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HICAP

RESUMEN

Objetivos: Valorar el riesgo cardiovascular global y el control de los
factores de riesgo cardiovascular en una poblacién hipertensa atendida en
Atencién Primaria.

Métodos: Estudio transversal y multicéntrico, en el que cada investi-
gador incluy6 datos de 5 hipertensos consecutivos que acudieron a con-
sulta y que contaban con una analitica y un electrocardiograma realizado
en los 6 meses previos. La estimacion del riesgo cardiovascular, valora-
cién del control de la presion arterial y la diabetes mellitus se realizé
seguin la ESH-ESC 2003, mientras que la valoracion del control de la dis-
lipemia se realiz6 segtin el NECP 2001 (ATP III).

Resultados: 1288 médicos de Atencién Primaria incluyeron 6719
pacientes, de los que 6375 fueron vdlidos para el andlisis. El 64,5%
(IC95%: 63,3-65,7) de los hipertensos atendidos en las consultas de
Atencién Primaria presentaba un riesgo cardiovascular alto o muy alto.

La hipertension estaba controlada en el 39,3% (1C95%: 38,1-40,5)
de la poblacion general, y en el 10,5% (1C95%: 9,1-11,9) de los diabéti-
cos; la diabetes mellitus en el 37,3% (IC95%: 35-38,7), y la dislipemia
en el 18,8% (IC95%: 17,6-20), observandose que este control era mas
bajo en los pacientes con mayor riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Los resultados evidencian el elevado porcentaje de
hipertensos que presentan un alto riesgo cardiovascular. El grado de con-
trol de los factores de riesgo, especialmente en los pacientes con mayor
riesgo cardiovascular, es insuficiente.

PALABRAS CLAVE: Hipertension. Control. Riesgo cardiovascular.
Atencion Primaria.
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ABSTRACT

Objective: The HICAP study assessed the cardiovascular (CV) glo-
bal risk and the CV risk factors control in hypertensive patients managed
in Primary Care (PC) in Spain

Methods: Cross-sectional and multilocated study in which each
investigator included data from 5 consecutives hypertensive patients. A
routine laboratory test and a ECG from the previous 6 months had to be
available for each patients CV global risk evaluation, blood pressure
(BP) and diabetes control was based on ESH-ESC 2003; lipid profile
evaluation was based on NCEP 2001 (ATP 111)

Results: 1288 PC physicians included 6719 hypertensive patients,
and data from 6375 patients were analyzed.

64.5% (CI195%: 63.3-65.7) of the hypertensive patients managed in
Primary Care showed a high or very high CV global risk.

BP was controlled in 39.3% (CI95%: 38.1-40.5) of patients, 10.5%
(CI95%: 9.1-11.9)among diabetics. 37.3% (CI195%: 35-38.7) of diabe-
tics showed HbAlc < 6.5% and 18.8% (CI95%: 17.6-20) of dyslipidemic
subjects had their LDL-c controlled. The control was lower among the
patients at higher CV global risk.

Conclusions: These results demostrate the high proportion of hyper-
tensive patients that present a high CV global risk. The cardiovascular
risk factors control, specially among patients at higher CV global risk, is
insufficient.

KEY WORDS: Hypertension. Control. Cardiovascular risk. Primary
Care.

Madrquez Contreras E, de Rivas Otero B, Divison Garrote JA, Sobreviela Blazquez E, Luque Otero M. ;Evaluamos y controlamos
adecuadamente a los hipertensos atendidos en atencion primaria? Estudio HICAP. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 312-316.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye una de las patolo-
gias de mayor prevalencia (alrededor del 40% de la poblacion
adulta) (1) y una de las principales causas de consulta en Aten-
ci6én Primaria (AP); ademas es el principal factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares (2). La evidencia cientifica
ha establecido claramente que el control de las cifras de presion
arterial (PA) retarda de manera muy significativa la presenta-
cién de eventos cardiovasculares en el hipertenso (3).

