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RESUMEN

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipertensién arterial y de hiper-
tension sistdlica aislada en los pacientes mayores de 65 afios ingresados
en un Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal, en el que se
incluyeron los pacientes mayores de 65 afios que ingresaron durante el
afio 2002 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Univer-
sitario de Santiago de Compostela. Las variables recogidas fueron: sexo,
edad, tiempo de ingreso, factores de riesgo cardiovascular, cifras de pre-
sion arterial (PA), cifras de glucemia, cifras de colesterolemia, patologia
cardiovascular coexistente, exitus intrahospitalario y tratamientos al alta.
Se emplearon indices estadisticos descriptivos de variables cualitativas y
cuantitativas, Chi-cuadrado, Mann-Withney-Wilcoxon y Regresién
logistica.

Resultados: Se obtuvo una poblacién de 770 pacientes. La prevalen-
cia de hipertension arterial (HTA) fue de 37,0% y la de hipertension sis-
tolica aislada (HSA) de 25,9%. La prevalencia de HSA es mayor en los
pacientes con mal control de PA (67,5 vs. 8,9%), p < 0,01. E1 78% de los
pacientes hipertensos presentaron asociado al menos un factor de riesgo
cardiovascular y el 60,9% presentaron asociada alguna patologia cardio-
vascular. Se encontré en los pacientes hipertensos una mayor prevalencia
de diabetes mellitus (66,7 vs. 58,8%), hipercolesterolemia (15,8 frente
5,5%) y de cardiopatia isquémica (21,7% frente 13,0%) que en los que
tenian una HSA. Se administré tratamiento farmacoldgico en el 49,8%
de los HTA y en el 61,8% de los HSA. No hubo diferencias entre los dos
grupos en cuanto al uso de farmacos antihipertensivos, salvo en el grupo
de diuréticos de asa (41,2 frente a 30,2%) e IECA (17,6 frente a 9,5%),
que se emplearon mas en los HSA.

Conclusiones: Las prevalencias de HTA y de HSA son bajas para el
grupo de poblacién estudiado. La prevalencia de cardiopatia isquémica
es superior en pacientes con HTA que HSA, y es la patologia cardiovas-
cular asociada a mayor mortalidad en hipertensos. El tratamiento farma-
coldgico empleado en la HSA y en los pacientes con otras patologias
concomitantes no se adectian en general a las recomendaciones de los
actuales consensos.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial. Hipertension sistélica aisla-
da. Prevalencia. Mayores 65 afnos. Medicina Interna.
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ABSTRACT

Objetives: To know the arterial hypertension prevalence and isola-
ted systolic hypertension in elderly patients intaked on internal medicine
department.

Material and methods: A cross-sectional study of elderly hypertensi-
ve patients intaked between 1 to January 2002 to 31 December 2002 in a
Internal Medicine Service of the Hospital Clinico Universitario de San-
tiago de Compostela. The recorded variables were: sex, age, number of
days in hospital, hospital exitus, cardiovascular risk factors, number of
blood pressure, glucose, cholesterolemia, cardiovascular disease and
treatments. It was used descriptive statistic rates of quantitative and qua-
litative variables, Mann-Withney-Wilcoxon and logistic regresion.

Results: The study included 770 patients. The arterial hypertension
(HTA) prevalence was 37% and the isolated systolic hypertension (ISH)
prevalence were 25.9%. The ISH prevalence was greater in the patients
with bad control of blood pressures (67.5 vs. 8.9%), p < 0.01. The 78%
of patients with hypertension showed one or more risk cardiovascular
factor and the 60.9% of these patients showed one or more cardiovascu-
lar disease. We found in patients with hypertension bigger prevalence of
mellitus diabetes (66.7 vs. 58.8%), hypercholesterolemia (15.8 vs. 5.5%)
and cardiac disease (21.7 vs. 13.0%) than in patients with HAS. It was
ran farmacologic treatment in the 49.8% of the patients with high blood
pressure and in the 61.8% of the patients with isolated systolic hyperten-
sion. The loop diuretics (41.2 vs. 30.2%) and ECAI (17.6 vs. 9.5%) were
more used in isolated systolic hypertension.

