málaga.

3Unidad de HTA y Prevención de Riesgo Vascular. Hospital Regional Carlos Haya. Málaga.

Objetivo y metodología: En un estudio pros-

pectivo de cohortes, evaluamos los efectos sobre 

proteinuria y función renal en 40 (72´5 % hom-

bres) pacientes diabéticos (DM tipo 1: 25%, DM 

tipo 2: 75%), con nefropatía diabética abierta 

(Hba1c 7´82 %, IMC 30´7 kg/m2, PA 158/89 

mmHg, creatinina 1´59 mg/dl, FG estimado 

(MDRD) 69´7 ml/min/1´73 m2, proteinuria 

2´64 gramos/24h y LDL 130mg/dl), seguidos 

durante un periodo de 3 ± 0´9 años. 

Los pacientes recibieron tratamiento multi-

factorial, según directrices de las guías, basados 

en 600 mg diarios (300 mg BID) de Irbesartán 

con un promedio de 3´8 antihipertensivos por 

paciente. En asociación recibieron diuréticos 

(77´5%), Carvedilol (50%), Doxazosina GITS 

(42´5%), calcioantagonistas (32´5 %) y Betablo-

queantes (12%). Fueron tratados con Insulina el 

77´5 % y/o con ADOs el 37´5 %. El 85 % recibie-

ron estatinas y el 82´5% antiagregantes.

Resultados: Tras 36 meses de tratamiento los 

cambios (inicio-fi nal) en los parámetros rena-

les fueron: creatinina 1´59 a 1´76 mg/dl (ns), 

Proteinuria 2´64 a 0´89 g/24h, lo cual equivale a 

un descenso medio del 66´3 % (p<0´0001), FGe 

(MDRD): 69´7 a 60´3 ml/min/1´73 m2 (ns). Nin-

gún paciente dobló el valor inicial de creatinina 

y sólo en 7 (17´5 %) de los pacientes se redujo el 

FG por debajo de 60 ml/min/1´73 m2. Al fi nal 

del seguimiento los valores fueron: HbA1c 6´9 

%, PA 130/76´2 mmHg, K+ 4´9 mmol/L y LDL 

95 mg/dl. Ningún paciente suspendió el trata-

miento ni presentó hiperkaliemia.

Conclusión: Un tratamiento basado en dosis 

ultra-elevadas de Irbesartán se mostró seguro y 

altamente efi caz en retardar el curso evolutivo 

de la nefropatía diabética hacia la Insufi ciencia 

renal crónica terminal.
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Objetivo: Evaluar la respuesta antiproteinúrica 
a altas dosis de Olmesartán (40 mg BID) de 
acuerdo con los genotipos del SRA en pacientes 
con nefropatías crónicas proteinúricas no 
diabéticas (NCPND).

Metodología: Tras consentimiento informado, 
53 (77´4% hombres) pacientes con NCPND 
(nefroangiosclerosis (12-22´6%), Nefropatía Ig 
A (16-30´2%), GN membranosa (12-22´6%), 
Glomeruloesclerosis segmentaria focal (9-17%) y 
otras (4-7´6%)), fueron incluidas. A la inclusión 
la edad media fue de 49´7±13 años, IMC de 30±4 
kg/m2, y PA de 145/85 mmHg. 

Otros parámetros (mg/dl): Creatinina 1´44, 
ácido urico 7, LDL-ch 123, HDL-ch 51, K+ 4´66 
mmol/L, GFR (MDRD) 58±18 ml/min/1´73m2 y 

y proteinuria de 2´74±1´6 gr/24 h.
Eran hipertensos (86´8 %), dislipémicos (67´9 

%) y fumadores (30´2 %). Todos los pacientes 
recibieron tratamiento basado en Olmesartán 
(40 mg BID) con una media de antihipertensivos 
asociados de 2´7±1´6. Además el 71 ´7% recibió 
estatinas y el 35´1% antiagregantes. El genotipaje 
de los haplotipos del SRA se realizó por método 
de sonda TAQMAN y técnica de PCR/tiempo 
real.

Infl uencia de los genotipos del sistema renina 
angiotensina en la respuesta antiproteinúrica 
a altas dosis de olmesartán en nefropatías no 

diabéticas
FJ. ARANDA1, B. GOYACHE2

JC. FERNÁNDEZ-GARCÍA3, A. REYES4

MD MARTÍNEZ2, P. ARANDA2

1Centro de Salud Utrera Norte. Sevilla.
2Unidad de HTA y Prevención del Riesgo Vascular. 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga 
3Servicio de Endocrinología y Nutrición. 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga
4Departamento de Medicina Molecular. Facultad de Medicina. Málaga. 

Resultados: Tras 20±7 meses de tratamiento, 
la PA fue de 128/79 mmHg, creatinina 1´44 
mg/dl, K+ 4´76±0´46 mmol/L, GFR medio 56±23 
ml/min/1´73m2 y proteinuria media 0´9±1gr/
24h con un descenso medio de 1´84±1´7gr/24h 
equivalente a un descenso del 67 % (p<0´001). 

Según los haplotipos, los cambios más 
signifi cativos en la proteinuria fueron (número 
pacientes/descenso porcentual proteinuria): 
Genotipo ECA: DD (35 - 71´4 %); Genotipo rAT1: 
AC (10 - 85´2 %); genotipo Angiotensinógeno: 
TT (14 - 76 %). Apreciamos sinergismos DD/AC 
(descenso 89´9 %) y DD/TT (descenso 77´4 %). 

Conclusiones: A largo plazo y en general, 
Olmesartán 40 mg BID mostró un muy 
signifi cativo efecto antiproteinúrico, frenando 
la progresión hacia la IRCT y con excelente 
tolerabilidad en pacientes con NCPND. De 
acuerdo con los diferentes genotipos del SRA, 
la respuesta antiproteinúrica fue mayor en 
pacientes DD, AC y TT, apreciando sinergismo 
signifi cativo en los pacientes DD/AC y DD/TT. 
Al menos en parte, la respuesta antiproteinúrica 
está mediada por genotipos del SRA.
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Objetivo. Comprobar la efi cacia de una inter-

vención mediante una revista educacional en el 

cumplimiento terapéutico antihipertensivo de 

la HTA no controlada.

Métodos usados. Estudio clínico controlado, 

realizado en atención primaria, con distribución 

aleatoria a dos grupos de intervención y segui-

miento de 6 meses. 

Se incluyeron hipertensos no controlados. 

Los grupos fueron 1.- Grupo de intervención 

(GI): recibieron una revista educacional domi-

ciliaria bimensual, con contenidos educativos 

sobre la HTA y el tratamiento prescrito y con la-

bores estimulativas de su autocontrol, a realizar 

hasta la próxima visita con su médico en cuya 

visita aportarían los datos obtenidos; 2.- Grupo 

de Control (GC): recibieron la práctica clínica 

habitual del investigador.

Se les proporcionó un monitor electrónico 

para medición del cumplimiento (MEMS-Aar-

dex).

Se calculó el porcentaje de cumplimiento 

(PC). Se defi nió cumplidor un consumo del 80-

110%. Se calculó el porcentaje de cumplidores 

del total de dosis tomadas, el porcentaje de cum-

plidores diarios de una dosis, el porcentaje de 

cumplimiento medio y el número necesarios de 

Una revista educacional como 
estrategia para disminuir el 

incumplimiento en el tratamiento 
farmacológico de la HTA

MA GARRIDO LÓPEZ, E MARQUEZ CONTRERAS, JL MARTIN DE PABLOS, 
JJ CASADO, JC PASTORIZA, MERCEDES GARCIA, JLHINOJOSA

Centro de Salud la Orden, Huelva

pacientes a tratar para evitar un incumplimiento 

(NNT). Se calcularon las medias de PA y los por-

centajes de controlados.

Resultados. Concluyeron el estudio 393 indi-

viduos con una edad media global de 62,4 ± 11,6 

años. Fueron 184 varones (46,8%) y 209 mujeres 

(53,2%). Fueron evaluables 196 individuos del 

GI y 197 del GC (p=NS por edad).

Fueron cumplidores del total de dosis to-

madas el 83,2 % de los individuos del GI (n 

= 163)(IC: 78 – 88,4) y el 49,2 % del GC (n = 

97) (IC= 42,2 – 56,2) (p = 0.0001) y cumplido-

res diarios el 74 % de los individuos del GI (n = 

145)(IC: 67,9 - 80,1) y el 42,6 % del GC (n = 84) 

(IC= 35,7-49,5) (p = 0.0001). 

El control de la HTA fue del 69 % de forma 

global ((N=271) )IC= 64,5-73,5), el 81,6 % en 

el GI (N=160) (IC= 76,2-86 56,3%) y el 56,3 % 

(N=111) (IC= 49,4-63,2) en el GC.

El NNT con la intervención fue de 3,3 pacien-

tes.

Conclusiones. El incumplimiento del trata-

miento fue muy alto. La revista educacional es 

una estrategia efi caz para disminuir el incum-

plimiento y mejorar el grado de control de la 

HTA.
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Objetivo. Comprobar la efi cacia de una inter-

vención mediante una revista educacional en la 

inercia terapéutica (IT) del tratamiento antihi-

pertensivo de la HTA no controlada.

Métodos usados. Estudio clínico controlado, 

realizado en atención primaria, con distribución 

aleatoria a dos grupos de intervención y segui-

miento de 6 meses. 

Se incluyeron hipertensos no controlados. 

Los grupos fueron 1.- Grupo de intervención 

(GI): recibieron una revista educacional domi-

ciliaria bimensual, con contenidos educativos 

sobre la HTA y el tratamiento prescrito y con la-

bores estimulativas de su autocontrol, a realizar 

hasta la próxima visita con su médico en cuya 

visita aportarían los datos obtenidos; 2.- Grupo 

de Control (GC): recibieron la práctica clínica 

habitual del investigador.

Se calculó la IT mediante el cociente: (Núme-

ro de pacientes a los que se les ha modifi cado el 

tratamiento farmacológico / Número de pacien-

tes con cifras medias de PA clínica superiores a 

140 y/o 90 mmHg o > 130 y/o 80 mmHg en caso 

de diabetes mellitus) y multiplicado por 100.

Estrategias para disminuir la inercia 
terapéutica en el tratamiento de la 

HTA
MA GARRIDO LÓPEZ, E MARQUEZ CONTRERAS, JL MARTIN DE PABLOS, 

JJ CASADO, JC PASTORIZA, MERCEDES GARCIA, JLHINOJOSA

Centro de Salud la Orden, Huelva

Se calcularon las medias de PA y los porcenta-

jes de controlados.

Resultados. Concluyeron el estudio 393 indi-

viduos con una edad media global de 62,4 ± 11,6 

años. Fueron 184 varones (46,8%) y 209 mujeres 

(53,2%). Fueron evaluables 196 individuos del 

GI y 197 del GC (p=NS por edad).

La IT estuvo presente en el 35,3 % de la mues-

tra (IC = 30,06- 40 %) (N= 139) y en el 67,4 % 

(IC = 61-73,8) de los hipertensos no controlados 

(n = 206) en visita 2, en el 26,9 % (IC = 22,6-

31,2) (N=106) y en el 83,5 % (IC = 78,5-88,5) 

en visita 3 y en el 25,4 % (IC = 21,1-29,7 %) (n 

= 100) y en el 82 % (IC = 76,8-87,2) respectiva-

mente en la visita fi nal. 

La IT fue del 30,6 % (IC=24,2-37 %) en el GI 

y del 40,1 % (IC= 33,3-46,9) en el GC (p<0.001) 

en la visita 2, y del 13,7 % (IC=8,9-18,5) y 32,4 % 

(IC= 25,9-38,9) (p<0.05) en la visita fi nal

El control de la HTA al fi nal del seguimiento 

fue del 67 % en pacientes sin IT en visita 2 y del 

58,5 % en los pacientes con IT.

Conclusiones. La IT observada fue muy alta. 

La revista educacional es una estrategia efi caz 

para disminuir la IT cometida por el médico.
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INTRODUCCIÓN:

 Hoy día, el gold standard de presión arterial 

se obtiene tras la monitorización ambulatoria de 

la presión arterial (MAPA). Los resultados obte-

nidos con la MAPA se correlacionan signifi cati-

vamente con las lesiones de órganos diana del 

paciente hipertenso. El patrón nictameral tras 

la realización del MAPA se divide en 4 grupos: 

riser, no dipper, dipper y dipper extremo. Los 

2 primeros patrones están involucrados en un 

peor pronóstico ya que ha sido demostrado que 

tiene un mayor riesgo vascular no sólo en pa-

cientes hipertensos sino que también en pobla-

ción normotensa. Los niveles de presión arterial 

se correlacionan de forma positiva con la edad 

del individuo.

OBJETIVO:

 Analizar los patrones nictamerales y los valo-

res de presión arterial medidos tras MAPA en los 

pacientes que ingresaron en el Servicio de Medi-

cina Interna con un ictus agudo y su asociación 

con la mortalidad precoz. 

DISEÑO:

Estudio transversal.

MATERIAL Y MÉTODOS:

 Hemos analizado los resultados de 142 pa-

cientes que de forma consecutiva ingresaron 

durante el año 2004 en la planta de Medicina 

Interna del Hospital de la Merced de Osuna y 

en los cuales se realizó un MAPA en el momento 

agudo del evento. 

RESULTADOS:

De los 139 pacientes ingresados, 55 eran mu-

jeres y 84 varones con una edad media de 70.9 

Características basales de los 
mapas, patrón nictameral y exitus en 
pacientes en la fase aguda del ictus.

A. ESPINO, P. GEARA, MC. GONZÁLEZ FERNÁNDEZ, C. ÁLVAREZ, F. 
VILLALBA, A. CABRERA, L. CASTILLA, JM. LÓPEZ CHOZAS

Unidad de HTA y Riesgo Vascular. Hospital de la Merced, Osuna. Sevilla. 

± 11.2 años. El tipo de ictus fue isquémico en el 

87.8 % de los casos y el 12.8 % hemorrágico. Las 

mediciones de presión arterial con MAPA fueron 

las siguientes: tensión arterial sistólica (TAS) de 

136.7 ± 20 mmHg y la tensión arterial diastólica 

(TAD) de 78.7 ± 11.8 mmHg. El patrón nictame-

ral de la TA en la fase aguda del ictus fue 42.2% 

riser, 45.2% no dipper, 11.1% dipper y 1.5% di-

pper extremo. Los pacientes con patrones anó-

malos tuvieron la presión arterial más elevada 

con respecto a los dipper. Hubo una mortalidad 

del 24.5% en la fase aguda. Analizamos los re-

sultados en función de los exitus, edad y patron 

nictameral y observamos que signifi cativamente 

los pacientes con más edad tenían la tensión ar-

terial más elevada y un comportamiento nicta-

meral más anómalo. Estratifi camos los pacientes 

en función de la edad en > o igual a 75 años y 

< 75 años y observamos que hubo 4 veces más 

mortalidad en el grupo de mayor edad y se du-

plicaron los porcentajes de riser y no dipper. No 

hubo ningún exitus en pacientes con comporta-

miento dipper durante el ingreso hospitalario. 

CONCLUSIÓN:

Nuestro estudio demuestra que los pacientes 

con ictus de más edad tienen cifras más elevadas 

de presión arterial en el evento agudo junto a un 

mayor porcentaje de patrón nictameral anóma-

lo y más exitus que se correlaciona no solo con la 

edad sino también con el ritmo nictameral. No 

hubo exitus en pacientes con patrón dipper en 

la fase aguda del evento independientemente de 

la edad y la presión arterial.
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El perfi l de riesgo cardiovascular de 
la enfermedad renal oculta difi ere 
del de la enfermedad renal cronica 

establecida

P. SEGURA, FJ. BORREGO, A. LIÉBANA, P. PÉREZ, MC. SÁNCHEZ, MJ. 
GARCÍA, MM. BIECHY, V. PÉREZ

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología. Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION: Desde estadíos iniciales, 

la Enfermedad Renal Crónica (ERC) se asocia 

a mayor riesgo cardiovascular que aumenta a 

medida que se deteriora la función renal. Para 

la valoración completa del riesgo cardiovascular 

de pacientes con insufi ciencia renal tenemos 

que considerar también aquellos que presentan 

enfermedad renal oculta (ERO).

OBJETIVO: Analizar el perfi l de riesgo 

cardiovascular de los pacientes con ERC estadío 

3, tanto con Cr normal (con ERO) como con Cr 

elevada (ERC establecida). 

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un 

corte transversal de pacientes que acuden por 

primera a la consulta de HTA entre feb/2002 

y sep/2004. Recogimos datos demográfi cos, 

antropométricos, bioquímica general, TA, 

parámetros resistencia a la insulina y de síndrome 

metabólico (SM), lesión de órgano diana: 

(hipertrofi a de ventrículo izquierdo (HVI), 

retinopatía hipertensiva). Excluimos los DM. 

Defi nimos SM con criterios de ATP III (2004) e 

IDF 2005. Consideramos niveles normales de Cr 

plasmática para hombres <1,4 mg/dl y mujeres 

<1,1 mg/dl. Comparamos pacientes con ERC 

estadío 3 con Cr normal (ERO) vs Cr elevada 

(ERC establecida).