Trabajo aceptado: 2 de marzo de 2007

La HTA se presenta frecuentemente acompafiada de otros
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), siendo muy poco
habitual identificar sujetos con un tnico FRCV (4.,5). Esta
situacion incrementa el riesgo cardiovascular (RCV) y por
ello parece razonable, tal como recomiendan las directrices de
la Sociedad Europea de Hipertension- Sociedad Europea de
Cardiologia para el tratamiento de la Hipertension arterial
(ESH-ESC 2003) (6) realizar una evaluacién del RCV global
del paciente hipertenso basandose no sélo en las cifras de PA,
sino también en los FRCV, la afectacion de 6rganos diana de
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la HTA, la coexistencia de diabetes mellitus (DM) y la exis-
tencia de eventos cardiovasculares previos. Este tipo de eva-
luacién tiene por objetivo determinar cudndo iniciar el trata-
miento farmacoldgico, las cifras de PA a alcanzar, averiguar
la necesidad de utilizar fdrmacos especificos y afiadir otras
medidas terapéuticas o preventivas en cada paciente de forma
individual.

Aunque estudios realizados en AP que han evaluado el
control de la HTA indican que éste es cada vez mayor en
Espaiia, el porcentaje de pacientes con cifras de control de la
PA (7-12) y otros FRCV es insuficiente (13). Sin embargo, no
se disponen de datos actualizados de &mbito nacional que ana-
licen el grado de control de los principales FRCV segtin el
RCV global que presenta el hipertenso atendido en AP.

El objetivo del estudio HICAP fue valorar el RCV global,
y el control de los FRCV en una poblacién hipertensa atendi-
da en AP segin el RCV que presentasen los pacientes.

PACIENTES Y METODOS

El estudio HICAP es un estudio epidemiolégico de disefio
transversal y multicéntrico, realizado en Centros de Atencién
Primaria (AP) de todo el territorio espafiol. El estudio fue
aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid. Cada médico recogi6 datos de los 5 primeros pacien-
tes consecutivos que acudieron a su consulta y que cumplian
los siguientes criterios de inclusién: mayores de 18 afios, con
HTA esencial (criterios ESH-ESC 2003) en seguimiento
durante al menos 3 meses, y que contaban con una analitica y
un electrocardiograma realizados en los tltimos 6 meses.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio.

Se disefi6 un cuestionario estructurado que debia ser cum-
plimentado por el médico a partir de los datos de la historia
clinica, con el fin de obtener datos demogréficos (sexo, edad),
datos antropométricos (peso en kilogramos, talla en centime-
tros, perimetro cintura abdominal en centimetros), FRCV,
afectacion de 6rganos diana y enfermedades cardiovasculares
contemplados en la gufa europea ESH-ESC 2003 (Tabla I).
De la analitica realizada en los 6 meses previos se anotaron los
siguientes datos: hemoglobina, hematocrito, colesterol (total,
LDL, HDL), triglicéridos, creatinina sérica, sodio, potasio, 4ci-
do trico, glucosa basal, hemoglobina glicada en los diabéticos,
excrecion urinaria de albimina (cuando estaba disponible).

La PA registrada corresponde a la media aritmética de dos
mediciones separadas 3 minutos tras un periodo de reposo de
5 minutos obtenida el dia de la visita mediante esfigmomand-
metro de mercurio y/o dispositivo electrénico automatico.

La valoracién del RCV se realizé segtin la ESH-ESC 2003
que permite estratificar al paciente de acuerdo con la probabili-
dad o riesgo de padecer un evento cardiovascular en los proxi-
mos 10 afios como de riesgo bajo (< 15%), moderado (15-20%),
alto (20-30%) o muy alto (> 30%) (6). Ademds cada médico
anoto el RCV global que subjetivamente estimaba que presen-
taba cada paciente. Se considerd que el paciente tenia un buen
control de la HTA cuando la PA sistdlica y PA diastdlica
(PAS y PAD) eran inferiores a 140 y 90 mmHg, respectiva-
mente en la poblacién general, y a 130/80 mmHg en la pobla-
cion diabética o con RCV alto/muy alto (6). Se consideré que
la DM estaba controlada con cifras de HbAlc inferiores a
6.,5% (6). La valoracion del control de la dislipemia se realiz6

TABLA |

FACTORES DE RIESGO, LESION DE ORGANO DIANA Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES UTILIZADAS EN EL
ESTUDIO HICAP (SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES
ESH-ESC 2003)