Conclusions: The hypertension and isolated systolic hypertension
prevalences are small in the people studied. The prevalence of heart
disease is bigger in patients with high blood pressure, and also it is the
disease that caused more deaths in hypertensive patients. The pharmaco-
logical treatment used in hypertensive patients is not the most guarantied
by the actually evidence.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién y el
incremento de la presion arterial (PA) asociado a la edad esta
originando que la hipertensién arterial (HTA) sea una de los
factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en nuestro
entorno, superando el 65% en mayores de 60 afios (1), porcen-
taje que previsiblemente seguird aumentando en los préximos
afios (2). Es conocido que la presién arterial sistdlica (PAS)
aumenta progresivamente con la edad, mientras que la presién
arterial diastélica (PAD) a partir de los 50 a 60 afios tiende a
disminuir (3), lo que origina una mayor prevalencia de HSA
en la poblacion anciana. Como resultado del estudio Framing-
ham (4), se conoce que la PAS es un marcador de mortalidad
cardiovascular y de mortalidad global mas importante que la
PAD (5,6); a pesar de ello, la HSA sigue sin recibir el recono-
cimiento que se merece por parte de los clinicos como factor
de riesgo cardiovascular, ya que en muchas ocasiones no se
administra el tratamiento adecuado (7).

A una mayor prevalencia de HSA asociada a la edad, tam-
bién concurren una mayor incidencia de factores de riesgo
cardiovascular y una elevada morbi-mortalidad cardiovascu-
lar (8,9).

Actualmente, sélo un tercio de los hipertensos que reciben
tratamiento farmacoldgico cumplen los criterios de control de
PA (1,10). Existen multiples factores que influyen en este mal
control (1,11): medicién de la PA, variabilidad de las cifras de
PA alo largo del dia, toma de medicacién por parte del pacien-
te, tratamiento farmacoldgico habitual en forma de monotera-
pia, elevado indice de masa corporal (IMC) y no haber realiza-
do visitas a su médico de cabecera en el tltimo afio.

Por todo lo expuesto anteriormente, se planteé el presente
estudio con el objetivo principal de conocer la prevalencia de
hipertension arterial y de hipertensién sistdlica aislada en los
pacientes mayores de 65 afios ingresados en un Servicio de
Medicina Interna y el tratamiento administrado.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo trasversal, en el que se
incluyeron los pacientes mayores de 65 afios ingresados
durante el afio 2002 en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Se
incluyeron un total de 770 pacientes, de los que se revisaron
los informes de alta y posteriormente la historia clinica.

Las variables recogidas para cada paciente fueron: sexo,
edad, tiempo de ingreso, factores de riesgo cardiovascular,
valores de PA, niveles de glucemia, niveles de colesterolemia,
patologia cardiovascular, exitus intrahospitalario y tratamien-
to en el momento del alta.

DEFINICION DE CRITERIOS

Tabaquismo: se consideraba fumador a aquella persona
que en el dltimo mes previo al ingreso consumia tabaco (ciga-
IT0s, puros y pipa), al menos una unidad a lo largo del mes. Se
consideraba exfumador al paciente que no habia fumado en el
dltimo afio (12).

Consumo de alcohol: Se consideraba consumidor de alco-
hol al paciente que superaba la cantidad de una copa de vino
diaria (13).

Hipertension arterial: diagnéstico previo. Confirmada o
diagnosticada al ingreso, segtn criterios del Joint National
Comittee VII (JNC-VII) (14), registrada en condiciones estan-
darizadas, adaptando las cifras aconsejadas de PA en grupos
especiales de riesgo (Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal,
etc.) (15).