RESULTADOS: Tenemos un total de 213 

pacientes HTA no DM, de los cuales 61 tienen 

ERC estadío 3. No hay diferencias en TAS ni 

TAD, cintura ni en resto de parámetros. Los 

pacientes con ERO presentan niveles más 

bajos de HDL que los ERCestablecida (54±12 

vs 61±13;p=0,04), mayor peso aunque sin 

alcanzar la signifi cación estadística (82,0±20,5 

vs 74,2±13,3;p=NS), mayor prevalencia de SM 

según IDF (82.6% vs 57.1%; p=0,04) y casi 

signifi cativo según ATP III (77,3% vs 51,4%; 

p=0,05) y niveles más bajos de homocisteína 

(13,8±4,8 vs 17,1±5,1;p=0,02). Respecto a la 

función renal, los pacientes con ERO muestran 

niveles más bajos de cistatina C (1,1±0,3 vs 

1,4±0,3;p=0,001), de Creatinina plasmática 

(1,1±0,1 vs 1,4±0,2;p=<0,001) y en general peor 

función renal estimada tanto por aclaramiento 

de creatinina (81,7±33,9 vs 53,4±21,4;p=0,004), 

Cockroft-Gault (63,3±20,2 vs 49,4±15,4;p=0,004) 

y MDRD (57,1±16,0 vs 45,4±15,4;p<0,001). No 

encontramos diferencias en cuanto a sexo, edad 

(ERO 71,1±10,4 vs ERCestablecida 67,9±11,8), 

presión del pulso (ERO 70±18 vs ERCestablecida 

74±23), triglicéridos, insulina (ERO 14,7±9,3 vs 

ERCestablecida 12,1±5,9), HOMA (ERO 4,1±2,6 

vs ERCestablecida 3,1±1,6), PCR ERO 4,5±2,2 

vs ERCestablecida 6,2±5,6), HVI, retinopatía 

hipertensiva, fumar, obesidad abdominal.

CONCLUSIONES:

1.-  Dentro del mismo estadío de la ERC, la ERO 

presenta una función renal sensiblemente 

mejor que los que tienen Cr elevada.

2-  La ERC establecida se asocia también a un 

perfi l de riesgo cardiovascular más propio del 

SM además de la propia insufi ciencia renal.

3.-  No debemos olvidar las grandes diferencias 

que existen al estimar la función renal por 

diferentes métodos cuando la Cr es normal
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Prevalencia de microalbuminuria en 
hipertensos y su asociacion con otros 

factores de riesgo vascular

M LOPEZ MESA. A MURCIANO ROSADO. M BERGILLOS BARROSO. 
A CLAVO SANCHEZ. 

Hospital Juan Grande, Jerez de la Frontera

RESUMEN: FUNDAMENTOS: En los pacien-

tes hipertensos, la microalbuminuria refl eja un 

estado generalizado de disfunción y daño endo-

telial, lo que en los riñones produce un escape 

de albúmina. Igualmente predice la posibilidad 

de episodios cardiovasculares futuros y se asocia 

con otros factores de riesgo vascular y lesión de 

órganos diana.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de 

microalbuminuria en 52 hipertensos detectados 

en la consulta de Medicina Interna y su relación 

con el grado de control de la presión arterial, 

el ritmo circadiano y los niveles de LDL coles-

terol. 

MATERIAL Y METODOS: Estudio transver-

sal de 52 hipertensos valorados en la consulta 

de Medicina Interna. A todos ellos se les realizó 

un Holter de PA, analítica de sangre básica y se 

midió la excreción urinaria de albúmina (EUA) 

mediante el cálculo del índice albúmina/creati-

nina (mg/gr) en una muestra de orina fresca. 

RESULTADOS: Del total de enfermos, el 

61.5% eran mujeres y el 38.5% varones. El 48.1% 

tenían una edad comprendida entre los 31 y los 

60 años y el 51,9% entre los 61 y los 75 años. 

12 de los enfermos, es decir el 23,1% presen-

taban microalbuminuria utilizando el criterio es-

tándar (EUA entre 30-300 mg/gr) y un enfermo 

proteinuria franca (EUA > 300 mg/gr). De estos 

13 enfermos, 5 eran también diabéticos. 

De los 13 enfermos con microalbuminuria, 11 

es decir el 84.6% no tenían la TA controlada se-

gún el resultado de la MAPA (En los no microal-

buminuricos este porcentaje era del 51.3%).

En relación con el ritmo circadiano, del total de 

enfermos microalbuminuricos el 76.9 % (10 de los 

13) presentaban alguna alteración del mismo (no 

dipper, riser o dipper extremos). Este porcentaje 

era del 53.8% en los no microalbuminuricos. 

Con respecto a las cifras de LDL colesterol 6 

de los 13 enfermos, es decir el 46% presentaban 

cifras de LDL superiores a 130 mg/dl. 

CONCLUSIONES: Casi el 25 % de los en-

fermos estudiados, tienen microalbuminuria. 

De ellos el 85% tienen la TA mal controlada, el 

77% presentan alguna alteración del ritmo cir-

cadiano y el 46% cifras de LDL superiores a 130 

mg/dl. 

Por todo ello, consideramos que la medición 

de la EUA debería formar parte de la evaluación 

habitual de todos los pacientes hipertensos, con el 

fi n de identifi car a los que están en mayor riesgo.
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Objetivo: Evaluar prospectivamente los cam-

bios en masa ventricular izquierda (MVI, medi-

da en gr/m2), así como parámetros de función 

diastólica en 2 cohortes de hipertensos afectos 

de enfermedad renal crónica (ERC) con un tra-

tamiento basado en 300 y 600 mg diarios de Ir-

besartán durante un periodo de seguimiento de 

6 meses.

Material y métodos: Se incluyeron una serie 

consecutiva de 130 pacientes hipertensos con 

criterios de ERC de distinto estadío y criterios 

ecocardiográfi cos 2D (Devereux) de HVI con-

céntrica del VI. 

Excepto la prescripción de IECAs u otros 

ARA II, los pacientes fueron aleatorizados a reci-

bir Irbesartán 300 mg OD (n-68) versus 300 mg 

BID (n-62) con un promedio de antihipertensi-

vos asociados de 2´6 y 2´5 respectivamente.

Los estudios ecocardiográfi cos fueron reali-

zados con un equipo Phillips SONO 7500 con 

software D.2, determinando MVI, fracción eyec-

ción (mediante Simpson), así como parámetros 

de Doppler Transmural y Tisular para establecer 

los patrones de disfunción diastólica. 

El análisis estadístico de los datos se realizó 

con el programa SPSS 11.0.

Resultados: No hubo diferencias en edad 

(55±8 / 57±7 años)), sexo (hombres 47´1/44%), 

IMC (28´6±4/29´2±4 kg/m2) PA (132-78/133-78 

mmHg), creatinina (1´44±0´6/1´46±0´6 mg/

dl), GFRe (58±18/56±21 ml/min/1´73 m2) ni 

en factores de RV asociados. 

La proteinuria fue menor (1´2±1´4 versus 

0´86±0´7 gr/24h, p<0´05) en los pacientes trata-

dos con Irbesartán 600 mg. 

Efectos de irbesartán 300 mg vs 600 mg sobre 
los parámetros ecocardiográfi cos estructurales 
y funcionales de la cardiopatía hipertensiva.

FJ. ARANDA1, A. ESTEBAN2, JC FERNÁNDEZ-GARCÍA3, 
MD. MARTÍNEZ4, A. ROMERO4, P. ARANDA4.

1Centro de Salud Utrera Norte. Sevilla. 2Servicio de Cardiología. 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. 3Servicio de Endocrinología y Nutrición. 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. 4Unidad de HTA y Prevención del Riesgo Vascular. 

Hospital Universitario Carlos Haya. Málaga.

La MVI (gr/m2) se redujo de 141±3´2 a 

125´1±2´2 (-16´3gr/m2, -11´52%) con Irbesartán 

de 300 mg y de 145´3±4´1 a 116´2±3´8 (-29´1 g/

m2, -16´6%, p<0´05) con Irbesartán 600 mg. 

Los valores de la onda E (Doppler Tisular) 

(VN>8cm/seg) fueron (basal y 6 meses); con 

Irbesartán 300 mg (6´8±1´4/7´9+-1´2 cm/seg) y 

con Irbesartán 600 mg (6´6 ±1´1/8´9±1´6 cm/

seg) (p<0´05)

Los cambios en los patrones de función dias-

tólica fueron:

Sin diferencias signifi cativas en valores basa-

les y sí (p<0´05) a los 6 meses. Ningún paciente 

abandonó el estudio por efectos adversos.

Conclusiones: Sin diferencias en PA ni en 

parámetros de función renal, Irbesartán 600 mg 

redujo signifi cativamente más la MVI, y además 

logró un mayor porcentaje de normalización de 

la función diastólica (70´9%)

Irbesartán (mg/24 h)

300 (n – 68) 600 (n – 62)

Basal 6º Mes Basal 6º Mes

Patrón 
Llenado
Normal

11,7 47 9,6 70

Retraso 
Relajación

(%)
82,3 53 87 25,8

Patrón Pseu-
donormal

(%)
5,8 0 3,2 3,2
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RESUMEN:  Objetivo : Determinar la preva-

lencia de la demencia y sus diferentes tipos en 

personas mayores de 65 años en la ciudad de 

Ronda en el año 2008. Conocer dónde vive el 

paciente con Demencia, quién lo cuida, en qué 

fase de la enfermedad se encuentra y tiempo de 

evolución de la misma. 

Material y Métodos.- 

Diseño: Estudio observacional Descriptivo 

transversal. Estudio de Prevalencia. Ámbito de 

Estudio: Ciudad de Ronda. Población de Estu-

dio: Sujetos mayores de 65 años adscritos a los 

Centros de Salud de Ronda: 6.715. Muestra: 

precisión 1%; nivel de confi anza: 97.5%, preva-

lencia: 10%; Tamaño muestral: 2.773. Tipo de 

Muestreo: Muestreo Probabilítico en Etapas Múl-

tiples, en Conglomerados. Unidades primarias : 

cupos médicos, 10 de los 23 existentes en Ronda. 

Unidades Secundarias: personas mayores de 65 

años adscritos a los citados cupos : 3040. Se iden-

tifi can los pacientes diagnosticados de Demen-

cia en sus diferentes tipos y fases: En total 164. 

Análisis de los datos: Determinación de medias y 

desviación típica para variables cuantitativas. De-

terminación de frecuencias y porcentajes de las 

distintas categorías, para variables cualitativas. 

Se utiliza paquete estadístico SPSS

Resultados:

De los 3.040 sujetos analizados: 164 pacien-

tes presentan DEMENCIA: Prevalencia de 5,4%. 

La edad media del paciente es de 80,9 años , 

DE: 7,5. Son mujeres 125 (75%) y hombres 44 

(25%). La distribución por edad es similar en 

hombres y mujeres. Tipos de demencia: E. de 

Demencia vascular, degenerativa y 
otros tipos en la ciudad de Ronda en 

el año 2008
RUZ MNTES A; AGUAYO MARÍN JM; ZAFRA ROMERO MA; VEGA BLANCO V; 

CÁRDENAS DEL RIO JF; BECERRA SUÁREZ A; MORALES JIMÉNEZ J

Centro de Salud SANTA BARBARA DE RONDA (MALAGA)

Alzheimer: 103: 62.8%; Demencia Vascular: 44: 

26.8%; E. de Parkinson: 4: 2.4% ; Otras: 13: 7.9%. 

Fase de la enfermedad en que se encuentran los 

pacientes Fase I: 69: 42.1%; Fase II: 53: 32.9%; 

Fase III: 42: 26.1%, Presentan Incontinencia el 

65.2%, aumentando ésta con la fase evolutiva de 

la enfermedad . Tiempo de evolución de la de-

mencia: Menos de 5 años: 68%; De 5-10 años: 

21%; Más de 10 años: 10.5%. Lugar de residen-

cia: El domicilio propio sigue siendo la vivienda 

habitual del paciente con demencia en el 64% 

de los casos. El 12% de los pacientes están insti-

tucionalizados. Cuidador habitual del paciente: 

La hija es la cuidadora principal en el 35%, le 

sigue el cónyuge (esposa 17%, esposo 16%). El 

3% de los pacientes viven en soledad.

Conclusiones:

La prevalencia de la Demencia en la pobla-

ción mayor de 65 años en la ciudad de Ronda 

es de 5.4%, siendo la E. de Alzheimer el tipo de 

Demencia más frecuente 62.8%. La distribución 

Mujer/Hombre es de 3:1.

El Cuidador Principal del paciente con De-

mencia es la Hija del paciente

El paciente con Demencia vive fundamental-

mente en su domicilio.

La Demencia es una patología de largo reco-

rrido, constituyendo la atención a la misma un 

auténtico reto para el actual sistema social y sani-

tario, siendo muchas las mejoras que podemos, 

todos juntos, realizar en este campo. 

Sirva esta comunicación como llamada y es-

poleo de nuestra actuación.
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INTRODUCCION: El control de la HTA en 

los pacientes con ictus se ha demostrado como 

una de las medidas más efi caces para evitar las 

recurrencias y la aparición de nuevos eventos 

vasculares. 

OBJETIVO: Estudiar el manejo de la HTA a 

medio plazo en pacientes ingresados por ictus 

agudo.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospecti-

vo de todos los pacientes con ictus ingresados 

en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

de la Merced. Osuna (Sevilla) durante un año. 

Los pacientes fueron seguidos en una consulta 

especializada. Al año se reevaluó el tratamiento 

antihipertensivo y el grado de control de la TA. 

Posteriormente los datos se compararon con el 

SPSS 12.

RESULTADOS:Obtuvimos una muestra de 

146 pacientes, 86 varones y 60 mujeres; edad me-

dia 70.9+/- 11.2 años. El ictus fue isquémico en 

el 87.8% de los casos y hemorragico en el 12.8%. 

El 70.5% de los sujetos era hipertenso. Al alta el 

tratamiento antihipertensivo era: IECA 24.7%, 

ARAII 21.9%, CA antagonista 15.1%, Diurético 

Manejo de la HTA al año de un 
evento cerebrovascular
¿Seguimos controlando?

P. GEARA,L. CASTILLA,C. FERNÁNDEZ , J. ALVAREZ, J. MARÍN ,C GONZALEZ, 
E CARMONA, F VILLALBA, A. ESPINO, JM LOPEZ CHOZAS.

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced. Osuna. 

Servicio de Neurologia. Hospital de Valme. Hospital V. Rocio. Sevilla

15.8%, BBloqueante 4.8%, ABloqueante 0.7%. 

El numero medio de fármacos fue de 1.19 (SD 

0.86). El número de fármacos por paciente fue 

de 1 en 41.1%, 2 en 13%, 3 en 4.8% y 4 en 1.4%. 

Al año de seguimiento, se evaluaron 75 pacien-

tes. El grado de control de la HTA fue optimo en 

el 75.8%. El tratamiento antihipertensivo consis-

tía en: IECA 23.7%, ARAII 49.2%, CA antagonis-

ta 32.2%, Diurético 47.5%, BBloqueante 8.5%, 

ABloqueante 3.4 %. El numero medio de fárma-

cos fue de 1.38 (SD 0.98) (p= No signifi cativa). 

El número de fármacos por paciente fue de 1 en 

44.9%, 2 en 24%, 3 en 11.5% y 4 en 2.6% (p= 

No signifi cativa). Al alta el 76.1% de los pacien-

te usaban fármacos antihipertensivos, al año el 

91.7% precisaba dicha medicación (p=0.033).

CONCLUSIONES: A medio plazo un segui-

miento más estricto de los enfermos con enfer-

medad cerebrovascular aguda consigue una ma-

yor tasa de control de la TA. Para ello también se 

precisa un mayor uso de agentes antihipertensi-

vos. En nuestras manos está evitar la recurrencia 

de nuevos eventos.
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ANTECEDENTES Y PRÓPOSITO: 

Las complicaciones cardiovasculares de la ar-

teriosclerosis constituyen la principal causa de 

morbimortalidad cardiovascular y discapacidad 

en el mundo occidental. En la práctica clínica 

habitual hay diferentes métodos para evaluar de 

forma subclínica la arteriosclerosis (ecografía de 

troncos supraórticos, función endotelial de arte-

ria braquial, tomografía helicoidal y resonancia 

magnética nuclear), pero presentan importan-

tes limitaciones con escasa accesibilidad, eleva-

do coste y sobre todo la necesidad de disponer 

de un personal especializado. 

El objetivo principal del estudio es estimar la 

prevalencia de la enfermedad arterial periférica 

mediante el índice tobillo-brazo en los pacientes 

con al menos un factor de riesgo cardiovascu-

lar convencional (FRCV) sin enfermedad ate-

rotrombótica conocida. Objetivos secundarios: 

Estimar la asociación del índice tobillo brazo 

patológico con las diferentes tablas de RCV: Fra-

mingham, Score y la Sociedad Europea de hi-

pertensión arterial.