Factores de Lesién de Enfermeda

riesgo drgano diana cardiovascular

-Dislipemia (CT>  —Hipertrofia ventricu- -Diabetes melltus ~ -Insuficiencia cardia-
250mg/di; LDL>  larizquierda (Soko-  (glucemia > 126 ca (diagnosticada
155mg/dl; HDL < low-Lyons>38mm  mg/diendosoca-  por cardidlogo,
40enhombresy < y/oIMVI=125en  siones; >a 200 ingreso hospitalario,
50 en mujeres, 0 hombres; mg/dl. a las dos o criterios de Fra-
en tratamiento far- > 110enmujeresen  horasdeuna SOG  minghan)
macoldgico) ecocardiograma).  de 75 gr de gluco-

sa; 0 en tratamiento  ~Enfermedad cardia-

—Edad (hombres >~ -Aumento cifrasde  farmacoldgico) ca (IAM; angina de
55; mujeres > 65 creatinina (1,3-1,5 pecho; revasculari-
afios) mg/dl en varones; zacion coronaria)

1,2-1,4 en muje-

-Obesidad abdomi- ~ res). Microalbumi- —Accidente cerebro-
nal (perimetrode ~ nuria (30-300 vascular (ACVA:
cintura > 102 cmen  mg/dia en orina 24 hemorragia cere-
varonesy>88cm  h 6 medida equiva- bral; TIA)
en mujeres). lente)

—Enfermedad renal

-Antecedentes fami- (Cr>15mg/dien
liares de enf. CV varonesy >14 en
precoz (historia mujeres, o protei-
familiar de enfer- nuria>300 mg en
medad CV con < orina de 24 horas)
55 afios en varones
y < 65 en mujeres) —Enfermedad vascu-

lar periférica Reti-

-Habito tabdquico nopatia avanzada

(grado3y4dela
dlasificacion de
Keith Wagener y
Baker)

MVI: indice de masa ventricular izquierda; SOG: sobrecarga oral de glu-
cosa; IAM: infarto agudo de miocardio; ACVA: accidente cerebrovascu-
lar agudo; TIA: accidente isquémico transitorio; Cr: creatinina.

siguiendo los criterios de la NECP 2001 (ATP III) (14). Ade-
mads, se realizé la valoracién del grado de control de los distin-
tos FRCV (HTA, dislipemia, y DM) segtin su RCV global que
presentase el paciente.

En cuanto al tratamiento de los pacientes, se registraron la
clase y nimero de subgrupos terapéuticos de antihipertensivos
utilizados en el tratamiento de la HTA. También se recogieron
datos del tratamiento de otros FRCV.

Andlisis estadistico. Los datos se trataron en el departa-
mento de biometria de MediClin, introduciendo los datos en
una base de datos (Microsoft Access 2002) con filtros que
garantizaban la consistencia de los datos. Se realizé el andlisis
estadistico mediante el programa SAS v8.02 para Windows.
Los resultados se expresaron como frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas, y como medidas de centraliza-
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cién y dispersion [media + desviacion estdndar, mediana
(perc25-75), y mdximo-minimo] para las variables cuantitati-
vas. Se obtuvieron intervalos de confianza bilaterales al 95%
para cada una de las estimaciones.

RESULTADOS

Se recogieron datos de un total de 6.719 pacientes, de los
que se rechazaron un 5,1% por incumplir el protocolo o pre-
sentar datos incoherentes o incompletos. De los 6375 pacien-
tes validos para el andlisis, el 50,5% eran mujeres y el 49,5%
varones. La edad media fue de 65,28 + 11,13 afios, siendo el
67,1% mayor de 60 afios. Los datos antropométricos analiza-
dos fueron la talla (media 163,3 + 9,1 cm), el peso (media
779 + 13,5 kg), el perimetro de la cintura abdominal (media
99 + 154 cm) y el IMC (media 29,2 + 4,8 kg/m?).

El método de medicién de la PA mas utilizado fue el esfig-
momandmetro de mercurio (75,3%). Las medias de la PAS y
PAD fueron de 143,5 + 16,6 y 83,9 + 10,3 mmHg, respectiva-
mente, presentando HTA grado 1 el 40,6% de los pacientes
(Tabla II).

TABLA Il

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO HICAP SEGUN LA ESH-ESC 2003

% (IC95%)
Normal (PAS < 130 o PAD < 85) 15,5 (14,6-16,4)
Normal-Alta (PAS 130-139 o PAD 85-89) 23,9 (22,7-25,0)
Grado 1 (PAS 140-159 o PAD 90-99) 40,6 (39,4-41,8)
Grado 2 (PAS 160-179 o PAD 100-109) 15,6 (14,7-16,5)
Grado 3 (PAS > 180 o PAD = 110) 34 (3,0-3,9)

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica.