Hipertension sistolica aislada: Segun criterios del JNC-
VII (14), cuando presentaba cifras de PAS iguales o superio-
res a 140 mmHg y PAD inferior a 90 mmHg en el momento
del diagnéstico de HTA.

Presion de pulso: la diferencia entre la PAS y la PAD
expresada en mmHg (16).

Hipercolesterolemia: diagnéstico previo. Confirmada o
diagnosticada al ingreso, segun criterios del Third Report of
the National Cholesterol Education Program (NCEP) - Adult
Treatment Panel 111 (ATP-III) (17), cuando la cifra media de
colesterol total en dos determinaciones era superior a 250
mg/dl, en prevencion primaria, y superior a 200 mg/dl, en pre-
vencién secundaria.

Diabetes Mellitus: diagnéstico previo. Confirmada o diag-
nosticada al ingreso, segtin criterios de la Asociaciéon Ameri-
cana de Diabetes (18).

Factor de riesgo cardiovascular: si entre los antecedentes
personales o entre los diagndsticos al alta presentaba HTA,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, consumo de tabaco y/o
consumo de alcohol (14).

Patologia cardiovascular: si entre los antecedentes perso-
nales o en los diagnésticos al alta presentaba cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o
arteriopatia periférica (14).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recogidos se incluyeron en una base de datos
disefiada para tal efecto en Excel 2003, y fueron analizados
posteriormente empleando el paquete estadistico G-STAT
version 2.0.

Para el andlisis univariante se emplearon indices estadisti-
cos descriptivos de variables cualitativas y cuantitativas. Para
el andlisis bivariante de variables cualitativas se empleé Chi-
cuadrado; en caso de variables cuantitativas se empleé Mann-
Whitney-Wilcoxon.

RESULTADOS

Se registraron un total de 770 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion para el estudio. Las caracteristicas
demogrificas de la poblacién se presentan en la Tabla I
Segun los criterios planteados (14,15), se diagnosticaron de
hipertensos un total de 484 pacientes (62,9%, IC 95%: 59,4%
- 66,3%) de los cuales 285 pacientes presentaban HTA
(37,0%, IC 95%: 33,5% - 40,5%) y 199 presentaban HSA
(25,9%, 1C 95%: 22,7% - 29,0%). Se observé un predominio
de sexo femenino en el grupo de pacientes hipertensos
(53,9%, IC 95%: 50,3% - 57,5%), p = 0,04. No se observaron
diferencias por sexo ni por edad entre los grupos con HTA y
con HSA.
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TABLA |

CARACTERISTICAS SQCIODEI\/\OGRAFICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

n %
Sexo
Varones 393 48,89%
Mujeres 376 51,11%
Edad
65 - 69 afios 97 12,63%
70 -74 afios 125 16,28%
75-79 afos 177 23,05%
80 - 84 arios 194 25,26%
85 - 89 afios 120 15,63%
90 - 94 afios 45 5,86%
95 - 99 afios 8 1,04%
100 - 104 afos 1 0,13%
105 - 109 afos 1 0,13%

En el grupo de pacientes hipertensos, el 15,3% presenta-
ban cifras elevadas de PAD y el 44,4% no cumplian los obje-
tivos para la PAS, circunstancia que explica la mayor preva-
lencia de HSA entre los pacientes con mal control de PA
(67,5% vs 8,9%; p < 0,01).

El porcentaje de pacientes con diagndstico previo de
hipertension arterial fue superior en el grupo de HTA (78,6%)
que en el grupo de HSA (44,2%), p < 0,01.

El 65% de los pacientes presentaban al menos un factor de
riesgo cardiovascular (FRCV), la frecuencia de cada uno de
ellos en la poblacién se presenta en la Tabla II. Paralelamente, se
analizo6 la existencia de muiltiples factores de riesgo, ver Fig.1.