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio observacional, descriptivo de cor-

te transversal desarrollado en las consultas de 

Medicina de Familia de un Equipo de Atención 

Primaria (centro urbano). La población de es-

tudio está formada por pacientes atendidos en 

Indice tobillo-brazo: prevalencia en 
atención primaria en pacientes sin 

enfermedad aterotrombotica conocida
EQUIPO ATENCIÓN PRIMARIA PEDROCHES, ÁREA 9 Y EQUIPO DE ATENCIÓN 

PRIMARIA PINTORES, ÁREA 10. MADRID

consultas de Medicina de Familia de acuerdo a 

los criterios de inclusión: Pacientes con la pre-

sencia de al menos un FRCV y como criterios de 

exclusión: Pacientes con enfermedad previa de 

lesión arterioesclerótica (coronaria, cerebro vas-

cular, periférica y aórtica) o clínica compatible 

de claudicación interminente.

RESULTADOS: 

Los resultados de la fase inicial de estudio 

de los primeros cincuenta pacientes son: Edad 

media de la población estudiada: 64 años. Un 

índice tobillo brazo bajo (< 0,9) se detectó en 

un 24% de los pacientes de los cuales (28,2% 

son hipertensos, 23,5% tienen diabetes mellitus, 

21,2% con dislipemia 34% con síndrome meta-

bólico, 10% son fumadores y 10% de los pacien-

tes tienen antecedentes familiares de cardiopa-

tía precoz). 

CONCLUSIONES:

 El índice tobillo brazo facilita en Atención 

primaria la detección de arteriopatía periféri-

ca en pacientes con un importante potencial 

de riesgo cardiovascular sin enfermedad atero-

trombótica siendo su uso de fácil disponibilidad 

y adecuado para un personal no especializado.
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Estudio descriptivo transversal sobre 
la prevalencia de enfermedad arterial 

periférica subclinica en pacientes con un 
primer evento cardiovascular mayor 

LÓPEZ MONTES, AURORA; POVEDA GÓMEZ, FRANCISCO; ALMENDROS 
VÍLCHEZ, NATALIA; MÁS RUÍZ, LUCÍA; MORENO MARTÍNEZ, FRANCISCO; 

MARTÍN ESCALANTE, MARIOLA.

Hospital Costa del Sol (Marbella),

Objetivo: Estudio de la prevalencia de enfer-

medad arterial periférica en pacientes ingresa-

dos en el Hospital Costa del Sol por un evento 

cardiovascular mayor.

Material y Métodos: Estudio descriptivo trans-

versal realizado en el Hospital Costa del Sol, desde 

Junio de 2008 hasta Octubre de 2008 en pacien-

tes ingresados en el Hospital Costa del Sol por 

un evento cardiovascular mayor (ICTUS, Síndro-

me Coronario Agudo o Insufi ciencia Cardiaca). 

Dentro de un amplio proyecto aún en fase de 

ejecución y que está centrado en el despistaje de 

arteriopatía subclínica, investigamos la prevalen-

cia de enfermedad arterial periférica (EAP) ocul-

ta evaluada mediante índice tobillo-brazo (ITB). 

El Índice Tobillo Brazo (ITB) se determinó de 

manera no invasiva con un manguito de presión 

sanguínea y una sonda Doppler de 5 mHz. Se 

consideró diagnóstico de EAP un ITB < 0,9 (cri-

terios de Edimburgo).

Resultados: De 47 personas ingresadas du-

rante el periodo de estudio en nuestro Hospital, 

36 pertenecen al grupo de estudio de pacientes 

con ICTUS y 11 a pacientes ingresados por Sín-

drome Coronario Agudo; de los cuales, 30 eran 

varones (63,8%) y 11 mujeres (36,2%). La edad 

media 68,74 ± 12,4 años. Tras estudiar la existen-

cia de EAP mediante el ITB, 29 pacientes se pre-

sentaban un ITB < 0,9, de los cuales 5 pacientes 

presentan enfermedad arterial periférica grave 

(ITB < 0,4) y 24 enfermedad arterial periférica 

leve-moderada (ITB = 0,4-0,9). Previamente, 

ninguno de estos pacientes había sido diagnos-

ticado de EAP.

Conclusiones: El ITB es una prueba no inva-

siva de gran utilidad no sólo como predictor de 

riesgo vascular, sino además como método diag-

nóstico de EAP. En nuestro estudio existe una 

alta prevalencia de EAP subclínica. Dada esta 

alta prevalencia, la búsqueda de EAP no cono-

cida nos parece de gran utilidad porque es rela-

tivamente común, pasa desapercibida en la va-

loración clínica convencional, conlleva un peor 

pronóstico y afecta a pacientes que requerirían 

una modifi cación más agresiva de sus factores de 

riesgo vascular. 
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Importancia del indice tobillo-brazo 
en los pacientes con ictus isquémico: 

tratando el riesgo global

N.VARGAS , J.M. MARTÍN , L. CASTILLA, J. ALVAREZ, M.C. FERNÁNDEZ , 
J. MARÍN , A. ESPINO, J.M. LOPEZ CHOZAS, M.D JIMENEZ

Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced. Osuna. Servicio de Neurologia. Hospital de Valme. 

Hospital V. Rocio. Sevilla

RESUMEN: 

INTRODUCCION: Los pacientes que debu-

tan con un ictus isquémico presentan un alto 

riesgo de recurrencia y de nuevos episodios vas-

culares. Un indice tobillo-brazo (ITB) bajo es 

un marcador de enfermedad arterial periférica 

silente y un predictor de nuevos eventos cardio-

vasculares

OBJETIVO: Estudiar la importancia del ITB 

en pacientes con ictus isquémico. 

METODO: Estudiamos de forma prospecti-

va y aleatoria a 20 pacientes con ictus isquémi-

co (IS) y 10 pacientes control de mismo perfi l 

demográfi co sin ictus ingresados en el Servicio 

de Medicina Interna del Hospital de la Merced. 

Osuna (Sevilla). Se recogieron datos clínicos y 

ultrasonográfi cos. Durante el ingreso se deter-

minó mediante doppler el ITB. Se consideró pa-

tológico a un ITB≤0.9.

RESULTADO: La muestra estaba formada 

por 22 hombres y 8 mujeres, edad media 65 

(±16) años. Los principales factores de riesgo 

(FR) eran HTA 48%, DM 43%, dislipemia 36 %, 

obesidad 53%, el 56% fumaba o era exfumador, 

y sedentario en un 23%. No existieron diferen-

cias signifi cativas en los FR entre los dos grupos. 

Se observó un ITB≤0.9 en 10 (33%) enfermos, 

en todos los casos eran enfermos ingresados por 

IS, el 50% de los IS. El doppler carotideo era pa-

tológico en 8 (40%) de los pacientes con IS, en 

3 (15%) casos con estenosis superior al 50% de 

la luz. Un ITB patológico se correlacionó con la 

presencia de enfermedad carotidea patológica 

en la ecografía cervical, pero no con la presen-

cia de HTA, DM, dislipemia, obesidad, tabaco 

o sedentarismo, cardiopatía isquémica o ictus 

previo. Tampoco se asociaba con la presencia de 

varios FR juntos.

CONCLUSIONES: En nuestra población con 

IS existe un porcentaje elevado de pacientes 

con ITB patológico, y ésta se correlaciona con 

la presencia de enfermedad carotidea cervical. 

Pensamos que esa elevada presencia de enfer-

medad arterial subclínica y alto riesgo vascular 

en estos sujetos podría estar relacionada con la 

mayor morbimortalidad de la enfermedad cere-

brovascular en nuestra provincia, la mayor de 

toda España.
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Relación índice tobillo-brazo 
patológico y factores de riesgo 

cardiovascular
M. VILLALBA CALVENTE. RESIDENTE MFYC. C.S. FUENSANTA, CÓRDOBA.
Mª C. MARTOS ÓRPEZ. RESIDENTE MFYC. C.S. FUENSANTA, CÓRDOBA.

Centro de salud La Fuensanta. Córdoba

OBJETIVO:Describir la frecuencia de Índice 

tobillo-brazo (ITB) patológico y los factores de 

riesgo cardiovascular (FRCV) relacionados en 

pacientes de un Centro de Salud.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descripti-

vo. Muestra total de 142 pacientes remitidos a 

la consulta de Enfermería de Doppler por pre-

sentar Diabetes o síntomas y/o signos de Enfer-

medad Arterial Periférica (EAP) desde Abril de 

2006 a Marzo de 2008.Variables: sexo, edad y 

antecedentes personales como HTA, diabetes, 

insufi ciencia cardiaca, ictus, cardiopatía isqué-

mica, dislipemia y tabaquismo. 

Analizados los datos con el programa Excel; 

análisis estadísticos mediante el programa SPSS 

para Windows. Se utilizó la prueba de Chi2-cua-

drado para variables cualitativas y T Student 

para cuantitativas. Se han considerado como sig-

nifi cativos valores de p<0,05.

Se calculó Índice tobillo-brazo (ITB) de am-

bos miembros; cociente entre Presión Arterial 

Sistólica (PAS) en extremidades inferiores (EEII) 

y PAS en Extremidades superiores (EESS) consi-

derando EAP leve: 0,9 y 0,7; moderada 0,69-0,4 

y severa <0.4. Valores mayores de 1.3 se conside-

raron resultados no valorables por sospecha de 

arteriopatía arteriosclerótica. 

RESULTADOS:Nuestra muestra constaba de 

72 hombres y 70 mujeres con una edad media de 

65.63 (69.3% entre 60 y 80 años), 117 eran dia-

béticos (82.44%) y 25 (17.6%) presentaban sín-

tomas y/o signos de EAP. Morbilidad añadida: 

HTA 88 (62%), Insufi ciencia Cardiaca (IC) 13 

(9%), ictus 6 (4%), Cardiopatía isquémica (CI) 

7 (5%), Dislipemia 44 (31%) y tabaquismo 75 

(53%). 25 pacientes (17,6%) presentaron EAP: 

18 (12,7%) leve, 6 (4,2%) moderada y 1 (0, 7%) 

grave y 18 (12,68 %) un ITB>1.3.De los pacien-

tes con ITB patológico resultaron: 23 hombres 

(53,5%), 20 mujeres (46,5%); 34 diabéticos 

(79,1%); 29 hipertensos (67,4%); 16 dislipémi-

cos (37,2%); 4 IC (9,3%); 1 ICTUS (2,3%) y 4 

CI(9,3%) . 

Según el motivo de consulta, el 29% (34) de 

los diabéticos presentaron ITB patológico fren-

te al 36% (9) de pacientes que se derivaron por 

presentar algún signo o síntoma, no habiendo 

diferencias entre ambos (p=0.33.)Destacar que 

en el momento de la realización del doppler, en 

87 pacientes (61.26%) se detectaron cifras de 

PA >ó= 130/80 mmHg.

CONCLUSIONES:

1-  Elevada prevalencia de ITB patológico ob-

tenida (17.6%). Similar a la bibliografía re-

visada.

2-  Presencia de numerosos FRCV valorados en 

nuestros pacientes. 

3-  Mal control tensional de los pacientes in-

cluidos en la muestra.

4-  Probable infravaloración de resultados de 

FRCV por registro insufi ciente.

5-  No existen diferencias signifi cativas en el 

resultado deI ITB patológico en pacientes 

diabéticos frente a los que consultaban por 

síntomas de claudicación. 

6-  Aunque no es un estudio diseñado al efecto, 

dados estos resultados podría ser aconseja-

ble recomendar a todos los diabéticos un es-

tudio de Doppler de forma sistemática como 

ya recogen las guías de práctica clínica.



Riesgo Vascular28

Estudio de la insulinorresistencia en 
la hipertensión arterial esencial

A LIÉBANA CAÑADA, P GUTIÉRREZ RIVAS, P. SEGURA TORRES, 
MD SÁNCHEZ MARTOS, M POLAINA RUSILLO, 

C. VIÑOLO LÓPEZ, G.VIEDMA C

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología

Complejo Hospitalario de Jaén

Introdución

El hiperinsulinismo que se produce por un 

aumento de la resistencia insulínica (RI), esta 

fuertemente implicado en la génesis de la Hiper-

tensión arterial y son numerosas las alteraciones 

fi siopatológicas que se le atribuyen, responsa-

bles de una mayor morbilidad cardiovascular. 

El estudio de la RI en el hipertenso implica el 

identifi car un grupo de pacientes con alto riesgo 

cardiovascular y capaces de desarrollar diabetes, 

con las importantes implicaciones pronostica 

que esto supone. El objetivo de este trabajo es 

valorar la prevalecía de Insulinoresistencia (IR) 

en nuestra población de hipertensos y analizar 

sus características diferenciales. 

Material y método.- 

Estudio transversal de una población de 762 

pacientes con HTA esencial de la que hemos se-

leccionado 267, no diabéticos a los que se le han 

determinado los niveles de Insulina basal

Hemos clasifi cado la IR valorando los niveles 

básales de insulina y el índice HOMA según los 

criterios publicado en población española, la 

presencia de Síndrome metabólico (SM) según 

criterios de ATP III. Hemos comparado en am-

bos grupos el grado de hipertensión, la presen-

cia de SM, el grado y tipo de obesidad, alteracio-

nes analíticas y signos de daño orgánico

Resultados.-

Edad media 55.9 + 15, varón el 46,4%. Presen-

tan IR 99 pacientes (37,1%), similar distribución 

por edad y sexo. Los pacientes con IR tienen ma-

yores niveles de HTA, tanto para TAS como para 

TAD y TAM, pero sin diferencias signifi cativas.

Los pacientes con IR son más obesos presen-

tando una clara diferencia en el IMC (34.9 vs 

29,8 p<0.000) y en el contenido graso total medi-

do por bioimpedancia (32,5% vs 37% p<0.016). 

Existe una correlación positiva entre el grado de 

obesidad, clasifi cada según los criterios de la SEE-

DO y la IR. (Chi2 p<0.000), e igualmente existe 

esta misma correlación cuando clasifi camos el 

tipo de obesidad (central o periférica) por el 

diámetro de la cintura (95 vs 105 p<0.005). 

La IR se asocia con niveles más bajos de HDL 

(59,5 vs 52.6 p<0.004), mayores niveles de glu-

cosa (110.6 vs 98.1 p<0.019), mayor presencia 

de diabetes no diagnosticada (16 vs 9 p<0.021), 

creatinina mas elevada (1.07 vs 1.79 p<0.019) 

y una mayor incidencia de microalbuminuria 

(23,9% vs 9,5% p<0.015) . Una mayor propor-

ción de pacientes con IR tienen criterios de SM 

(66,8% vs 25.2% p<0.000), con la siguiente fre-

cuencia de las alteraciones que constituyen el 

SM: HTA 96.5%, Obesidad central 90.8%, Glice-

mia 39,5%, Trigliceridos 30.3% y HDL 28,9%.

Conclusiones.-

Una alta proporción de pacientes hipertensos 

presentan IR asociando más obesidad central, 

más alteraciones metabolicas y mayor incidencia 

de Síndrome metabólico. Igualmente se observa 

mayor proporción de manifestaciones subclíni-

cas de daño organico.

Dada la presencia de estas alteraciones los pa-

cientes con IR deberían ser considerado de alto 

riesgo cardiovascular
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Introdución.- 

La Insulinoresistencia (IR) se caracteriza por 

una defi ciente utilizacion periferiferica de la 

Insulina y se considera como la causante de una 

serie de alteraciones metabolicas que constituyen 

el Sindrome Metabólico (SM), considerandose 

que los pacientes hipertensos que asocian esta 

entidad presenta un alto riesgo cardiovascular. 

Sin embargo no todos los pacientes que presentan 

IR tienen SM, por lo que nos preguntamos si los 

pacientes con IR y sin SM tienen un perfi l de 

riesgo cardiovascular diferente. 

Material y método.- 

Estudio transversal de una población de 267 

pacientes con HTA esencial, no diabéticos a los 

que se le han determinado los niveles de Insulina 

basal

Hemos clasifi cado la IR valorando los niveles 

básales de insulina y el índice HOMA según 

los criterios publicado en población española 

y la presencia de Síndrome metabólico (SM) 

según criterios de ATP III. Hemos comparado 

en ambos grupos el grado de hipertensión, el 

grado y tipo de obesidad, alteraciones analíticas 

y signos de daño orgánico

Resultados.-

De los 267 pacientes estudiados 160 (59,9%) 

no tenian SM, con una edad media: 54,6 + 

15, varón el 44,4%. De ellos presentan IR 35 

pacientes (21,9%), que tienen menor edad 53,1 

vs 55 p< 0,036 y un predominio casi signifi cativo 

Insulinoresistencia en ausencia de 
síndrome metabólico y perfi l de riesgo 

cardiovascular

A LIÉBANA CAÑADA, MD SÁNCHEZ MARTOS, P GUTIÉRREZ RIVAS, P. SEGURA 
TORRES, M POLAINA RUSILLO, C. VIÑOLO LÓPEZ, G VIEDMA CHAMORRO, 

JM GIL CUQUERO, P PÉREZ DEL BARRIO, V PÉREZ BAÑASCO.

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén 

de mujeres 68,6% p< 0.059. Los pacientes con 

IR tienen mayores niveles de HTA, tanto para 

TAS como para TAD y TAM, pero sin diferencias 

signifi cativas.

Las caracteristicas diferenciales de los 

pacientes se resumen en la siguiente tabla:

En los pacientes con IR la proporcion de obeso 

es signifi cativamente mayor para obesidades 

severas 20% vs 8,8% p< 0.000 y morbidas 22,9% 

vs 3,2% p< 0.000. siendo igualmente signifi cativo 

el contenido graso corporal medido por 

bioimpedancia 37,9% vs 32 % p< 0.001.