Se observo una alta prevalencia de FRCV asociados, pre-
sentando el 96,4% (IC95%: 98,5-96,7) algin FRCV ademads
de laHTA, y s6lo el 3,6% (1C95%: 3,2-4,1) dnicamente HTA.
La media de FRCV asociados a la HTA fue de 3,08 = 0,92.
Un 28% (IC95%: 26,8-29,2) presentaba lesion de 6rganos dia-
na, y el 364% (IC95%: 35,2-37,6) tenia antecedentes de
algtin tipo de enfermedad cardiovascular (Tabla III).

Cuando se valoré el RCV global segtin la clasificacion de
la ESH-ESC 2003: el 13,3% presentaba un RCV bajo, el
20,5% un RCV moderado, el 32,1% un RCV alto, y el 32.4%
un RCV muy alto (Tabla IV). Segtn la estimacién realizada

TABLA Il

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR,
LESION DE ORGANO DIANA, DIABETES Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO HICAP,
DEFINIDOS EN EL ESTUDIO SEGUN CRITERIOS ESH-ESC 2003

% 1C95%

Factores de riesgo 1 FRCV (pacientes con sélo HTA 36 3,2-4,1
cardliovascular como FRCV)
2 FRCV 218 20,8-22,9
3 FRCV 42,4 41,1-43,6
>3 FRCV 32,2 31-33,3
Dislipemia 79 78-80
Edad 67,4 66,2-68,5
Obesidad abdominal 57.8 56,3-59,2
Diabetes mellitus 34,7 33,5-35,9
Antecedentes familiares de enf. 13,6 12,6-14,5
CV precoz
Habito tabaquico 13,4 12,5-14,2
Diabetes mellitus 34,7 33,5-35,9
Lesién de 6rgano Hipertrofia ventricular izquierda 19,1 18,1-20,1
diana Aumento cifras de creatinina 6,6 6,1-7,5
Microalbuminuria 7,5 6,9-8,3
Enfermedad Insuficiencia cardiaca 18,9 18-19,9
Cardiovascular Enfermedad coronaria 15,3 14,4-16,2
Accidente cerebrovascular 47 4,1-5.3
Enfermedad renal 9,2 8,5-10
Enfermedad vascular periférica 8,9 8,2-9,7
Retinopatfa avanzada 89 8,2-9,7

FRCV: factor de riesgo cardiovascular.

por los médicos, el 19,6% tenia un RCV bajo, el 41,11% un
RCV moderado, el 30% un RCV alto, y el 9,3% un RCV muy
alto. La concordancia entre la estratificacion del RCV realiza-
da a partir de los datos recogidos y la estimada por los médicos
fue baja (Indice de Kappa ponderado: 0.1903, p < 0,0001).

En cuanto al control de los principales FRCV: la PA esta-
ba controlada en el 39,3% (IC95%: 38,1-40.,5) de la poblacién
general del estudio (PA < 140/90 mmHg), y en el 10,5%
(IC95%: 9,1-11,9) de los diabéticos (PA < 130/80 mmHg).
Las cifras de LDL estaban controladas en el 18,8% (IC95%:
17,6-20) de los hipertensos con dislipemia asociada. La diabe-
tes mellitus (HbAlc < 6,5%) en el 37,3% (I1C95%: 35-38,7).
Las tasas de control de cada uno de los FRCV fueron diferen-
tes segin el grupo de RCV, disminuyendo el porcentaje de
controlados al ir aumentando el RCV (Tabla V).

En cuanto al tratamiento farmacolégico, el 97,1% (IC95%:

TABLA IV

TABLA DE CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO HICAP PROPUESTA POR LA
ESH-ESC 2003

PA mmHg Normal PAS Normal Alto PAS ~ Grado 1 PAS Grado 2 PAS Grado 3 PAS Total fila
Otros FR e 120-129 o PAD 130-139 0 PAD  140-159 0 PAD 160-179 o PAD > 180 0 PAD

historial médico 80-84 85-89 90-99 100-109 >110

Sin otros FR 36 (0,57%) 64 (1,01%) 46 (0,73%)’ 22 (0,35%) 6(0,10%)’ 174 (2,76%)
1-2 FR 291 (4,61%)’ 505 (8%)" 713 (11,3%) 292 (4,63%) 46 (0,73%)* 1847 (29,26%)
> 3 FR 0 LOD o diabetes 270 (4,28%) 460 (7,29%)° 855 (13,5%)’ 327 (5,18%)’° 75(1,19%)* 1987 (31,48%)
ECV 380 (6,02%) 480 (7,60%)* 950 (15,1%)* 404 (6,40%)* 90 (1,43%)* 2304 (36,50%)