La asociacién de algiin FRCV en hipertensos era superior
que en los sujetos normotensos (78% vs 43%; p < 0,01). La dia-
betes mellitus y la hipercolesterolemia fueron los FRCV mas
prevalentes entre los hipertensos, 63,4% y 11,6% respectiva-
mente (p < 0,01 y p = 0,04 respectivamente). En cambio no se
encontraron diferencias entre ambos grupos en cuanto al consu-
mo de tabaco ni alcohol; p =042 y p = 0,51 respectivamente.

Si se analizan los dos grupos de hipertensos, se observa
que la prevalencia de diabetes mellitus es similar en ambos
(66,7% en HTA y 58,8% en HSA, p = 0,07). En cambio, la
hipercolesterolemia presenta mayor prevalencia en el grupo
de HTA (15,8% vs 5,5%; p < 0,01). El consumo de alcohol y

TABLA I

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Factor de riesgo n %
HTA 484 63%
Diabetes mellitus 44 55%
Hipercolesterolemia 76 10%
Fumadores activos 32 4%
Ex-fumadores 80 10%
Consumo alcohol 50 6%
Ex-bebedores 32 4%

tabaco también fue similar en ambos (p = 0,09, p = 0,56, res-
pectivamente).

El 59% de la poblacién estudiada presentaba alguna pato-
logia cardiovascular asociada, sin que se observasen diferen-
cias entre ambos grupos de hipertensos (59,6% en HTA vs
62,8% en HSA; p =0,07). La més prevalente fue la insuficien-
cia cardiaca (41,1%, IC 95%: 37,6% - 44,7%), seguido de los
accidentes cerebro-vasculares (17,1%; IC 95%: 14,4% -
19,9%) y de la cardiopatia isquémica (16,0%; IC 95%: 13,5%
- 18,8%) y de la isquemia de extremidades inferiores (3%; IC
95%: 2% - 4,5%).

La cardiopatia isquémica fue la patologia cardiovascular
mas prevalente en el grupo HTA (21,7% vs 13,0%; p < 0,01).
Ademads, fue la que se asocié con mayor mortalidad en
pacientes hipertensos (20,4% vs 11,1%, p = 0,02).

El 54,7% de los pacientes hipertensos precisaron trata-
miento farmacoldgico para alcanzar un correcto control de
PA, siendo superior la administracién de fadrmacos en pacien-
tes con HSA (61,8% vs 49,8%; p < 0,01). El andlisis de los
grupos terapéuticos empleados para el tratamiento de la hiper-
tensién revel6 que los diuréticos de asa y los inhibidores del
enzima convertidor de angiotensina (IECA) se empleaban con
mds frecuencia en pacientes con HSA (41,2% y 17,6% vs
30,1% y 9,5%; p < 0,01, en ambos casos).

El andlisis que relacion6 el empleo de grupos terapéuticos
en funcién de la patologia concomitante demostré que los gru-
pos de IECA y ARA-II era similar en diabéticos que no diabé-
ticos (p = 0,34 y p = 0,54, respectivamente). Tampoco se
observaron diferencias en el empleo de calcio-antagonistas en
pacientes con HSA, p =0,32. Y, finalmente, no se observo una
mayor prescripcién de beta-bloqueantes en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca ni cardiopatia isquémica, p = 0,70 y p = 0,63
respectivamente.

DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de hipertension arte-
rial en mayores de 65 afios alcanza el 62,9% de la poblacién
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Ninguno
352%

Dos
19,4%
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357%

Fig. 1. Presencia de factores de riesgo cardiovascular asociados.