Como manifestacion de daño subclinico 

entre los pacientes con IR existe una mayor 

proporcion de microalbuminuricos 27,3% vs 

6,6% p< 0.006.

Conclusiones.-

La IR en ausencia de SM se asocia a menor 

edad, sexo femenino y un mayor grado de 

obesidad central.

Los pacientes con IR y sin SM tienen un 

mayor perfi l aterogenico con menores niveles de 

HDL, y una mayor proporcion de daño organico 

subclinico manifestado por microalbuminuria 

elevada

Insulina HOMA IMC Cintura Cadera HDL

IR 19 4,8 34 103,5 113 56,7

No IR 8,6 1,9 29 92,7 104 61,5

p< 0.003 p< 0.001 p< 0,004 p< 0,019 p< 0,036 p<0,027
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Introdución.- 

El Sindrome Metabólico (SM) es una entidad 

defi nida por la asociacion de una serie de alte-

raciones metabolicas que supone un Riesgo Car-

diovascular aumentado, por lo que a los pacien-

tes que lo presentan se consideran que tienen 

un alto riesgo cardiovascular.

Como causa comun de las alteraciones me-

tabolicas constitutivas del SM se considera la In-

sulinoresistencia, si bien no todos los pacientes 

que presentan fenotipo de SM presentan Insuli-

noresistencia (IR).

El objetivo de esta comunicacion es valorar si 

los pacientes con SM e IR tienen un perfi l meta-

bólico distinto de aquellos que tienen SM pero 

no IR. 

Material y método.- 

Estudio transversal de una población de 267 

pacientes con HTA esencial, no diabéticos a los 

que se le han determinado los niveles de Insuli-

na basal

Hemos clasifi cado la IR valorando los niveles 

básales de insulina y el índice HOMA según los 

criterios publicado en población española y la 

presencia de Síndrome metabólico (SM) según 

criterios de ATP III. Hemos comparado en am-

bos grupos el grado de hipertensión, el grado y 

tipo de obesidad, alteraciones analíticas y signos 

de daño orgánico

Perfi l de riesgo vascular en pacientes 
hipertensos con síndrome metabólico 

e insulinoresistencia
A LIÉBANA CAÑADA, P. SEGURA TORRES, P GUTIÉRREZ RIVAS, 

MD SÁNCHEZ MARTOS, M POLAINA RUSILLO, C. VIÑOLO LÓPEZ, 
G VIEDMA CHAMORRO, JM GIL CUQUERO, P PÉREZ DEL BARRIO, 

V PÉREZ BAÑASCO.

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén 

Resultados.-

De los 267 pacientes estudiados 107 (40,1%) 

tenian SM, con una edad media: 57,8 + 13, va-

rón el 49,5%. De ellos presentan IR 64 pacien-

tes (59,8%) , con similar distribución por edad 

y sexo. Los pacientes con IR tienen mayores ni-

veles de HTA, tanto para TAS como para TAD y 

TAM, pero sin diferencias signifi cativas.

Las caracteristicas diferenciales de los pacien-

tes se resumen en la siguiente tabla:

En los pacientes con IR la proporcion de obe-

so es signifi cativamente mayor con una gran di-

ferencia en la prevalencia de obesidad morbida 

16 vs 2 p< 0.026.

Conclusiones.-

Una alta proporción de pacientes con Sindor-

me Metabolico presentan Insulinoresitencia que 

se manifi estan fundamentalmente por un mayor 

grado de obesidad central.

Los pacientes con SM e IR asocian ademas un 

mayor perfi l aterogenico con menores niveles 

de HDL

Insulina HOMA IMC Cintura Cadera HDL

IR 21.02 6,2 35,4 107 115,41 50,35

No IR 8,8 2,6 32 101,2 107 53,4

p< 0.000 p< 0.000 p< 0,001 p< 0,003 p< 0,001 p<0,03
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Los pacientes hipertensos no 
diabeticos con cistatina c elevada 

presentan peor perfi l de riesgo 
cardiovascular

P. SEGURA, FJ. BORREGO, A. LIÉBANA, P. PÉREZ, JM. GIL, 
J. BORREGO, CP. GUTIÉRREZ, V. PÉREZ

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología. Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION: Existen estudios que 

muestran que los niveles elevados de cistatina C 

son marcadores de mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular, de mayor incidencia de insufi -

ciencia cardiaca en pacientes con enfermedad 

coronaria, de desarrollo de enfermedad renal 

crónica y de muerte por todas las causas. 

OBJETIVO: Analizar las características a las 

que se asocia el tener niveles elevados de cista-

tina C.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un 

corte transversal de pacientes que acuden por 

primera vez a la consulta de HTA entre feb/2002 

y sep/2004. Recogimos datos demográfi cos, an-

tropométricos, bioquímica general, TA, paráme-

tros resistencia a la insulina y de síndrome meta-

bólico (SM), hipertrofi a de ventrículo izquierdo 

(HVI), retinopatía hipertensiva. Excluimos los 

diabéticos.

Defi nimos niveles normales de cistatina C ≤ 

0.96 mg/dl. Defi nimos SM con criterios de ATP 

III (2004) e IDF 2005.

RESULTADOS: Total 236 pacientes. Mujeres 

52,1%. Los que tienen cistatina C elevada presen-

tan más edad (64,3±14,0 vs 52,6±12,8; p<0,001), 

más TAS (160±19 vs 153±19; p=0,009), más pre-

sión del pulso (71±21 vs 61±18; p<0,001), mayo-

res niveles de triglicéridos (134±67 vs 114±53; 

p=0,02) y de homocisteína (14,8±5,2 vs 10,6±3,3; 

p<0,001) y más microalbuminuria (150,2±456,8 

vs 26,9±83,6; p=0,01); también tienen mayor 

prevalencia de obesidad abdominal según la 

ATP III (74,4% vs 51,8%; p=0,001) y mayor pre-

valencia de síndrome metabólico según ATP III 

(57,8% vs 37%; p=0,002). Asimismo, presentan 

peor función renal estimada por aclaramiento 

de creatinina (71,1±29,9 vs 83,9±21,9; p=0,003), 

por Cockroft-Gault (70,6±32,8 vs 96,1±29,3; 

p<0,001) y por MDRD (59,1±17,3 vs 75,7±13,1; 

p<0,001).

No encontramos diferencias en cuanto a 

sexo, toma de hipolipemiantes, HVI, retinopatía 

hipertensiva, obesidad y SM según IDF ni taba-

quismo.

 Con regresión lineal encontramos que los 

niveles de cistatina C se relacionaron con: edad, 

MDRD y cintura. (r: 0.62; p=0.03). 

CONCLUSIONES: 

Los pacientes con cistatina C elevada tienen 

peor perfi l de riesgo cardiovascular no sólo por 

peor función renal sino por asociarse con mayor 

edad, TAS, presión del pulso, microalbuminuria 

y peor perfi l metabólico.
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Objetivo: Analizar los factores de riesgo car-

diovascular en los pacientes ≤40 años que ingre-

san por síndrome coronario agudo y establecer 

predictores de enfermedad coronaria precoz 

. Estudiar las características clínicas y anatómi-

cas de la cardiopatía isquémica en este rango de 

edad, así como evaluar el resultado de las tera-

pias de reperfusión empleadas con el fi n de des-

cribir un patrón de actuación terapéutica efi caz 

y efi ciente. 

Material y métodos: Estudio observacional re-

trospectivo de una muestra de 125 pacientes ≤40 

años ingresados en la planta de Cardiología con 

diagnóstico de Síndrome coronario agudo entre 

Enero del año 2000 y Enero del 2008.

Resultados: Ingresaron un total de 125 pa-

cientes ≤ 40 años (27-40 años), de los cuales 114 

eran varones (91.2%) y 11 mujeres (8.8%).

Entre los factores de riesgo recogidos desta-

caron que un 85.6% eran fumadores activos, un 

44.8% sufría de dislipemia y un 31% tenía ante-

cedentes familiares positivos para c. isquémica.

El 28.7% eran hipertensos conocidos y el 12% 

padecía de diabetes mellitus. Mostraban hábito 

de vida sedentario el 23.8% y el 21.6% estaba so-

metido a estrés laboral. Un 12% reconocía ser 

ADVP y un 19% poseía un IMC>30.

El motivo del ingreso principal fue SCASTE 

tipo IAM en 74p (59.2%), con una mayoría de 

localización anterior. Solo existían antecedentes 

personales de c.isquémica con realización de test 

de isquemia miocárdica previo en 19p (15.2%). 

A todos ellos se les realizó coronariografía 

que presentó: Enfermedad monovaso en el 56% 

Características de la Cardiopatía 
Isquémica en pacientes menores de 40 

años
B. PÉREZ VILLARDÓN, C. JIMÉNEZ RUBIO, J. CANO NIETO, M. DE MORA.

Servicio de Cardiología. H. Carlos Haya. Málaga.

de los pacientes, 2 vasos en el 16% y 3 vasos en 

el 9.6%. Espasmo coronario en un 6.4% y arte-

rias coronarias normales en un 12%. La arteria 

coronaria descendente anterior resultó la res-

ponsable del cuadro en el 52% de los casos, la 

coronaria derecha en el 22.4% y la circunfl eja 

en el 4%. La Fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo fue ≥55% en 85p (68%) y la PTDVI 

elevada en 56p (44.8%).

Se realizó intervencionismo coronario per-

cutáneo (ICP) en 83p (66.4%) y cirugía de de-

rivación arterial coronaria en 5p (4%). De los 

pacientes sometidos a ICP, se utilizó stent recu-

bierto en el 48%. 

Durante el seguimiento se constató una tasa 

de reingreso del 32%; el nuevo cateterismo car-

diaco realizado mostró nueva lesión coronaria 

en el 40%, reestenosis intrastent en el 37.5% y 

stent previo/pontaje permeable y ausencia de 

nueva lesión en un 22.5%.

Conclusiones: En nuestra muestra la c. isqué-

mica en pacientes menores de 40 años apare-

ce principalmente en fumadores, dislipemicos 

y con AF fuertemente positivos. Debuta como 

IAM sin historia previa y predomina la enferme-

dad monovaso de la arteria DA. La terapia ma-

yoritariamente empleada fue la percutánea con 

stent no recubierto con una tasa importante de 

reestenosis. Los pacientes tratados mediante ci-

rugía tuvieron menos reingresos y mejor grado 

funcional. El pronóstico a largo plazo fue exce-

lente en relación directa con una FS conservada 

y una baja proporción de complicaciones.
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Diferente perfi l de riesgo 
cardiovascular de los pacientes 

con tension arterial no controlada 
sistolica vs diastolica

P. SEGURA, FJ. BORREGO, A. LIÉBANA, P. PÉREZ, JM. GIL, 
CP. GUTIÉRREZ, MD. SÁNCHEZ, V. PÉREZ

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología. Complejo Hospitalario de Jaén

INTRODUCCIÓN: La hipertensión arterial 

se suele asociar a otros factores de riesgo cardio-

vascular como obesidad, hiperglucemia, dislipe-

mia, etc. El conseguir un adecuado control de 

los factores de riesgo cardiovascular implica una 

valoración global del paciente. A pesar de ello, 

en la práctica clínica diaria es frecuente encon-

trar resistencia al tratamiento antihipertensivo 

que es debido a multitud de factores: inercia clí-

nica, fenómeno de bata blanca, incumplimiento 

terapéutico, inefi cacia del tratamiento, etc

OBJETIVO: Analizar las características a las 

que se asocia el mal control de la TAS y TAD

 MATERIAL Y METODOS: Realizamos un 

corte transversal de pacientes que acuden por 

primera a la consulta de HTA entre feb/2002 y 

sep/2004. Recogimos datos demográfi cos, an-

tropométricos, bioquímica general, TA, paráme-

tros resistencia a la insulina y de síndrome meta-

bólico (SM), hipertrofi a de ventrículo izquierdo 

(HVI), retinopatía hipertensiva. Defi nimos SM 

con criterios de ATP III (2004) e IDF 2005. 

 RESULTADOS: Total 296 pacientes. Con 

TAS ≥140 mmHg un 54% son mujeres y con 

TAD≥90 mmHg un 51,5% son mujeres. 

 Los pacientes con TAS no controlada (≥ 140 

mmHg) tienen más edad (60,5±13.4 vs 51,1±16,1; 

p<0,001), mayor presión del pulso (73±19 vs 

45±10; p<0,001), mayores niveles de colesterol 

(212±40 vs 199±32; p=0,01), más microalbumi-

nuria (128,5±384,8; p=0,02), mayor prevalencia 

de HVI (24,1% vs 10,7%; p=0,02) y de retino-

patía hipertensiva (29,8% vs 9,4%; p=0,003) y 

peor función renal estimada por Cockroft-Gault 

(80,1±31,4 vs 99,0±37,3; p=0,001) y por MDRD 

(66,8±17,2 vs 73,0±17,6; p=0,01).

 Los pacientes con TAD no controlada (≥90 

mmHg) son más jóvenes (53,9±13,5 vs 64,5±13,4; 

p<0,001) y tienen menor presión del pulso (60±18 

vs 76±22;p<0,001), menores niveles de triglicéri-

dos (115±57 vs 137±66; p=0,002), de cistatina C 

(0,9±0,4 vs 1,1±0,4; p=0,01) y de glucosa (107±29 

vs 121±35; p<0,001) con menor prevalencia de 

diabetes (10,3% vs 34,1%; p=0,001). Presentan 

mejor función renal estimada por aclaramiento 

de creatinina (80,2±27,8 vs 72,2±24,9; p=0,003) y 

mayor prevalencia de tabaquismo activo (24,8% 

vs 12,7%; p=0,01).

No encontramos diferencias en cuanto a 

sexo, toma de hipolipemiantes y prevalencia de 

Sínd. metabólico. 

Con regresión múltiple: - La TAS depen-

de de la edad y obesidad abdominal (R= 0.34; 

p<0.001) 

 - La TAD depende de la edad y del peso (r= 

0.41; p=0.005).

 CONCLUSIONES: 

 1.- Los pacientes con mal control de TAS se 

caracterizan porque tienen peor perfi l de riesgo 

cardiovascular por mayor edad, peor perfi l me-

tabólico, mayor presión del pulso, peor función 

renal, más microalbuminuria, más HVI y más re-

tinopatía hipertensiva. 

 2.- Los pacientes con mal control de TAD se 

caracterizan porque son más jóvenes, y tienen 

menor prevalencia de diabetes con mejor per-

fi l metabólico y mejor función renal pero mayor 

prevalencia de tabaquismo.
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Perfi l circadiano de la presión 
arterial en la hipertensión arterial

FRANCISCO FERNANDEZ MONTERO

Consulta de nefrologia en atencion primaria. Jaén

La ausencia de un descenso signifi cativo de la 

presion arterial durante el periodo de descanso 

se ha asociado a un peor pronóstico en cuanto a la 

aparición de complicaciones cardiovasculares.

PROPOSITO DEL ESTUDIO. Estudiar 

los patrones de perfi l circadiano de PA en 

los pacientes hipertensos de una consulta 

Extrahospitalaria de Nefrología .

METODOLOGIA. Se incluyeron a 203 

pacientes de nuestra consulta de Nefrología en el 

periodo comprendido entre el 1 de Septiembre de 

2005 al del 2007.La presión arterial se monitorizó 

durante 24 horas mediante el monitor Spacelabs 

90207. Los criterios de inclusión han sido: 

fenómeno de bata blanca, efi cacia del tratamiento 

antihipertensivo,HTA alto riesgo,HTA refractaria, 

HTA límite/lábil, HTA no tratada, estudio del 

patron circadiano. Se clasifi caron a los pacientes en 

cuatro patrones circadianos según la variabilidad 

de la TAM nocturna respecto a la diurna: dipper 

(descenso TAM entre 10-20%) , no dipper 

(descenso TAM nocturna < 10%), riser (TAM 

nocturna > diurna) y dipper extremo (descenso 

TAM nocturna > 20%)

RESULTADOS. De los 223 MAPAS realizados 

se excluyeron 20 por defectos metodológicos.

De una muestra de 203 pacientes,111 furon 

hombres (54.7%) y 92 mujeres (45.3%).

encontrandose la mayoría entre 40-59 años.

La valoración de la efi cacia del tratamiento 

fue el motivo mas prevalente con un 43.3% 

para realizar la MAPA,seguido de la sospecha 

de HTA de bata blanca en un 19.2% , estudio 

del patrón circadiano 3.0%,Hta de alto riesgo 

6.9%,HTA refractaria:12.3%,HTA limite/lábil 

17.7% e HTA no tratada 5.4% .Un número 

importante de pacientes hipertensos estaban sin 

tratamiento:77 (37.9%), y los tratados:51 estaban 

en monoterapia (25.1%) , y con dos, tres, cuatro 

o más principios activos se encontraban :44 

(21.7%),19 (9.5%) y 12 ( 5.90%) respectivamente. 

Su riesgo cardiovascular era muy variable y 

así, 76 pacientes (37.4%) tenian un riesgo 

moderado y 60 (29.6%) un riesgo bajo; por 

otra parte 23 pacientes (11,3%) presentaban un 

riesgo muy alto,similar a los del riesgo basal : 22 

(10.8%).Respecto al resto de factores de riesgo 

un 22% eran dislipémicos , un 15% diabéticos, 

fumadores 17% y con obesidad abdominal un 

19%. Un 42.1% tenian insufi ciencia renal.