Total Columna 977 (15,48%) 1509 (23,91%)

2564 (40,62 %)

1045 (15,56 %) 217 (3,44%) 6312 (100%)

PA: presion arterial; FR: factor de riesgo; LOD: lesion de 6rgano diana; ECV: enfermedad cardiovascular. Riesgo de padecer un evento cardiovascular
en los proximos 10 afios: 'riesgo bajo (< 15%); moderado (15-20%); *alto (20-30%); ‘muy alto (> 30%).
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TABLA V

PORCENTAJE DE PACIENTES CON LOS DISTINTOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR CONTROLADOS
SEGUN SU RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL

RCV RCV RCV RCV
bajo  moderado  alto  muyalto

Hipertension
PA < 140/90 en RCV bajo/moderado

PA < 130/80 en RCV alto/muy alto 94,4%  20,7% 14,2% 0%
DM

HbA1c < 6,5% —* 45,6% 44,4% 30%
DL

RCV bajo (LDL < 160 mg/dl)

RCV moderado (LDL < 130 mgy/dl)

RCV alto/muy alto (LDL < 100 mg/dl) ~ 80% 34,3% 155%  14,7%

*Debido a la estratificacion del riesgo CV que propone la ESH-ESC 2003,
ningln paciente con diabetes mellitus puede tener un RCV bajo.

96,7-97.5) recibia tratamiento antihipertensivo: el 41,9% en
monoterapia, el 36,9% con 2 farmacos, el 14,2% con 3, y el
4.,1% con 4 o0 mas farmacos; el 61,3% (IC95%: 59,9-62.6) reci-
bia tratamiento hipolipemiante, y el 77,9% (IC95%: 76,1-79.,7)
de los diabéticos medicacion antidiabética.

DISCUSION

Los resultados del estudio HICAP 2005 muestran que la
mayoria de los hipertensos (64,5%) atendidos en AP presentan
un RCV global alto o muy alto, y que el control de los FRCV
es bajo, especialmente en los pacientes de mayor riesgo.

Aunque este estudio presenta las limitaciones propias de
un estudio observacional, el hecho de que lo que se pretenda
examinar es la situacién de los pacientes hipertensos en condi-
ciones de préctica clinica habitual, y esto se haya realizado en
una amplia muestra de pacientes, recogidos por un nimero
importante de médicos (1288) y no seleccionados (se recluta-
ron de forma consecutiva), hace que la muestra pueda consi-
derarse representativa de la poblacién hipertensa espafiola que
es atendida en las consultas de AP.

Estos datos concuerdan con los de otros estudios realizados
recientemente en Espafia en los que se estratificaba el RCV
siguiendo las guias europeas, y en los que entre un 63,2-71% de
los hipertensos presentan un RCV alto-muy alto (15-17).

Los resultados de este estudio parecen indicar que, al
menos en el dmbito de la asistencia en AP, se ha producido
una mejora en el grado de control de la HTA (7-11). Esta
mejoria puede deberse, al menos en parte, al alto porcentaje

(97,1%) de pacientes que recibe tratamiento farmacoldgico y
a que un nimero cada vez mayor de pacientes estd siendo tra-
tado con combinaciones de 2 o mds farmacos antihipertensi-
vos (7-11) (Tabla VI). Sin embargo, no debemos olvidar que el
control de la HTA y otros FRCV es insuficiente como se refleja
en los estudios poblacionales europeos en los que el control de
la HTA se sitda alrededor del 8% (18). El escaso porcentaje de
pacientes con otros FRCV tratados farmacoldgicamente podria
explicar en parte el bajo control de los mismos.

En el estudio HICAP, las tasas de control de los FRCV
son distintas seguin el grupo de RCV global de los pacientes.
Aunque este es el primer estudio, que conozcamos, en el que
se ha evaluado el grado de control de los distintos FRCV
segun el riesgo del paciente, estudios previos como el Hispali-
pid (19) en dislipemia o el de Fagard et al (20) en HTA, han
puesto de manifiesto de forma similar que el grado de control
baja segtin aumenta el RCV de los pacientes.