580 S. CINZA SANJURJO ET AL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)

de estudio y, particularmente, la HSA alcanza una prevalencia
del 25,9% (el 41,1% de todos los hipertensos mayores de 65
afios). Estas cifras de prevalencia son inferiores a las presenta-
das en estudios que emplean los mismos criterios diagndsticos
(14), aunque sobre poblacién no hospitalizada: el proyecto
EPICARDIAN (19), en poblacién mayor de 65 afos, mostrd
una prevalencia de HTA de 67,7% y de HSA de 40,7%; el
estudio ECEHA (20), realizado en pacientes que acudian a
centros de dia y residencias de ancianos, mostré una prevalen-
cia de HTA del 70,9% y de HSA del 76,7%.

Se ha observado una mayor prevalencia de HSA en
pacientes con mal control de PA; ademds un porcentaje eleva-
do de los pacientes con HSA no presentaban diagndstico pre-
vio (55,8%); ambas situaciones se relacionan probablemente
con el hecho de que son pocos los facultativos que prestan
atencion al diagnéstico y tratamiento de la HSA (7). A pesar
de ello, el control de PA era correcto en el 54,1% de los
pacientes tratados, cifra superior a la observada en la pobla-
cién hipertensa espafiola de mayores de 65 afios asistida en
atencion primaria (21).

La comorbilidad de DM e HTA obtenida en el presente
trabajo (HTA e HSA: 66,7% y 58,8% respectivamente) es
superior a la registrada en el estudio Badalona (realizado
sobre poblacion general y centrado en esta asociacion de fac-
tores de riesgo) (22), en el que se mostr6 una prevalencia pré-
xima al 31% en ambos grupos.

El diagndstico de hipercolesterolemia es muy inferior al
de otros estudios (22-24), lo que muestra una escasa sensibili-
zacion en el Servicio de Medicina Interna de la importancia
del mismo.

El estudio de la asociacién de factores de riesgo demostro
que el porcentaje de poblacion susceptible de intervencién es
elevado, ya que el 64,9% de los pacientes estudiados presen-
tan al menos uno de los FRCV registrados en el estudio, a
pesar de ello, esta cifra es inferior a la comunicada por otros
autores (25).

La cardiopatia isquémica es la tnica patologia cardiovas-
cular que presenta diferencias entre ambos grupos de hiper-
tensos, siendo mayor en los pacientes con HTA que con HSA,
ademads se relaciona con una mayor mortalidad en el grupo de
hipertensos.

Desde hace mds de una década disponemos de evidencias
sobre la necesidad de administrar tratamiento farmacoldgico

Bibliografia

1. Banegas JR, Rodriguez-Artalejo F, Ruilope LM, Graciano A, Luque M,
De la Cruz-Troca JJ, et al. Hipertension Magnitude and management in
the elderly population of Spain. J Hypertens 2002; 20: 2157-64.

2. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 1zzo
JL, et al. The Seventh Report of the Joint National Committee on Pre-
vention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure:
The JNC 7 Report. JAMA 2003; 289: 2560-72.

3. Burt VL, Cutler JA, Higgins M, Horan MJ, Labarthe D, Whelton P, et
al. Trends in the prevalence, awareness, treatment, and control of hyper-
tension in the adult US population: data from the health examination
surveys, 1960 to 1991. Hypertension 1995; 26: 60-9.

4. Kannel WB, Gordon T, Schwartz MJ. Systolic versus diastolic blood
pressure and risk of coronary heart disease: Framingham Study. Am J
Cardiol 1971; 27: 335-46.

5. National high blood pressure education program working group. Natio-

en pacientes diagnosticados de HSA (26) para reducir la mor-
talidad cardiovascular (22%), coronaria (26%) y cerebro-vas-
cular (33%), siendo los calcio-antagonistas el grupo terapéuti-
co mds avalado (14). En el presente estudio, se observa mayor
prescripcion farmacoldgica en pacientes con HSA (61,8%)
que la notificada por otros autores (27) (56%). También
observamos que dicha prescripcion es superior a la del resto
de hipertensos (61,8% vs 49,8%, p < 0,01), aunque no parece
suficiente ya que no supera los dos tercios de los pacientes
diagnosticados.