Un 40.9% presentaban un patron dipper (D) 

y el 38.9% no dipper (ND).El patrón ND fue 

especialmente más prevalente en los diabéticos 

un, 57,7%.En los pacientes bajo tratamiento 

famacólógico antihipertensivo un 53.2% tenían 

patron ND,mientras que esta proporción sólo era 

del, 45.5% en los hipertensos que no tomaban 

medicacación antihipertensiva.

CONCLUSIONES.La prevalencia de patrón 

ND o no reductor en nuestra pobación es alta. 

Este es especialmente frecuente en los pacientes 

ancianos y los hipertensos de alto riesgo.El 

conocer el ritmo circadiano de cada paciente 

así como la estractifi cación de su RCV nos ha de 

llevar a adoptar una cronoterapia personalizad 

El uso de la MAPA ha de ser uso habitual en 

Atencion Primaria.
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¿Es posible predecir que estenosis de 
arteria renal serán subsidiarias de 

revascularización?
P. SEGURA, CP. GUTIÉRREZ, A. LIÉBANA, FJ. BORREGO, P. PÉREZ, 

V. PÉREZ BAÑASCO.

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología. Complejo Hospitalario de Jaén.

 INTRODUCCION: Las pruebas de imagen 

permiten detectar la presencia de una estenosis 

de arteria renal (EAR), pero no su signifi cado 

funcional que se mide por los gradientes de pre-

sión durante la arteriografía renal.

 OBJETIVO: Identifi car criterios que puedan 

ser predictores de qué pacientes con estenosis 

de arteria renal serán subsidiarios de realizar re-

vascularización.

 MATERIAL Y METODOS: Seleccionamos 

todas las arteriografías renales realizadas por 

sospecha de estenosis de arteria renal, desde 

abril/98-diciembre/07 en nuestro hospital. Re-

cogimos datos demográfi cos, factores de riesgo 

vascular, pruebas realizadas previas a la arterio-

grafía complicaciones tras la arteriografía y bio-

química general.

 RESULTADOS: total 40 pacientes. Hombres 

65%. Edad 61.1±16.7 años. Diabéticos 27.5%. 

Antecedentes de enfermedad vascular 62.5%. 

Con MDRD <60 ml/min/1.73m2 87.5%. Al 

100% se les hizo ecografía renal (positiva para 

estenosis en 35%, 24,1% se revascularizaron). 

Renograma isotópico al 32,5% (positivo para 

estenosis 30,8%, 50% se revascularizaron), an-

gioRM al 55% (positivo para estenosis 45,5%, se 

revascularizaron 40%) y angioTAC al 20% (po-

sitivo para estenosis 83,3%, 25% se revasculari-

zaron). Tras la realización de la arteriografía 11 

pacientes (27.5%) tenían estenosis subsidiaria 

de revascularización. De las 40 arteriografías, 9 

presentaban estenosis completa, 2 estenosis no 

signifi cativa, 7 no estenosis, 5 estenosis signifi ca-

tiva (se revascularizaron los 5) y en 17 no consta 

el tipo de estenosis (se revascularizaron 6). Sur-

gieron complicaciones en 4 pacientes (10%): 

ateroembolismo de colesterol; exantema con hi-

potensión; hemorragia y hematoma en punto de 

punción; y pseudoaneurisma. A 18 pacientes no 

se les hizo angioRM. Los que se les hizo angioRM 

previa a la arteriografía se caracterizan porque 

tienen más edad (angioRM SI 66.2±15.9 vs NO 

54.8±15.9 p=0.02) y peor MDRD basal, en estadío 

3 y 4 (angioRM SI 95.4% vs NO 61.1%; p=0.02). 

Los que se revascularizaron tenían Cr basal más 

elevada que los que no (Revasc. SI 2.40±1.17 vs 

NO 1.79±0.64; p=0.04), pero no alcanzaron di-

ferencias signifi cativas en el fi ltrado glomerular 

(Revasc. SI 34.2±16.8 vs NO 42.1±19.6; p=NS). 

No hay diferencias en cuanto a edad, sexo, ser 

diabético, antecedentes de enf.vascular sistémi-

ca, número de hipotensores, TAS/TAD, urea, 

perfi  lipídico, cistatina C, microalbuminuria, 

tamaño y parénquima renal. En análisis multi-

variante encontramos que el tener cardiopatía 

isquémica es un factor para la no revasculariza-

ción (OR:0.23 p=0.02). 

CONCLUSIONES: 1.- En pacientes con sospe-

chas de estenosis de arteria renal existe elevada 

prevalencia de enfermedad vascular sistémica y 

de insufi ciencia renal.2.- No encontramos datos 

clínicos, analíticos o radiológicos que nos orien-

ten sobre qué pacientes con estenosis de arteria 

renal será subsidiaria de revascularización. 3.- El 

antecedente de cardiopatía isquémica sería un 

factor que condicionaría la no revascularización.
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¿Qué grado de control de la tensión arterial y 
de mejoría de la función renal se consigue tras 
revascularizar la estenosis de arteria renal? 

10 Años de experiencia

CP. GUTIÉRREZ, P. SEGURA, A. LIÉBANA, FJ. BORREGO, 
P. PÉREZ, J. BORREGO, V. PÉREZ

Unidad de Hipertensión Arterial. Servicio de Nefrología. Complejo Hospitalario de Jaén.

 INTRODUCCION: La tasa de éxito de la 

revascularización es alta, manteniendo la per-

meabilidad arterial en 85%-98%. La mayoría de 

los estudios revelan que la revascularización de 

la arteria renal, mejora el control de la hiperten-

sión pero raramente la cura. En un 30%-40% de 

los casos no se demuestra un benefi cio claro. 

 OBJETIVO: Analizar la efi cacia de la revascu-

larización de pacientes con estenosis de arteria 

renal.

 MATERIAL Y METODOS: Seleccionamos to-

das las arteriografías renales realizadas por sospe-

cha de estenosis de arteria renal, desde abril/98-

diciembre/07. Recogimos datos demográfi cos, 

factores de riesgo vascular, pruebas diagnósticas 

previas a la arteriografía y complicaciones tras la 

misma, bioquímica general. Estimamos función 

renal por MDRD y la clasifi camos según criterios 

KDOQI.

 RESULTADOS: Son un total de 40 pacien-

tes. Hombres 65%. Edad 61.1±16.7 años. Tiem-

po de seguimiento 27.3±20.8 meses. Diabéticos 

27.5%. Tabaquismo activo 32.5%. Anteceden-

tes de isquemia arterial en MMII 27.5%, cere-

bral17.5% y cardiaca 47.5%. Dos pacientes esta-

ban inicialmente en diálisis y con insufi ciencia 

renal con MDRD (ml/min/1,73m2) entre 30-

59: 57.5%, entre 15-29: 22.5% y <15: 7.5%. La 

ecografía renal mostraba asimetría signifi cativa 

(>2cm) en 35% de los casos. Se realizó reno-

grama isotópico en 32.5% angioRM en 55% y 

angioTAC en 20%. Tras la arteriografía 11 pa-

cientes (27.5%) tenían estenosis subsidiaria de 

revascularización y en 4 casos (10%) surgieron 

complicaciones: ateroembolismo de colesterol, 

exantema con hipotensión, hemorragia y hema-

toma en punto de punción y pseudoaneurisma. 

Los que se revascularizaron tenían Cr basal más 

elevada que los que no Revasc. SI 2.40±1.17 vs 

NO 1.79±0.64; p=0.046). A los 6 meses tras la ar-

teriografía, mejoró la función renal de los que 

se revascularizaron con descenso de los niveles 

de Cr 2.40±1.17 vs 1.92±1.29; p=0.03 y mejoría 

del MDRD 34.2±16.8 vs 46.5±27.1; p=0.03, esta 

mejoría de la función renal se mantuvo hasta el 

fi nal del seguimiento con Cr de 1.89±1.11; p=NS 

y MDRD de 45.2±31.3; p=NS. En los que no se 

revascularizaron no hubo cambios en la función 

renal ni a los 6 meses ni al fi nal del seguimiento. 

No encontramos diferencias en cuanto a la tasa 

de mejora de la función renal (MDRD fi nal-ba-

sal/meses de seguimiento) de los resvasculariza-

dos vs a los no (0.81±2.37 vs 0.05±0.57 p=NS). 

Al fi nal del seguimiento, en los no revasculariza-

dos mejoró el grado de control de la TAS (Basal 

160±29 vs fi nal 142±24; p=0.006), con un dis-

creto aumento no signifi cativo del número de 

hipotensores (2.7±1.6 vs fi nal 3.2±1.9 p=0.06). 

Observamos un descenso no signifi cativo entre 

los revascularizados de la TAS (Basal 151±34 vs 

fi nal 140±25; p=NS).

 CONCLUSIONES: 1.-Tras la revasculariza-

ción se consigue mejoría de la función renal que 

se mantiene despues de 2 años de evolución. 2.- 

No observamos ningún efecto sobre el control 

de la tensión arterial tras la revascularización.
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La diabetes mellitus como factor de 
riesgo en pacientes con infarto agudo 

de miocardio
B. PÉREZ, C. JIMÉNEZ, A.Mª. GARCÍA, J.Mª. PÉREZ, 

J. CANO, M. DE MORA.

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga

Introducción:

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad 

endocrina más frecuente; su prevalencia en la 

población española es cercana al 6%, cifra que 

aumenta con la edad y con la presencia de otros 

factores de riesgo cardiovascular, en particular 

la obesidad y el sedentarismo. Se asocia con una 

elevada incidencia de patología cardiovascular, 

siendo además un importante factor pronóstico, 

que conlleva una mayor extensión de la enfer-

medad coronaria, con un curso más agresivo y 

una morbi-mortalidad más elevada que en los 

pacientes sin DM. El 30% de los pacientes (p) 

diabéticos que sufren un infarto agudo de mio-

cardio (IAM) mueren antes de llegar al hospital. 

La mortalidad a los 30 días de un IAM es del 

5.9% en no diabéticos, ascendiendo al 11.3% en 

diabéticos. La mortalidad al año del primer IAM 

en diabéticos ronda el 50%.

Objetivo: 

 Nuestro objetivo fue estudiar la prevalencia 

de DM en pacientes ingresados por IAM.

 Método:

 Se trata de un estudio descriptivo, donde 

se recogieron los datos de 311 p ingresados en 

la planta de Cardiología por IAM (SCASEST / 

SCASTE); se analizaron la edad, el sexo, los an-

tecedentes de DM y la localización del IAM.

Resultados:

 De los 311 pacientes estudiados, 240 eran va-

rones (77.2%) y 71 mujeres (22.8%). La edad 

media era de 63 años, con un rango entre los 28-

90. Existían antecedentes de DM en 72 p (23%) 

de los que 42 eran varones y 30 mujeres.

 Todos los pacientes diabéticos tenían 

asociado al menos otro factor de riesgo corona-

rio (HTA, Obesidad, Sedentarismo, Dislipemia, 

Hábito Tabáquico).

 La localización más frecuente del IAM fue la 

de cara inferior.

Conclusiones:

1.- La prevalencia de DM en pacientes con 

IAM en nuestro medio coincide con la de otros 

estudios (23%).

2.- Todos los pacientes diabéticos tenían aso-

ciado al menos otro factor de riesgo coronario.

3.- Los pacientes con DM deben conocer su 

mayor riesgo cardiovascular para adoptar las me-

didas preventivas lo antes posible.
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Alta prevalencia de diabetes mellitus no 
diagnosticada previamente al ingreso 

en pacientes con un primer evento 
cardiovascular mayor

LÓPEZ MONTES, AURORA; POVEDA GÓMEZ, FRANCISCO; ALMENDROS 
VILCHEZ, NATALIA; CORRALES GONZÁLEZ, MIGUEL ANGEL; 

OLALLA SIERRA, JULIÁN; GARCÍA ALEGRÍA, JAVIER.

Hospital Costa del Sol (Marbella). Málaga

Objetivo: Estudiar la prevalencia de diabetes 

mellitus en pacientes ingresados en el Hospital 

Costa del Sol por un primer evento cardiovascu-

lar mayor.

Material y Métodos: Estudio descriptivo trans-

versal realizado en el Hospital Costa del Sol, des-

de Junio de 2008 hasta Octubre de 2008. Se in-

cluyeron a pacientes ingresados por un primer 

evento cardiovascular mayor (ICTUS, Síndrome 

Coronario Agudo o Insufi ciencia Cardiaca), y 

ausencia de ingresos o documentación clínica 

previa indicativa de enfermedad cardiovascular 

(enfermedad cerebrovascular, cardiopatía isqué-

mica, enfermedad arterial periférica, insufi cien-

cia cardiaca o insufi ciencia renal crónica relacio-

nada con HTA y/o diabetes mellitus). Dentro de 

un amplio estudio aún en fase de ejecución, se 

estratifi có el riesgo vascular preexistente y se in-

vestigó la existencia de lesión oculta de órgano 

diana, evaluamos la prevalencia de diagnóstico 

diabetes mellitus (criterios ADA), ya sea previa 

al ingreso o no conocida y detectada tras la hos-

pitalización.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se 

ingresaron a 47 pacientes por un primer even-

to cardiovascular mayor; 11 de los cuales ingre-

saron por un Síndrome Coronario Agudo y los 

36 restantes, por un ICTUS. La edad media fue 

68,74 ± 12,4 años; de los cuales, 30 eran varones 

(63,8%) y el resto, mujeres (36,2%). Previo al 

ingreso, 12 pacientes (25,5%) habían sido diag-

nosticados de diabetes, de los cuales 5 pacien-

tes estaban tratados con insulina (10,6%) y los 7 

restantes (14,9%), estaban tratados con antidia-

béticos orales. Durante el ingreso, 12 pacientes 

más fueron diagnosticados por primera vez de 

diabetes, con los cual la prevalencia de diabetes 

mellitus en el momento de alta aumentó hasta 

un 51%. Con respecto a la hemoglobina glico-

silada, 20 pacientes (42,3%), tenían una HbA1c 

> 6; tan solo, 2 de los pacientes diagnosticados 

previamente al ingreso de diabetes mellitus, te-

nían valores de HbA1c < 6.

Conclusiones: Observamos en nuestro estu-

dio una alta prevalencia de diabetes mellitus en 

pacientes ingresados por un evento cardiovas-

cular mayor, con una notable tasa de infradiag-

nóstico previamente a la admisión hospitalaria. 

A pesar de ello, se observa con frecuencia un de-

fi ciente control metabólico de dicho factor de 

riesgo vascular.
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Errores en los registros de la 
monitorización ambulatoria de 

presión arterial
F. VILLALBA, E. MAYORAL, J. LAPETRA, A. ESPINO, M. C. GONZÁLEZ, 

C. ÁLVAREZ, L. CASTILLA, J. M. LÓPEZ CHOZAS.

Unidad De Hta Y Riesgo Vascular. Hospital De La Merced. C. S. San Pablo De Sevilla, Osuna (Sevilla).

Introducción: 

La medida de la Presión Arterial (PA) es el 

hecho central del proceso de diagnostico y con-

trol terapéutico de la HTA. Este parametro está 

sujeto a un considerable número de limitaciones 

por la variabilidad que caracteriza a la PA y que 

en muchas ocasiones está condicionada por la 

situación ambiental. Para obviar en parte estas li-

mitaciones se ha propugnado la medida de la PA 

fuera del ambiente sanitario y de esta manera se 

ha desarrollado la monitorización ambulatoria 

(MAPA). Pero ¿Conocemos su rendimiento?  

Objetivos:

Evaluar el rendimiento de la Monitorización 

Ambulatoria de Presión Arterial (MAPA) respec-

to a la pérdida de datos.

Diseño:

Estudio descriptivo transversal

Ámbito:

Centro de Salud urbano

Sujetos:

Todos los individuos a los que se les ha practi-

cado una MAPA, por cualquier motivo.

Mediciones:

Se cuantifi can los registros de MAPA inváli-

dos o que no proporcionan valores fi ables de 

presión arterial y/o frecuencia cardíaca, que se 

consideran datos perdidos. Se estudian los moti-

vos de pérdida y su distribución por MAPA.

Resultados:

Se analizan 604 monitorizaciones, realizadas 

todas con el mismo equipo (SpaceLabs 90207). 

De los 42168 registros totales se perdieron 7345 

(17.4%), la mayoría por problemas técnicos 

(3601 registros, 8.5%), movimiento excesivo del 

sujeto (1854 registros, 4.4%) o mala colocación 

del equipo (1229 registros, 2.9%). En promedio, 

hay pocas pérdidas por MAPA (media 15.9%, 

mediana 11.8%), y la mayoría se concentran en 

unos cuantos individuos (el 75% de las monito-

rizaciones tiene menos de un 20% de pérdidas, 

mientras que sólo el 6% tiene más de un 40%). 

Considerando nulas las MAPA con menos del 

80% de lecturas válidas sobre el total teórico y/o 

con más de una hora sin ninguna lectura válida, 

sólo fue necesario anular por pérdida de datos 

37 monitorizaciones (6.2%).