Llama la atencién que cuando se pregunta a los médicos
sobre el RCV que presentan sus pacientes, sitiian a sus pacien-
tes en un riesgo inferior al que realmente presentan. Aunque
dadas las caracteristicas del presente estudio no disponemos
de datos para verificarlo, suponemos que al menos una parte
de los médicos de AP valoran el riesgo de sus pacientes
basdndose solamente en las cifras de PA. De hecho, si estrati-
ficamos el RCV de los pacientes del estudio que presentan
HTA grado 1 atendiendo solo al grado de HTA, éstos pacien-
tes serian considerados de riesgo bajo. Sin embargo, si los
estratificamos segtin indica la guia ESH-ESC 2003, el 70,4%
presenta un RCV alto/muy alto. Estos datos son similares a
los obtenidos en estudios previos como el Controlproject don-
de el 45,2% de los hipertensos presentaba un RCV alto/muy
alto segun la opinién subjetiva de los médicos frente al 64%
detectado por pardmetros objetivos (16,21,22). Esta infraesti-
macién del riesgo, podria explicar el bajo control de los
FRCV que acompanan a la HTA, ya que al centrar el trata-
miento solamente en alcanzar las cifras de PA objetivo, se
puede descuidar en cierta manera el control de otros FRCV, y
ademds podria también explicar, al menos en parte, las peores
tasas de control de los pacientes de mayor RCV, ya que al
considerar que el paciente presenta un riesgo inferior se bus-
can objetivos de control menos exigentes, instaurando un tra-
tamiento menos agresivo.

En conclusién, los resultados del presente estudio ponen
de manifiesto el alto porcentaje de hipertensos que presentan
un alto RCV, y el bajo grado de control de la HTA y de los
FRCV que la acompafan, poniendo ademds de manifiesto la
necesidad de estratificar el RCV en todos los pacientes para
poder asi detectar adecuadamente los FRCV tratables, esta-
blecer los objetivos de control adecuados, y establecer la pau-
ta de tratamiento mds adecuada en cada caso.

TABLA VI

EVOLUCION DEL CONTROL DE LA ’PRESION ARTERIAL Y PORCENTAJE DE PACIENTES TRATADOS CON COMBINACIONES DE
2 O MAS ANTIHIPERTENSIVOS EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

Controlpres 1995 (7) Controlpres 1998 (8) Controlpres 2001 (9) PRESCAP 2002 (10) ~ Controlpres 2003 (11) ~ HICAP
PA <140/90 13% 16,3% 28,8% 36,1% 38,8% 39,3%
PA <130/80 en DM 9,1% 9,5% 10,5%
% tratados con > = 2 35% 44% 41,6% 55,2%

farmacos

DM: diabetes mellitus.



316

E. MARQUEZ CONTRERAS ET AL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos su colaboracién a todos los médicos de Aten-

cién Primaria que han participado en el estudio HICAP 2005,
por proporcionar los datos necesarios para su realizacion.

FUENTE DE FINANCIACION

Este estudio fue realizado con el aval de la Sociedad Espa-

nola de Hipertensién-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial (SEH-LELHA) y la Sociedad Espafiola
de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN), y fue finan-
ciado por AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A.

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

Kearney G, Whelton M, Reynolds K, Whelton PK and He J. Worldwide
prevalence of hypertension: A systematic review. J Hypertens 2004; 22:
11-9.

Banegas JR, Rodriguez-Artalejo R, 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.

Effects of ACE inhibitors, calcium antagonists, and other blood-pressu-
re lowering drugs: Results of prospectively designed overviews of ran-
domised trials. Lancet 2000; 356: 2560-72.

Ferrannini F, Haffner SM, Mitchell BD, Stern MP. Hyperinsulinemia:
The key feature of a cardiovascular and metabolic syndrome. Diabeto-
logia 1991; 34: 416-22.

Amar J, Vaur L, Perret M, Bailleau C, Etienne S and Chamontin B.
Hypertension in high risk patients: Beware of the underuse of effective
combination therapy (results from the PRATIK study). J Hypertens
2002; 20: 79-84.

Guidelines Committee. 2003 European Society of Hipertension-Euro-
pean Society of Cardiology guidelines for management of arterial hiper-
tension. J Hypertens 2003; 21: 1011-53.