El anélisis de prescripcion de antihipertensivos segtn la
comorbilidad asociada en los pacientes hipertensos ha demos-
trado que: 1) no existe mayor utilizacién de IECA (o ARA-II)
o bien combinaciones de éstos con calcio-antagonistas en
pacientes diabéticos a pesar de la demostrada nefroproteccion
que ofrecen (28), y que son recomendados en la dltima guia
de la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) (29); 2) no
existe mayor empleo de beta-bloqueantes en pacientes con
insuficiencia cardiaca ni cardiopatia isquémica, a pesar de la
evidencia existente de una importante reduccién de la morbi-
mortalidad (14) con su empleo.

Una limitacién de nuestro estudio es la poblacién seleccio-
nada, por tratarse de poblacion hospitalizada, lo que dificulta
generalizar los resultados a la poblacién general hipertensa de
mayor edad. Sin embargo, ante los numerosos estudios simila-
res realizados en poblacién general, el principal objetivo era
conocer la prevalencia de HTA y de HSA en la poblacién
ingresada en un servicio de medicina interna, lugar en el que
en muchas ocasiones se realiza el diagndstico y tratamiento
inicial de la HTA y del resto de factores de riesgo cardiovas-
cular, siendo la Atencién Primaria la encargada del posterior
seguimiento de estos pacientes.

En resumen, a modo de conclusién, se puede decir que las
prevalencias encontradas de HTA (62,9%) y de HSA (25,9%)
son bajas teniendo en cuenta el grupo poblacional de que se
trata y que el tratamiento farmacoldgico empleado en los
pacientes hipertensos no es el mas adecuado segin la eviden-
cia disponible.

Una interesante via de investigacion seria conocer cudl es
la estrategia terapéutica con mds posibilidades de efectividad
y rentabilidad en Atencidn Primaria, para el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular tras el alta hospitalaria del
paciente.

nal high blood pressure education program working group report on
hypertension in the elderly. Hypertension 1994; 23: 2175-85.

6. Sagie A, Larson MG, Levy D. The natural history of borderline isolated
systolic hypertension. N Eng J Med 1993; 329: 1912-7.

7. Coppela WG, Whincup PH, Walker M, Ebrahim S. Identification and
management of stroke risk in older people: a national survey of current
practice in primary care. J Hum Hypertens 1997; 11: 185-91.

8. Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R. Prospective stu-
dies collaboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to
vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet 2002; 360: 1903-13.

9. Banegas JR, Rodriguez-Artejo F, De la Cruz JJ, De Andrés B, Rey J.
Mortalidad relacionada con la hipertension y la presion arterial en Espa-
fia. Med Clin (Barc) 1999; 112: 489-94.

10. Coca A. Evolucién del control de la hipertension arterial en Espaia.



Vol. 23, N.° 12, 2006

HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION MAYOR DE 65 ANOS INGRESADA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 581

11.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

Resultados del estudio Controlpres 2001. Hipertensién 2002; 19: 390-9.
O’Brien E, Asmar R, Beilin L, Imai Y, Mallion JM, Mancia G, et al, on
behalf of the European Society of Hypertension Working Group on Blo-
od Pressure Monitoring. European Society of Hypertension recommen-
dations for conventional, ambulatory and home blood pressure measu-
rement. J Hypertens 2003; 21: 821-48.

Doll R, Peto R, Wheatley K, Gray R, Sutherland I. Mortality in relation
to smoking: 40 years’ observational study on male British doctors. BMJ
1994; 309: 901-11.

Wannamethee SG, Shaper AG. Patterns of alcohol intake and risk of
stroke in middle-aged British men. Stroke 1996; 27: 1033-9.

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment og High Blood Pressure. The Seventh report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Presure (JNC VII). JAMA 2003; 289: 2560-72.
2003 European Society of Hypertension-European Society of Cardio-
logy. Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hyper-
tens 2003; 21: 1011-53

Safar ME, Cloarec-Blauchard L, London GM. Arterial alterations in
hypertension with a disproporcionate increase in systolic over diastolic
blood pressure. J Hypertens 1996; 14 (Supl. 2): 103-9.

Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel
III). JAMA 2001; 281: 2486-97.

Expert Committee on the diagnosis and classification of Diabetes Melli-
tus. American Diabetes Association: clinical practice recommendations
2002. Diabetes Care 2002; 25 (Supl. 1): S1-147.

Gabriel Sanchez R, Alonso Arroyo M, Bermejo Pareja F, Muiiiz Garcia
J, Lépez Rodriguez I, Sudrez Ferndndez C, et al. Proyecto EPICAR-
DIAN: studio epidemioldgico sobre enfermedades y factores de riesgo
cardiovasculares en ancianos espafioles. Diseilo, método y resultados
preliminares. Rev Esp Geriatr Gerontol 1996; 31: 327-34.

ECEHA. Estudio Cooperativo Espafiol de Hipertension Arterial en
el anciano. Primera fase-prevalencia y caracteristicas de la hiperten-
sion arterial en el anciano en Espaiia. Sociedad Espaiiola de Geria-
tria y Gerontologia. Liga Espaifiola para la lucha contra la HTA.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Sociedad Espafola de Medicina
Familiar y Comunitaria. Madrid: Pharma Consult Services, SA.
EDIPHARMA; 1996.

Rodriguez Roca GC, et al. Control de la hipertension de los espaifioles
> 65 afios asistidos en atencion primaria. Rev Esp Cardiol 2005; 58:
359-66.

Albaladejo Blanco C, Martin Garcia JA, Lopez Lépez I, Rodenas Agui-
lar JL, Ingla Mas J, Lopez Vivo J. Grupos de riesgo cardiovascular y
adecuacién del tratamiento farmacolégico en hipertensos de edad avan-
zada. Hipertension 2001; 18: 305-13.

Jiménez C, Magana JE, Garcia Y, Diaz MA, Puig EM, Alvarez MC.
(Estamos controlando el factor de riesgo “hipertension arterial” en la
poblacion hipertensa de nuestro centro de salud? Hipertension 1999;
16: 332-7.

Gonzdlez-Villalpando C, Stern MP, Haffner SM, Gonzalez-Villalpando
ME, Gaskill S, Rivera Martinez D. Prevalence of hypertension in a
mexican population according to the Sixth report of the Joint Nacional
Comittee on prevention, detection, evaluation and treatment of High
Blood Pressure. J Cardiovasc Risk 1999; 6: 177-81.

Pineda Cuenca M, Custardoy Olavarrieta J, Ortin Arréniz JM, Cano
Montoso JG, Andreu Ruiz MT, Grau C. Grado de conocimiento, trata-
miento y control de la hipertensién arterial, hipercolesterolemia y diabe-
tes mellitus en la poblacion general adulta. Aten Primaria 2004; 33:
254-60.

SHEP Cooperative Research Group. Prevention of stroke by antihyper-
tensive drug treatment in older persons with isolated systolic hyperten-
sion. JAMA 1991; 265: 3225-63.

Lépez Fernandez V, Pena Luengo LA, Iglesias Heredero A, Herrero
Puente P, Vizquez Alvarez J, Sudrez Garcia S, et al. Prevalencia de
hipertension arterial sistélica aislada en una poblacién mayor de 60
afios. Hipertension 2002; 19: 384-9.

Coca A, Ruilope LM. El bloqueo del sistema renina-angiotensina redu-
ce la mortalidad y morbilidad cardiovascular atribuible a la hipertensién
arterial en prevencion primaria y secundaria. (El final del camino? Med
Clin (Barc) 2000; 115; 78-180.

American Diabetes Association (ADA). Standard of medical Care for
patients with Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2002; 25 (Supl. 1): S33-49.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