Conclusiones:

Siguiendo las normas básicas de colocación 

y una adecuada instrucción del sujeto sobre el 

funcionamiento del equipo, la MAPA es una téc-

nica bien tolerada y de fácil realización en Aten-

ción Primaria. La repercusión de la pérdida de 

datos sobre su rendimiento es mínima. 

Entre un 7 - 8% de los registros invalidos po-

drían evitarse (movimiento excesivo, mala colo-

cación del equipo) adiestrando adecuadamente 

a los pacientes.
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Perfi l de interacciones farmacológicas 
de los pacientes anticoagulados 
seguidos en atención primaria
F. ATIENZA, J. ARAGÓN, P. JIMÉNEZ, C. GONZÁLEZ, L. PÉREZ, 
P. FREIRE, J. RAMOS, J.C. PASTORIZA, B. CELOTTI, J. MEROÑO

Unidad de Gestión Clínica “Adoratrices”. D.S. Huelva-Costa, Huelva

RESUMEN: Objetivo: Analizar y clasifi car las 

interacciones farmacológicas de los pacientes en 

tratamiento anticoagulante oral (TAO), segui-

dos en atención primaria

Métodos: Se revisan las historias clínicas de 

los pacientes en  TAO seguidos en dos centros 

de salud urbanos. Se recogen los datos demo-

gráfi cos, las indicaciones del TAO, los fármacos 

utilizados en el último año y sus interacciones 

con el acenocumarol mediante el programa de 

interacciones BOTplus, estudiando el número 

de interacciones presente y su importancia me-

diante la clasifi cación:

- Interacción importante y ampliamente es-

tudiada (IIAE)

- Interacción importante descrita en casos 

aislados (IICA)

- Interacción potencialmente importante y 

ampliamente estudiada (IPtIAE)

- Interacción potencialmente importante 

descrita en casos aislados (IPtCA)

- Interacción poco importante y ampliamen-

te estudiada (IPcIAE)

- Interacción poco importante descrita en ca-

sos aislados (IPcICA)

- Interacción teórica (IT)

Resultados: Se estudian 333 pacientes (50.6 

% mujeres) con una edad media de 74.4 años 

(DS: 9.7) que corresponden al 97.2 % del total. 

El 79 % de los pacientes tiene una sola indica-

ción, siendo la más frecuente la fi brilación auri-

cular (82.6 % de los casos), seguida de la cardio-

patía valvular (3.9 %). El promedio de fármacos 

utilizado fue de 7.8 (DS: 3.5) distribuyéndose 

con menos de 5 fármacos el 25.6 %, entre 6 y 

10 el 56.8 %, entre 11 y 15 el 14.5 % y más de 

15 fármacos el 3.1 %. El nº de interacciones pre-

sentó un promedio de 1.9 (DS: 1.3) con la si-

guiente distribución: ninguna: 11.7 %; 1: 30 %; 

2: 30.9 %; 3: 15.6 %; 4: 7.8 %; 5: 3 %; 6: 0.6 % y 

7: 0.3%. Las interacciones presentes se clasifi ca-

ron en: IIAE, 233 pacientes; IICA, 116 pacientes; 

IPtAE, 4; IPtCA, 1 paciente; IPcAE, 122; IPcCA, 

9 y IT, 22 pacientes. Existió una correlación po-

sitiva (C. de Pearson= 0.598) entre el número de 

fármacos utilizados y el de interacciones presen-

tes (p<0.0001). Los grupos farmacológicos más 

frecuentemente implicados en las interacciones 

han sido el omeprazol, los hipolipemiantes, los 

antibióticos y los analgésicos. En el 29.1 % de 

los pacientes existió una interacción en la que 

la recomendación era de evitar la asociación de 

ambos fármacos (simvastatina: 20.7 %; AAS: 4.5 

%; ciprofl oxacino: 3.3 %; claritromicina: 0.3 % y 

carnitina: 0.3 %). 

Conclusiones: Los pacientes en TAO segui-

dos en atención primaria representan aproxi-

madamente el 1 % de la población atendida. 

La indicación princeps de este tratamiento es 

la fi brilación auricular. El número de fármacos 

utilizado por estos pacientes es elevado, lo que 

contribuye a la presencia de interacciones que 

en casi un tercio de los pacientes pueden ser im-

portantes. El uso de simvastatina da lugar a la in-

teracción con indicación de evitar la asociación, 

más frecuente. Parece necesario incrementar la 

formación de los médicos de atención primaria 

para promover intervenciones que reduzcan la 

polimedicación de estos pacientes y eviten el uso 

de fármacos potencialmente peligro
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Fármacos implicados en interacciones 
farmacológicas de los pacientes 

anticoagulados seguidos en atención 
primaria

F. ATIENZA, G. MARÍN, C. GONZÁLEZ, L. PÉREZ, P. JIMÉNEZ, 
P. VERDE, A. MORÓN, A. PADILLA, C. JIMÉNEZ, C. DÍAZ

Unidad de Gestión Clínica “Adoratrices”. D.S. Huelva-Costa, Huelva

Objetivo: Analizar y clasifi car los fármacos re-

lacionados con las interacciones farmacológicas 

de los pacientes en tratamiento anticoagulante 

oral (TAO), seguidos en atención primaria

Métodos: Se revisan las historias clínicas de 

los pacientes en  TAO seguidos en dos centros 

de salud urbanos. Se recogen los datos demo-

gráfi cos, las indicaciones del TAO, los fármacos 

utilizados en el último año y sus interacciones 

con el acenocumarol mediante el programa de 

interacciones BOTplus, estudiando el número 

de interacciones presente y su importancia me-

diante la clasifi cación:

- Interacción importante y ampliamente es-

tudiada (IIAE)

- Interacción importante descrita en casos 

aislados (IICA)

- Interacción potencialmente importante y 

ampliamente estudiada (IPtIAE)

- Interacción potencialmente importante 

descrita en casos aislados (IPtCA)

- Interacción poco importante y ampliamen-

te estudiada (IPcIAE)

- Interacción poco importante descrita en ca-

sos aislados (IPcICA)

- Interacción teórica (IT)

Resultados: Se estudian 333 pacientes (50.6 

% mujeres) con una edad media de 74.4 años 

(DS: 9.7) que corresponden al 97.2 % del total. 

El promedio de fármacos utilizado fue de 7.8 

(DS: 3.5) distribuyéndose con menos de 5 fár-

macos el 25.6 %, entre 6 y 10 el 56.8 %, entre 

11 y 15 el 14.5 % y más de 15 fármacos el 3.1 %. 

El nº de interacciones presentó un promedio de 

1.9 (DS: 1.3) con la siguiente distribución: nin-

guna: 11.7 %; 1: 30 %; 2: 30.9 %; 3: 15.6 %; 4: 7.8 

%; 5: 3 %; 6: 0.6 % y 7: 0.3%. Los fármacos con 

IIAE fueron: omeprazol (55.6 % de los pacien-

tes), simvastatina (20.7 %), amiodarona (8.1 %), 

Levotiroxina (5.4 %) y AAS (4.5 %). Las IICA 

aparecieron con: ibuprofeno (15.6 % de los pa-

cientes), amoxicilina (14.7 %), tramadol (3.3 

%) y ciprofl oxacino (3.3 %). Las IPtAE e IPtCA 

tuvieron poca relevancia. Los fármacos más im-

plicados en las IPcAE fueron:paracetamol (30.6 

% de los casos) y alopurinol (7.8 %) y en las IP-

cICA la ranitidina (1.5 %). En las interacciones 

teóricas destacaron las quinolonas (ofl oxacino, 

moxifl oxacino y levofl oxacino), que afectaron 

al 3.6 % de los pacientes y el gemfi brozilo al 1.8 

%.

Conclusiones: Aunque en las dos terceras de 

las interacciones estudiadas, la recomendación 

se limita al control clínico del paciente, los fár-

macos implicados en ellas son de uso común y 

fácilmente intercambiables por otros más segu-

ros.

Parece necesario incrementar la información 

relativa a estas interacciones e implementar es-

trategias que potencien un uso de fármacos que 

incremente la seguridad de los pacientes en 

TAO seguidos en atención primaria
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Relación entre las interacciones en 
anticoagulados  y su grado de control 

e impacto asistencial
F. ATIENZA, C. DÍAZ, L. PÉREZ, C. GONZÁLEZ, P. JIMÉNEZ, I. RUIZ, 

B. ROMERO, J.C. PASTORIZA, J. ARAGÓN, B. CELOTTI

Unidad de Gestión Clínica “Adoratrices”. D.S. Huelva-Costa, Huelva

Objetivo: Estudiar la posible relación entre la 

presencia de interacciones en pacientes en tra-

tamiento anticoagulante oral (TAO) seguidos 

en atención primaria y su grado de control, así 

como sobre su impacto asistencial

Métodos: Se revisan las historias clínicas de 

los pacientes en  TAO seguidos en dos centros 

de salud urbanos. Se recogen los datos demográ-

fi cos, las indicaciones del TAO, el porcentaje de 

control de INR en los últimos 3 meses, las visitas 

médicas y enfermeras realizadas, los fármacos 

utilizados en el último año y sus interacciones 

con el acenocumarol mediante el programa de 

interacciones BOTplus, estudiando el número 

de interacciones presente y su importancia. 

Resultados: Se estudian 333 pacientes (50.6 

% mujeres) con una edad media de 74.4 años 

(DS: 9.7) que corresponden al 97.2 % del total. 

El promedio de fármacos utilizado fue de 7.8 

(DS: 3.5) distribuyéndose con menos de 5 fár-

macos el 25.6 %, entre 6 y 10 el 56.8 %, entre 

11 y 15 el 14.5 % y más de 15 fármacos el 3.1 %. 

El nº de interacciones presentó un promedio de 

1.9 (DS: 1.3) con la siguiente distribución: nin-

guna: 11.7 %; 1: 30 %; 2: 30.9 %; 3: 15.6 %; 4: 

7.8 %; 5: 3 %; 6: 0.6 % y 7: 0.3%. Presentaron 

INR en rango en la última determinación el 74.8 

% de los pacientes. No hubo diferencias por el 

sexo entre el nº de fármacos utilizado, el nº de 

interacciones, el porcentaje de INR en rango y el 

número de visitas. El porcentaje de INR en ran-

go en los últimos 3 meses presentó una media de 

63.35 % (DS: 29.4) y no hubo correlación entre 

esta variable y el nº de interacciones. El prome-

dio de visitas al centro de salud de estos pacien-

tes fue de 29.4 (DS: 16.5), siendo 13.5 (DS: 8.1) 

al médico y 15.8 (DS: 12.5) a la enfermera con 

diferencia signifi cativa entre ellas (p<0.0001). 

Existió una correlación de Pearson positiva en-

tre el nº de interacciones y el nº de visitas totales 

(p<0.001). No existió correlación entre la edad 

y el número de visitas en estos pacientes, pero si 

la hubo entre el porcentaje de visitas con INR 

en rango en los últimos 3 meses y el número de 

visitas totales al centro de salud.

Conclusiones: Los pacientes en TAO segui-

dos en atención primaria presenta una altísima 

frecuentación de consultas (unas tres veces más 

que la población general) y esta frecuentación 

guarda relación, entre otros factores, con las in-

teracciones farmacológicas que presentan y el 

grado de control de INR.

El porcentaje de pacientes con INR en rango 

en el momento del estudio y en el periodo de 

3 meses anteriores presenta unas proporciones 

elevadas a pesar de las interacciones presentes, 

aunque tiene un importante espacio de mejora.

Parece necesario implementar estrategias 

para disminuir la frecuentación de estos pacien-

tes, entre las que deben estar aquellas tendentes 

a disminuir sus interacciones farmacológicas.
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Fármacos concomitantes utilizados en  
los pacientes anticoagulados seguidos 

en atención primaria
F. ATIENZA, C. JIMÉNEZ, C. GONZÁLEZ, L. PÉREZ, P. JIMÉNEZ, 

B. ROMERO, A. PADILLA, G. MARÍN, I. RUIZ, J. MEROÑO

Unidad de Gestión Clínica “Adoratrices”. D.S. Huelva-Costa, Huelva

Objetivo: Analizar y clasifi car los fármacos 

utilizados como medicación concomitante en 

los pacientes en tratamiento anticoagulante oral 

(TAO), seguidos en atención primaria

Métodos: Se revisan las historias clínicas de 

los pacientes en  TAO seguidos en dos centros 

de salud urbanos. Se recogen los datos demo-

gráfi cos, las indicaciones del TAO, los fármacos 

utilizados en el último año y sus interacciones 

con el acenocumarol mediante el programa de 

interacciones BOTplus, así como datos sobre su 

grado de control y número de visitas realizadas 

al centro de salud

Resultados: Se estudian 333 pacientes (50.6 % 

mujeres) con una edad media de 74.4 años (DS: 

9.7) que corresponden al 97.2 % del total. El 

promedio de fármacos utilizado fue de 7.8 (DS: 

3.5) distribuyéndose con menos de 5 fármacos 

el 25.6 %, entre 6 y 10 el 56.8 %, entre 11 y 15 el 

14.5 % y más de 15 fármacos el 3.1 %. El nº de 

interacciones presentó un promedio de 1.9 (DS: 

1.3) con la siguiente distribución: ninguna: 11.7 

%; 1: 30 %; 2: 30.9 %; 3: 15.6 %; 4: 7.8 %; 5: 3 %; 

6: 0.6 % y 7: 0.3%. Los grupos fármacológicos 

más utilizados fueron:

- Diuréticos: de asa: 46.5 %; tiacidas: 23.1 %; 

inhibidores de aldosterona: 10.8 %

- Antihipertensivos: IECA: 44.4 %; ARA II: 

30.6 %; calcioantagonistas: 25.8 %; alfablo-

queantes: 12.9 %

- Antiarrítmicos: Betabloqueantes: 37.5 %; 

digoxina: 34.2 %; amiodarona: 8.1 %

- Nitratos: 18 %; vasodilatadores: 3.6 %

- Hipolipemiantes: estatinas: 39.9 %; fi bratos: 

3 %

- Antidiabéticos: metformina: 16.8 %; sulfo-

nilureas: 8.4 %; glimetinidas: 1.2 %; insuli-

na: 4.2 %

- Antibióticos: betalactámicos: 18 %; quino-

lonas: 9.6 %; otros: 5.7 %

- Antiulcerosos: IBP: 69.7 %; AntiH2: 3.9 %; 

antiácidos: 6.3 %

- Beta2agonistas inhalados: 9.9 %; corticoi-

des inhalados: 13.5 %; anticolinérgicos in-

halados: 9 %; mucolíticos: 12.3 %

- AINEs: 34.8 %; Paracetamol: 31.8 %; otros 

analgésicos: 13.5 %

- Benzodiacepinas: 41.4 %; antidepresivos: 

14.1 %; alopurinol: 8.1 % 

Conclusiones: La utilización de fármacos en 

estos pacientes es bastante elevada. Como era de 

esperar destacan los fármacos de acción sobre 

el sistema cardiovascular y sus factores de ries-

go. Destaca la nula utilización de glitazonas, con 

efectos deletéreos conocidos en el área cardio-

vascular. Existe una alta utilización de IBP. Lla-

ma la atención la alta utilización de amoxicilina 

y quinolonas por su potencial de interacción con 

el acenocumarol. También la elevada utilización 

de fármacos de escasa efi cacia como los antiá-

cidos, mucolíticos o alopurinol. Quizás lo más 

remarcable sea la elevada utilización de AINEs 

en un tercio de estos pacientes y de análgésicos 

con potencial de interacción. Parece necesario 

el impulsar intervenciones para reducir la poli-

medicación de estos pacientes



Riesgo Vascular44

Inadecuación de terapia 
antiagregante en pacientes ingresados 
por un evento cardiovascular mayor

AURORA LÓPEZ MONTES*, FRANCISCO POVEDA GÓMEZ, LUIS MÉRIDA 
RODRIGO, LUCÍA MAS RUIZ* RAÚL QUIRÓS LÓPEZ Y 

SORAYA DOMINGO GONZÁLEZ

*Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, Distrito Sanitario Costa del Sol. Servicio de Medicina 

Interna Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga.

Propósito del estudio: El benefi cio del tratamien-

to antiagregante en la reducción del riesgo de infarto 

de miocardio, accidente vascular cerebral y muerte 

de origen vascular, está bien documentado en perso-

nas con enfermedad cardiovascular previa, incluido 

el subgrupo portador de diabetes mellitus. Aunque 

el papel de dicha terapia en prevención primaria 

es objeto de discusión, la mayoría de las sociedades 

científi cas (incluidas varias españolas) desde tiempos 

más recientes, recomiendan el uso de aspirina a dosis 

bajas en prevención primaria en todo paciente dia-

bético mayor de 40 años, tipo 1 o tipo 2; y en todos 

los menores de 40 y mayores de 21 años que presen-

ten otro factor de riesgo cardiovascular, además de 

la diabetes (antecedentes familiares de enfermedad 

vascular, hipertensión arterial, tabaquismo, dislipide-

mia o albuminuria). Obejetivo: estudio sobre la pre-

valencia y adecuación de tratamiento con antiagre-

gantes plaquetarios en pacientes ingresados por un 

evento cardiovascular mayor y ausencia de ingresos 

o documentación clínica previa indicativa de enfer-

medad cardiovascular (enfermedad cerebrovascular, 

cardiopatía isquémica, enfermedad arterial periféri-

ca, insufi ciencia cardiaca o insufi ciencia renal cróni-

ca relacionada con HTA y/o diabetes mellitus).  