Coca A. Control de la hipertension arterial en Espafia. Resultados del
estudio Controlpres 95. Hipertension 1995; 12: 182-8.

Coca A. Evolucién del control de la hipertensién arterial en Espaia.
Resultados del estudio Controlpres 98. Hipertensién 1998; 15: 298-307.
Coca A. Evaluacién del control de la hipertension arterial en Espaia.
Resultados del estudio. Controlprés 2001. Hipertensién 2002; 9: 390-9.
Llisterri Caro JL, Rodriguez Roca GC, Alonso Moreno FJ, Lou Arnal S,
Divison Garrote JA, Santos Rodriguez JA, et al. Control de la presién
arterial en la poblacién hipertensa espafiola atendida en atencion prima-
ria. Estudio PRESCAP 2002. Med Clin (Barc) 2004; 122: 165-71.
Coca Payeras A. Evaluacion del control de la hipertension arterial en
Atencion Primaria en Espafia. Resultados del estudio Controlprés 2003.
Hipertension 2005; 22: 5-14.

Lozano JV,Redén J, Cea Calvo L, Fernandez Pérez C, Navarro J, Bonet
A, et al. Evaluacion del riesgo de un primer ictus en la poblacién hiper-
tensa espafola en atencion primaria. Estudio ERIC-HTA. Med Clin
(Barc) 2005; 125: 247-51.

CONGRESOS EN LOS QUE SE HAN PRESENTADOS DATOS
PARCIALES DEL ESTUDIO

12 abstracts (6 en congresos nacionales y 6 en congresos

internacionales), habiendo sido premiado en el congreso de la
SEH-LELHA 2006 con un premio en la seccién de posters.

DEDICATORIA

Dedicado al Dr. Luque Otero. Gracias por todo, seguird

con nosotros en nuestro pensamiento para siempre.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alvarez Sala LA, Sudrez C, Mantilla T, Franch J, Ruilope LM, Banegas
JR, et al. Estudio PREVENCAT: control del riesgo cardiovascular en
Atencion Primaria. Med Clin (Barc) 2005; 124: 406-10.

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; 285: 2486-97.

Gorostidi M, Prieto MA, Herrero P, Marin R, Ferndndez Vega F, Alva-
rez Cosmea A, et al. La hipertensién de alto riesgo es mds prevalente
que la de riesgo bajo-moderado en pacientes seguidos en Atencién Pri-
maria. Hipertension 2006; 23 (Supl. 1): 6.

Mairquez Contreras E, Coca A, De la Figuera M, Divisén JA, Llisterri
JL, Sobrino J et al. Perfil de riesgo cardiovascular de los pacientes
hipertensos no controlados en Atencién Primaria. Estudio Control-Pro-
ject. Med Clin (Barc) 2007; 128: 86-91.

Ruilope LM, Campo C, Coca A, De la Figuera M, Marin R, Martin-
Baranera. Estratificacion del riesgo cardiovascular segin las guias
ESC/ESH 2003 en la poblacién hipertensa espafiola. Resultados del
estudio DICOPRESS. Hipertension 2006; 23 (Supl. 1): 60.

Wolf-Maier K, Cooper RS, Banegas JR, Giampaoli S, Hense HW, Joffres
M, et al. Hypertension prevalence and blood pressure levels in 6 Europe-
an countries, Canada, and the United Status. JAMA 2003; 289: 2363-9.
Banegas JR, Vegazo O, Serrano P, Luengo E, Mantilla T, Ferndndez R,
et al. HISPALIPID Study Group Investigators. The gap between dysli-
pidemia control perceived by physicians and objective control patterns
in Spain. Atherosclerosis 2006; 188: 420-4.

Fagard RH, Van Den Enden M, Leeman M, Warling X. Survey on treat-
ment of hypertension and implementation of World Health Organiza-
tion/International Society of Hypertension risk stratification in primary
care in Belgium. J Hypertens 2002;20: 1297-302.

Filippi A, Buda S, Brignoli O, Cricelli C, Degli Esposti E. Global car-
diovascular risk evaluation in Italy: A cross-sectional survey in general
practice. Ital Heart 2004; 5: 223-7.

Wassenberg MWM, Willemsen JM, Gaillard CA, Braam B. Hyperten-
sion management in primary care: Standard care and attitude towards a
disease management model. Neth J Med 2004; 62: 375-82.