Material y Métodos: Estudio descriptivo trans-

versal sobre el tratamiento con antiagregantes 

plaquetarios previamente a la admisión hospita-

laria en pacientes ingresados en el Hospital Costa 

del Sol, de Marbella, desde Junio de 2008 hasta 

Octubre de 2008 por un primer evento cardiovas-

cular mayor.Se evaluó la prevalecia y adecuación 

de terapia antitrombótica ya sea en prevención 

primaria o en prevención secundaria en caso de 

enfermedad arteriosclerótica subclínica. 

Resultados: : Durante el periodo de estudio, 

se ingresaron a 47 pacientes por un primer even-

to cardiovascular mayor; 11 de los cuales ingre-

saron por un Síndrome Coronario Agudo y los 

36 restantes, por un ICTUS. La edad media fue 

68,74 ± 12,4 años; de los cuales, 30 eran varo-

nes (63,8%) y el resto, mujeres (36,2%).De las 

47 personas ingresadas durante el periodo de 

estudio, tan solo 6 pacientes (12,8%) estaban 

tratados previamente a su ingreso con antiagre-

gantes plaquetarios, siendo adecuada dicha in-

dicación en todos los casos. Durante su estancia 

en el Servicio de Medicina Interna, se diagnós-

ticó a 29 pacientes (61,8%) de enfermedad ar-

terial periférica mediante subclínica (índice 

de tobillo-brazo <0.9), recibiendo previamente 

antiagregación plaquetaria 6 casos (20,7%). 24 

pacientes presentaban diabetes mellitus (51%) 

, estableciéndose dicho diagnóstico con motivo 

del ingreso en 12 casos (25,5 %). Con respecto a 

la prevención primaria en pacientes diabéticos, 

todos fueron mayores de 40 años pero  sólo 5 de 

ellos (20,8%) estaba previamente con tratamien-

to antiagregante.

Conclusiones: A pesar de la evidencia existen-

te sobre el papel de los antiagregantes plaque-

tarios impidiendo o minimizando el fenómeno 

trombótico, podemos concluir la infrautiliza-

ción de dicha terapia en nuestra población de 

estudio, ya sea como prevención primaria en pa-

cientes diabéticos y/o en aquéllos con enferme-

dad arteriosclerótica subclínica.
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Introducción
Andalucia se encuentra entre las comunida-

des autónomas con mayor prevalencia de Obe-

sidad (Ob). La adecuación a un patrón de dieta 

mediterránea puede contribuir a reducir su pre-

valencia. 

Objetivos

Investigar la frecuencia de consumo de de-

terminados grupos de alimentos, por provincias 

andaluzas, en una amplia población laboral, y su 

relación con la prevalencia de obesidad.

Metodología
Estudio observacional transversal. Para el cál-

culo de la prevalencia de Ob por provincias se 

incluyen 49.950 trabajadores (78,4% varones, 

edad media 35,1 años) que realizaron  recono-

cimiento médico laboral (RML) en Ibermutua-

mur- Andalucía en 2005. Para la frecuencia de 

consumo alimentario se obtuvo una muestra de 

9.392 trabajadores (79,6% varones, edad media 

35,8 años-V- y 33,5 años-M-), representativa de la 

población laboral andaluza, por provincias, que 

aceptaron responder un cuestionario autoad-

ministrado el mismo día que acudieron a RML 

(entre 21/3/2005 y 18/2/2007).  Se utilizó el 

cuestionario de frecuencia alimentaria de la En-

cuesta Nacional de Salud. Por la frecuencia de 

consumo, se clasifi caron como frecuente (dia-

riamente ó 3 o más veces por semana)  y no fre-

cuente (menos de 3 veces por semana). Se clasi-

fi can como Ob si el Indice de Masa Corporal es 

≥ 30 kg/m2. 

Resultados
La prevalencia (%) de Ob fue, en orden de-

creciente: Córdoba (21,8); Jaén (21,8); Grana-

Patrón de consumo alimentario por provincias 
andaluzas. Estudio Icaria-Andalucia 

(Ibermutuamur Cardiovascular Risk Assessment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO, E CALVO BONACHO, M CABRERA SIERRA, 
V BUESO FERNÁNDEZ, EF SANTOS QUIGNON, JC MARTÍNEZ BERNAL, 

JF MELLADO CABEZA, FJ SÁNCHEZ ARJONA, E CALVO BONACHO, 
M CABRERA SIERRA, JA GELPI MÉNDEZ, J ROMÁN GARCÍA. 

Ibermutuamur,  Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid

da(20,7) y Cádiz (19,1); Málaga (19,0); Huelva 

(18,7); Sevilla (18,1) y Almería (16,2). La tabla 1 

muestra la prevalencia (%) de trabajadores con 

consumo frecuente de varios grupos de alimen-

tos, por provincias andaluzas.

Tabla 1. Porcentaje (%) de trabajadores andaluces con 

consumo frecuente de algunos alimentos.

*Aceite de oliva,girasol o maíz; ** Gra-

sa animal: mantequilla, tocino, mante-

ca de cerdo.

Conclusiones
Comparando las provincias con mayor (Cór-

doba) y menor prevalencia de Ob (Almería), 

ésta última tiene un patrón de dieta más salu-

dable (mayor consumo de verdura, pescado y 

fruta). El conocimiento del patrón de consumo 

alimentario, por provincias, puede orientar es-

trategias preventivas sobre el estilo de vida en 

una  parte importante de la población andaluza, 

mayoritariamente joven.
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Almería 77,4 29,1 26,9 66,0 82,1 42,5 12,1

Cádiz 67,3 27,3 24,2 61,9 76,1 48,0 17,4

Córdoba 69,0 30,8 20,6 61,4 83,0 40,5 12,3

Granada 72,2 26,2 19,7 65,6 81,5 41,3 14,8

Huelva 69,4 29,1 29,0 59,6 75,7 39,4 22,1

Jaén 61,0 23,3 19,8 67,0 86,7 51,2 9,3

Málaga 70,4 20,7 25,1 64,2 79,1 51,0 20,0

Sevilla 67,7 25,9 24,3 57,8 82,7 42,5 21,2
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Introducción
Andalucia se encuentra entre las comunidades au-

tónomas con mayor prevalencia de Obesidad (Ob). 

La intervención preventiva precoz puede disminuir 

su impacto. 

Objetivos
Investigar la distribución por grupos de edad de 

la prevalencia de Ob y sobrepeso (Sp) en una amplia 

población laboral, y analizar la evolución en los años 

2004-2007.

Metodología
Estudio observacional transversal, con seguimien-

to anual. Se incluyen 169.620 trabajadores (77,1% 

varones, edad media 35,4 años), correspondientes 

a todas las provincias andaluza, que acudieron a re-

conocimiento médico laboral desde mayo 2004 a 

noviembre 2007 (2004: 17.804; 2005: 49.950; 2006: 

49.233; 2007:52.633)  Se clasifi can como Sp aquellos 

con Indice de masa Corporal (IMC) 25-29,9 kg/m2 y 

Ob aquellos con IMC ≥ 30 kg/m2. 

Resultados
La distribución (%) por edades de la población 

fue: < 30 años: 34,2%; 30-39: 33,2%; 40-49: 20,9%; 50-

59: 9,8%; ≥60 años: 1,9%. La prevalencia global de Sp 

fue del 38,3% y la de Ob del 19,1%. La tabla 1 mues-

tra la prevalencia de Ob y Sp por grupos de edad y su 

evolución en los años 2004-2007.

Año         2004        2005          2006         2007

Sp / 
Ob

Sp Ob Sp Ob Sp Ob Sp Ob

< 3 0 
años

30,7 10,7 31,0 11,5 31,5 12,2 30,4 12,0

30 -39 
años

41,9 17,8 40,9 19,3 41,8 19,9 40,9 19,0

40 -49 
años

46,7 24,3 46,1 24,3 45,8 26,4 45,1 25,1

50 -59 
años

46,3 31,7 48,5 33,6 47,7 33,7 46,4 33,0

≥ 6 0 
años

42,9 39,7 46,8 34,1 46,5 36,0 48,6 34,1

Obesidad y sobrepeso en la poblacion 
laboral andaluza. 

Distribucion por grupos de edad. 
Evolucion 2004-2007. 

Estudio icaria-andalucia 
(ibermutuamur cardiovascular risk assessment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO, E CALVO BONACHO, M CABRERA SIERRA, 

JC SAINZ GUTIÉRREZ, JC PARRA RODRIGUEZ, P MESEGUER BIDEGORRI, 

A CASTRO LÓPEZ, I NUÑEZ GUERRERO, A LOZANO MARTÍNEZ, 
VERNICH PERIS A, J ROMÁN GARCÍA.

Ibermutuamur,  Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid.

Tabla 1. Prevalencia de Sp y Ob por grupos de edad en 

una población de 169.620  trabajadores andaluces. Evo-

lución 2004-2007

Conclusiones
La prevalencia de Sp y Ob aumenta en el intervalo 

2004-2006, con tendencia a estabilizarse en 2007. La 

prevalencia de Sp alcanza el 30% en menores de 30 

años y el 40% entre los 30-39 años; la de Ob supera 

el 10% en menores de 30 años y llega al 20% entre 

los 30-39 años. Puesto que 2 de cada 3 trabajadores 

son menores de 40 años, la intervención sobre jóve-

nes trabajadores con Sp y Ob constituye una priori-

dad preventiva para reducir el impacto del exceso de 

peso en Andalucía.



Riesgo Vascular 47

Relación entre el tipo de fármaco 
antihipertensivo y la demanda asistencial 

en hipertensos de un centro de salud urbano

F. ATIENZA, J.C. PASTORIZA, L. PÉREZ, P. JIMÉNEZ, C. GONZÁLEZ, A. 
MORÓN, P. FREIRE, P. VERDE, B. ROMERO, C. JIMÉNEZ

Unidad de Gestión Clínica “Adoratrices”. D.S. Huelva-Costa, Huelva

Objetivo: Analizar la relación entre el tipo 

de fármaco utilizado y la demanda asistencial 

(visitas al médico y a la enfermera) que originan 

los pacientes incluidos en el programa de 

hipertensión de un centro de salud urbano.

Métodos: Se revisan las historias de una 

muestra de 627 pacientes (un 30 % del total), 

estudiandose los datos demográfi cos, el tipo 

de fármaco y la pauta de tratamiento utilizada 

y el número de visitas totales al centro de 

salud, realizadas en el último año. Se realiza 

una comparación de la diferencia de las 

medias (prueba T) de visitas en función del 

grupo farmacológico y la pauta de tratamiento 

utilizados por el paciente. Los datos se tabulan y 

analizan mediante el paquete SPSS v. 15.0

Resultados: Se estudian 627 pacientes (el 61.4 

% mujeres) con una edad media de 68.11 años 

(DS: 12.1).

El tipo de fármaco utilizado fue: diurético 

(D): 60.9 %; Betabloqueador (BB): 17.2 %; 

Calcioantagonista (ACA): 16.9 %; Inhibidor 

de la enzama de conversión de la angiotensina 

(IECA): 49.6 %; Antagonista de los receptores 

de angiotensina II (ARA II): 23.1 % y 

alfabloqueadores (AB): 6.2 %.

La pauta de tratamiento utilizada fue: solo 

dieta: 3.7 %; un fármaco (1F): 37.8 %; dos 

fármacos (2F): 39.9 %; tres o más fármacos: 18.6 

%.

La media de visitas totales en función del tipo 

de fármaco fue:

D: 20.35 (16.7); BB: 21.31 (13.8); ACA: 20.9 

(13.1); IECA: 20.7 (16.7); ARAII: 20.24 (13.3); 

AB: 21.11 (16.2)

No existió diferecia signifi cativa en el análisis 

bivariente entre cualquiera de los tipos de 

fármacos y el resto de ellos, ni entre los distintos 

tipos de fármacos entre sí.

La media de visitas totales en función de la 

pauta farmacológica empleada fue:

Dieta: 23.61 (14.2); 1F (17.26 (9.5); 2F: 19.14 

(17.5); 3 o más F: 24.98 (15.2)

Existió diferencia signifi cativa (p<0.0001) 

en el análisis bivariante entre la pauta de 

monoterapia y de 3F con el resto de pautas y 

entre la monoterapia y la dieta y la pauta de 3 o 

más fármacos (p<0.0001). No existió diferencia 

con signifi cación estadística entre el uso de uno 

o dos fármacos.

Conclusiones: El grupo farmacológico 

utilizado no se relaciona con la demanda 

asistencial de los pacientes hipertensos incluidos 

en el programa de hipertensión de nuestro 

centro de salud, sin embargo si se asocia una más 

baja frecuentación con la pauta farmacológica 

de monoterapia, probablemente por el más 

bajo riesgo cardiovascular de los pacientes que 

utilizan esta pauta y su consiguiente más facil 

control. La utilización de tres o más fármacos 

se asocia estadísticamente con una mayor 

utilización de consultas, probablemente por la 

mayor difi cultad para conseguir el control de la 

tensión arterial en este tipo de pacientes.
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Prevalencia de HTA refractaria en 
nuestro medio

Mª JOSÉ RONDA GÁLVEZ, AZAHARA ALCANTARILLA SERRANO, 
JOSÉ DOMINGO PANTOJA DÍAZ

Fuensanta, Córdoba

Introducción: Se defi ne como HTA refracta-

ria ( HTA Rf)  como la persistencia de una PA 

mayor o igual a 140/90 mmHg pese a la utiliza-

ción de una asociación, a dosis máxima,  de 3 

fármacos antihipertensivos que incluya un diu-

rético. 

Objetivos: Conocer la prevalencia de HTA 

Rf en nuestro medio. Valorar factores de riesgo 

cardiovasculares (FRCV) concomitantes, cuanti-

fi car el porcentaje de derivaciones al hospital. 

Material y métodos: Estudio descriptivo trans-

versal. Muestra: listado de 1158 usuarios hiper-

tensos registrados en el programa de HTA de 

DIRAYA del cupo de los 18 profesionales médi-

cos del C.S. de la Fuensanta. Variables a estudio: 

Consumo de tres ó más fármacos antihipertensi-

vos, siendo unos de ellos un diurético y estando 

a dosis terapéuticas máximas. Cifras de TA ≥ de 

140/90 mmHg ó < de 140/90 mmHg., medida 

en 3 tomas. Derivaciones al hospital. FRCV: Dis-

lipemia. Tabaquismo. Diabetes.

Así mismo hemos obtenido del DIRAYA los 

datos de la prescripción farmacológica actual de 

los pacientes hipertensos, control de cifras de 

Tensión Arterial (TA) ≥ 140/90 mmHg encon-

tradas en 3 tomas,  FRCV mediante los iconos de 

los programas correspondientes de DM y Taba-

quismo y mediante revisión del registro analíti-

co, hemos obtenido los que tienen dislipemias.

Los datos se analizaron y tabularon mediante 

el paquete estadístico SPSSPC  v. 15.0

Resultados: Tras analizar un total de 1158 hi-

pertensos  hemos encontrado 69 casos de HTA 

Rf, lo que refl eja una prevalencia de 5.96 % de 

casos refractarios.

 Debido a la premura con la que hemos 

tenido que presentar este resumen del estudio, 

quedan pendiente de análisis del resultado el 

porcentaje de derivación al hospital, porcentaje 

de casos refractarios que presentan FRCV con-

comitantes y su relación con sexo y edad.
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Perfi l de los pacientes atendidos en 
una consulta de cardiología
B. PÉREZ, C. JIMÉNEZ, A.Mª. GONZÁLEZ, J.L. DELGADO, 

J. CANO, M. DE MORA.

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Málaga.

Introducción:

Actualmente se conocen bien los datos epide-

miológicos de los pacientes (p) que se encuen-

tran hospitalizados, en cambio, es poca la in-

formación que disponemos sobre aquellos que 

acuden a las consultas externas.

Objetivo: 

Mejorar el conocimiento sobre la proceden-

cia, motivo de consulta y aspectos epidemioló-

gicos de los p que acuden por primera vez a la 

consulta externa de Cardiología. 

 Material y métodos:

Se trata de un estudio descriptivo realizado 

durante 1 mes (Mayo-Junio 2008), donde hemos 

recogido el día que acude el paciente a la con-

sulta: su procedencia, edad y sexo, así como el 

motivo de consulta y el destino fi nal.   

Resultados:

Hemos recogido los datos de un total de 260 

p (32 no acudieron a la cita), de los cuales 132 p 

(50.7%) eran varones y 128 mujeres (49.3%). La 

edad media fue de 60.9 años con un rango entre 

90 y 14 años. La mayoría, 193 p (74.2%), pro-

cedían de Atención Primaria, de los cuales 164 

(85%) aportaban un informe indicando el mo-

tivo de la derivación. Otros orígenes de los pa-

cientes fueron: Urgencias en 32 casos (12.3%), 

Medicina Interna en 13 (5%), Planta de Hospi-

talización en 11 (4.2%); otras procedencias me-

nos signifi cativas (4.3%) fueron: Anestesia, Neu-

mología, Cirugía y Pediatría.

Los motivos de consulta más frecuentes fue-

ron dolor torácico en 98 p (37.6 %), disnea en 

46 p (17.6%), palpitaciones en 42 p (16.1%), 

soplo en 29 p (11.1%); otras causas menos fre-

cuentes fueron: síncope, hipertensión arterial, 

arritmia, arteriopatía periférica.

En cuanto al destino fi nal, a 73 p (28%) se les 

dio de alta directamente y a 187 p (72%) se les 

pidieron pruebas complementarias, siendo cita-

dos para revisión.

Conclusiones:

1.-  El origen más frecuente de los pacientes 

que acuden a la Consulta de Cardiología es 

Atención Primaria.

2.-  La mayoría aportan un informe con el mo-

tivo de la derivación.

3.-  El dolor torácico y la disnea son los motivos 

de consulta más frecuentes.

4.-  Un importante número de pacientes son 

dados de alta directamente en esta primera 

visita.
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No hay diferencias en cuanto a los FR en 

los dos grupos. La edad media en los pacien-

tes cardiológico es menor (p=0,03)  y el evento 

cardiológico es más frecuente en el hombre(p= 

0,018).

CONCLUSIONES:

 Existe un infraregistro de FR en los pacientes 

que han sufrido por primera vez un evento vas-

cular y no hay diferencias si el evento es cardio-

lógico o neurológico.

No hay diferencias de FR en los dos grupos, 

excepto en la edad y sexo siendo los pacientes 

cardiológicos  mas jóvenes y varones.

Registro de factores de riesgo 
cardiovascular (RCV) previo a un 

evento cardiovascular
JUAN A. GIL CAMPOY; PEDRO A. SANCHEZ SEGURA; 

JOSE LANGA VALDIVIESO; HERMINIA Mª MORENO MARTOS; 
ISABEL RODRIGUEZ MARTINEZ

Centro de Salud Virgen del Mar . Distrito Sanitario Almería

Objetivos: 

Conocer el registro de los factores de RCV de 

los pacientes que han sufrido un evento vascu-

lar.

Describir las diferencias en el perfíl de los 

pacientes que sufren un evento cardiaco o un 

evento cerebral.

METODOLOGIA. 

Diseño:

Estudio descriptivo transversal

Población: 

Pacientes que han estado ingresados por pri-

mera vez a causa de un evento vascular (cerebral 

o cardiaco) en el Hospital Torrecárdenas duran-

te el año 2006 y que tienen abierta historia digi-

tal en el SAS.

Variables de estudio:

Sexo, Fecha de nacimiento, tipo de evento: 

cardiológico/neurológico. Registrado en los úl-

timos años: HTA, Diabetes, Dislipemia, Tabaco, 

Antecedentes familiares, obesidad.

Análisis Estadístico: 

Análisis descriptivo de la muestra, frecuen-

cias para variables cualitativas, media y DS para 

variable cuantitativas.

Análisis bivariante: Chi cuadrado para varia-

bles cualitativavs y T de student para variables 

cuantitativas.

RESULTADOS

n: 218 pacientes, cardiólogico: 44,5%; neuro-

lógico: 55,5%

Porcentaje de factores de riesgo registrados 

en la Historia digital: 

Tabaco: 26%; HTA: 66%; Diabetes: 64%; Hi-

perlipemia: 49%; Obesidad: 22%; A familiares: 

2%

No hay diferencias en los porcentajes de re-

gistro entre pacientes cardiológicos y neurológi-

cos.

Factores de riesgo registrados relacionados 

con los eventos:

 Tabaco  HTA Diabetes  Hiperlipemia Obesidad 

Cardiológico 68% 82% 56% 86% 45%

Neurológico 73,7% 82% 54% 82% 46,5%
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Introducción

El exceso de peso es responsable del 

8,5% (casi 30.000 casos /año) de la mor-

talidad total en España (dos tercios de 

causa cardiovasculares). Andalucía está a 

la cabeza en la prevalencia de obesidad. 

El medio laboral es óptimo para su pre-

vención, detección y control.

Objetivos

Investigar la prevalencia de obesidad 

en la población laboral de Andalucía y 

analizar la evolución temporal en los años 

2004 a 2007.

Metodología

Estudio observacional, transversal. Se 

incluyen 169.620 trabajadores: 17.804 

(2004); 49.950 (2005); 49.233 (2006) y 

52.633 (2007) que acudieron a reconoci-

miento médico laboral a Ibermutuamur 

desde mayo 2004 a Noviembre 2007 (edad me-

dia 35,4 años, 77,1% varones). Se clasifi caron 

como obesos aquellos con un Indice de Masa 

Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2 . 

Resultados

La prevalencia global (%) de obesidad en 

la comunidad Autónoma de Andalucía fue del 

19,1%, superior a la media nacional (15,9%). En 

la tablas 1 se recoge la prevalencia de obesidad 

en cada una de las provincias andaluzas en los 

años 2004 y 2007.

Obesidad en la población laboral 
andaluza. Evolución 2004-2007. 

Estudio Icaria-Andalucía 
(Ibermutuamur Cardiovascular Risk Assesment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO, V BUESO FERNÁNDEZ, EF SANTOS QUIGNON, 
JC MARTÍNEZ BERNAL, JF MELLADO CABEZA, FJ SÁNCHEZ ARJONA, 

E CALVO BONACHO, M CABRERA SIERRA, JA GELPI MÉNDEZ, 
J ROMÁN GARCÍA

Ibermutuamur, Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid 

Conclusiones:

La prevalencia de obesidad en la población 

laboral andaluza es superior a la observada en el 

conjunto nacional. De forma global, se observa 

un incremento de la prevalencia en el periodo 

analizado que tiende a estabilizarse en el año 

2007. La mayor prevalencia de obesidad corres-

ponde a Córdoba y la menor a Almería, lo que 

supone un potencial preventivo próximo al 30% 

(28,4%; 50% a nivel nacional). La obesidad es 

un problema de salud pública importante que 

afecta a uno de cada cinco trabajadores. Su de-

tección precoz en el medio laboral puede contri-

buir a intensifi car las medidas preventivas sobre 

el estilo de vida y a frenar su impacto.

Tabla 1. Obesidad: prevalencia anual por provincias andaluzas. 

Años 2004 a 2007.

Provincia 2004 2005 2006 2007

N % N % N % N %

Almería 1674  13,8  5254  16,2  5658  16,4  5652 18,0

Cádiz 1724  15,1  3390  19,1  3059  19,7  2320 20,9

Córdoba 1149  19,9  2766  21,8  2872  25,0  3173 23,3

Granada 4619  19,8 11307  20,7 11440  21,6 14055 20,2

Huelva  539  17,1  1378  18,7  2147  17,9  2471 20,0

Jaén  706  21,9  1887  21,8  2094  22,2  2049 21,7

Málaga 4264  18,7 15348  19,0 14078  20,6 15366 18,9

Sevilla 3129  17,6  8620  18,1  7885  20,0  7547 19,3

*Los datos expresan el número absoluto de tra-

bajadores que acude a reconocimiento médico 

(N) y el porcentaje (%) de ellos que presentan 

obesidad.
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Introducción
Se ha descrito mayor prevalencia de obesidad 

(Ob) asociada a bajo estatus socioeconómico 

(ESE). La ocupación es un indicador importan-

te del ESE.

Objetivo
Investigar la prevalencia de obesidad asocia-

da a diferentes ocupaciones, y su evolución en 

los años 2004-2007, en la población laboral an-

daluza.

Metodología
Estudio observacional transversal, con segui-

miento anual. Se incluyen 164.921 trabajadores 

que acudieron a reconocimiento médico labo-

ral a Ibermutuamur en Andalucía (edad media 

35,4 años, 77,1% varones) entre los años 2004 y 

2007. Se clasifi caron como Ob aquellos con un 

índice de Masa Corporal (IMC) ≥ 30 Kg/m2 . Se 

utilizó la Clasifi cación Nacional de Ocupaciones 

(CNO-94). Los trabajadores en las primeras cua-

tro categorías se agruparon como no manuales 

o de “Cuello Blanco” (CB) y aquellos en las si-

guientes cinco categorías como manuales o de 

“Cuello Azul” (CA).

Diferencias en la prevalencia 
de obesidad por ocupaciones en 

andalucia. Evolucion 2004-2007. 
Estudio Icaria-Andalucia 

(ibermutuamur cardiovascular risk assessment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO, A LOZANO MARTÍNEZ, VERNICH PERIS A, 
MUÑOZ GARCÍA S, FJ SÁNCHEZ ARJONA, CABRERA SIERRA M, 

JC SAINZ GUTIÉRREZ, E CALVO BONACHO, A MESEGUER FERNÁNDEZ, 
J ROMÁN GARCÍA 

Ibermutuamur, Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid.

Resultados. 

Tabla 1. Prevalencia 
(%) de obesidad por 
ocupaciones. 
Años 2004-2007 Cuello 
blanco
N = 45.242

 Año 2004
 13,6

 Año 2005
 14,8

 Año 2006
 15,3

 Año 2007
 14,6

Dirección  19,9  23,3  23,8  23,7

Cientif-intelect.  12,6  14,5  15,4  13,0

Apoyo  14,2  15,4  15,0  15,0

Administrativos  11,9  11,4  13,3  13,0

Cuello azul
N= 119.921

 19,9  20,8  22,3  21,7

Restauración-comercio  13,9  13,6  15,8  16,3

Agricultura-pesca (cualif.)  18,7  21,5  24,7  20,6

Manufactura-construcción 

(cualifi cados)
 19,4  20,8  21,4  21,6

Operador-montador  25,0  28,0  29,1  26,8

No cualifi cados  19,4  18,9  21,1  20,7

Conclusiones
La prevalencia de Ob es muy superior en los 

trabajadores manuales (CA) respecto de los no 

manuales (CB), con diferencias importantes por 

ocupaciones (directivos similar a manuales) y se 

incrementa anualmente, con tendencia a esta-

bilizarse en 2007. Estos datos sirven de base a 

estrategias preventivas orientadas a disminuir el 

impacto de la obesidad en Andalucía.
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Introducción

Andalucía ocupa el primer lugar en cuanto 

a prevalencia de inactividad física en el tiempo 

libre (alcanza el 70% en sujetos mayores de 16 

años) junto a uno de los mas elevados porcenta-

jes de obesidad. Un tercio de la población ocupa-

da española declaró estar sentada la mayor parte 

de la jornada laboral y casi la mitad, de pie.

Objetivos

Investigar la relación entre prevalencia de 

obesidad (Ob), por provincias andaluzas, el por-

centaje de trabajadores con mayor actividad físi-

ca en el trabajo y el de los que realizan actividad 

física regular en el tiempo libre (AFRTL).

Metodología

Estudio observacional transversal. Para la pre-

valencia (%) de Ob por provincias se incluyen 

49.950 trabajadores (78,4% varones, edad media 

35,1 años) que realizaron reconocimiento médi-

co laboral (RML) en Ibermutuamur en 2005. El 

nivel de actividad física se obtuvo de una muestra 

de 9.392 trabajadores (79,6% varones, edad me-

dia, 35,8 años -V- y 33,5 años –M-), representati-

va de la población laboral andaluza, por provin-

cias, que aceptaron responder un cuestionario 

autoadministrado el mismo día que acudieron 

a RML (entre 21/3/2005 y 18/2/2007). Por el 

nivel de actividad física  en el trabajo se clasifi ca-

ron en: activo (caminando ó grandes esfuerzos) 

Actividad física en el trabajo, tiempo libre y 
prevalencia de obesidad por provincias andaluzas. 

Estudio Icaria-Andalucia 
(Ibermutuamur Cardiovascular Risk Assesment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO, JC SAINZ GUTIÉRREZ, M CABRERA SIERRA, 
E CALVO BONACHO, A FERNANDEZ MESEGUER, C FERNÁNDEZ-LAVANDERA, 

S SANTAMARÍA CARMONA, RM POZAS GARCÍA, S MUÑOZ GARCÍA, 
J ROMÁN GARCÍA.

Ibermutuamur,  Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid

y sedentario (sentado ó de pie) la mayor parte 

del tiempo; y por el nivel de actividad en el tiem-

po libre en: regular (varias veces al mes ó varias 

veces por semana) y sedentaria (no hace ejerci-

cio ó sólo ocasionalmente).

Resultados.

En las 4 provincias con mayor prevalencia 
(%) de Ob: Córdoba (21,8); Jaén (21,8); Grana-

da (20,7) y Cádiz (19,1), realizaban un trabajo 
más activo el 37,3; 36,0; 42,4 y 44,7% de traba-

jadores, respectivamente; y AFRTL el 33,4; 31,6; 

32,3 y 35,2% de trabajadores, respectivamente. 

En las 4 provincias con menor prevalencia de 
Ob: Málaga (19,0); Huelva (18,7), Sevilla (18,1) 

y Almería 16,2%, realizaban un trabajo más acti-
vo el 42,8; 46,6; 36,2 y 36,9% de trabajadores res-

pectivamente; y realizaban AFRTL el 35,7; 32,7; 

33,8 y 30% de trabajadores, respectivamente. 

Conclusión

Existen diferencias interprovinciales (hasta 

un 10%) en el porcentaje de trabajadores más 

activos durante la jornada laboral, menos mar-

cadas (hasta un 5%) durante en el tiempo libre, 

que no explican las diferencias en la prevalen-

cia de Ob. Sólo uno de cada tres trabajadores 

andaluces (33%) declara tener AFRTL (67% se-

dentarios). Promover la AFRTL en la población 

laboral joven puede contribuir a disminuir la 

prevalencia de Ob en Andalucia.
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Introducción
Estudios poblacionales muestran mayor pre-

valencia de obesidad (Ob) a medida que dismi-

nuye el estatus socioeconómico (ESE). La ocu-

pación es un indicador importante del ESE.

Objetivo

Investigar la relación entre el tipo de ocu-

pación (manual y no manual), por sexos, y el 

Indice de Masa Corporal (IMC) en una amplia 

población laboral andaluza.

Metodología

Estudio observacional, transversal. Se inclu-

yen 164.921 trabajadores que acudieron a re-

conocimiento médico laboral a Ibermutuamur 

(edad media 35,4 años, 77,1% varones) entre 

los años 2004 y 2007. Se clasifi caron como obe-

sos aquellos con un IMC≥ 30 kg/m2 . Se utilizó 

la Clasifi cación Nacional de Ocupaciones 1994 

(CNO-94).  Los trabajadores en las categorías 1-

4 (Dirección; Cientif-intelectual; Apoyo; Admi-

nistrativos) se agruparon como trabajadores no 

manuales o de “cuello blanco” (CB) y aquellos 

en las categorías 5-9 (Restauración-Comercio; 

Agricultura y Pesca -cualif.-; Manufactura-Cons-

trucción -cualif.-; Operadores-Instaladores; No 

Cualifi cados) como trabajadores manuales o de 

“cuello azul” (CA).

Resultados

Un 27,4% de trabajadores se clasifi can como 

CB y 72,6% como CA. La tabla 1 refl eja la pre-

valencia de Ob por ocupación y sexo en la Co-

Diferencias en la prevalencia de obesidad por 
ocupacion (cuello blanco/ cuello azul) y sexo en la 

poblacion laboral andaluza. Estudio Icaria-Andalucía. 
(Ibermutuamur cardiovascular risk assesment)

MA SÁNCHEZ CHAPARRO MA, E CALVO BONACHO, M CABRERA SIERRA, 
A FERNÁNDEZ MESEGUER,  JC SAINZ GUTIÉRREZ, C FERNÁNDEZ-LABANDERA,

M RUIZ MORAGA, A GALVEZ MORALEDA, JA GELPI MÉNDEZ, 
J ROMÁN GARCÍA.

Ibermutuamur,  Mutua de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social nº 274. Madrid. 

munidad Autónoma, y por provincias, de An-

dalucía. La prevalencia de Ob en Andalucía es 

superior a la observada en el total de trabajado-

res estudiados en España entre 2004 y 2007 (N 

= 1.082.004): CB (Hombre -H-: 16,7% y Mujer 

–M-: 6,4%); CA (H: 19,2% y M: 12,4%).

Tabla 1. Prevalencia (%) de Ob por ocupación (CB/CA) 

y sexo en la población laboral andaluza. 

Ocupación
CB
N= 45.242

CA
N=119.679

Sexo H M H M

Total Andalucía 20,4 8,0 22,8 13,7

Almería 15,7 5,9 19,1 12,6

Cádiz 21,3 10,0 21,0 13,5

Córdoba 28,5 7,5 25,2 16,1

Granada 21,4 8,1 24,7 13,4

Huelva 16,6 6,0 21,0 18,2

Jaén 23,1 6,3 25,7 9,6

Málaga 20,0 8,8 22,4 14,3

Sevilla 19,1 7,4 22,7 12,3

Conclusiones

La mayor prevalencia de Ob en los trabajado-

res manuales (CA), respectos de los no manuales 

(CB), es a expensas, fundamentalmente, de una 

mayor prevalencia de Ob en las mujeres. Esto se 

repite, con diferencias, en todas las provincias 

andaluzas. Un menor ESE (ocupacional) se aso-

cia a mayor prevalencia de Ob sólo en la mujer 

por lo que, junto a los varones, las mujeres con 

trabajos manuales deben ser objetivo prioritario 

en la prevención de la Ob en Andalucía.


