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RESUMEN

Fundamentos: La hipertension arterial (HTA) es uno de los principa-
les factores de riesgo cardiovascular modificables. El objetivo del estudio
es estimar en la poblacion de 30 a 74 afios de la Comunidad de Madrid
(CM) la prevalencia de hipertension arterial, el nivel de conocimiento y
tratamiento farmacologico, y grado de control.

Métodos: Estudio transversal de una muestra poblacional en 2007
entre los residentes en la Comunidad Madrid de entre 30 y 74 afios, obte-
nida por muestreo aleatorio por conglomerados bietapico. Se aplicoé un
cuestionario epidemiologico por via telefonica. En el centro de salud se
realizé la exploracion fisica por un equipo de enfermeras entrenadas. Pa-
ra las variables cuantitativas se han calculado las medias e intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%) y para las cualitativas el porcentaje y el
IC del 95% . Para evaluar el control de la HTA segin numero de princi-
pios activos se calcularon las Odds ratio mediante regresion logistica.

Resultados: La muestra definitiva incluy6 a 1.085 hombres y 1.183
mujeres, con una edad media de 48,3 afios. La prevalencia de hiperten-
sion fue de 29,3% (1C95%:27,3-31,5) (35,1% en hombres y 23,9% en
mujeres (p<0,01). De las 665 personas hipertensas detectadas el 68,6%
conocia su condicion (62,4% los varones y 76,65 las mujeres, p<0,05) de
los cuales el 54% estaba en tratamiento farmacologico (45,4% los varo-
nes y 64,5% las mujeres, p<0,05). De las 265 personas hipertensas en tra-
tamiento tenian controlada la tension arterial el 33% de los varones frente
al 49% de las mujeres (p<0,05). Las personas tratadas con dos o mas prin-
cipios activos mejoraron su control frente a las tratadas con monoterapia
[ORa: 1,89; (1C95%:1,09-33,27)].

Conclusiones: Nuestras cifras de prevalencia, tratamiento y control
ocupan un lugar intermedio-bajo entre las publicadas en estudios previos
sobre poblaciones espafiolas y europeas. Sin embargo la HTA es un pro-
blema de salud publica en la CM. Un porcentaje importante de personas
hipertensas no estan diagnosticadas. De los hipertensos que conocen su
diagnéstico y reciben tratamiento solo 1 de cada 3 varones y una de cada
2 mujeres estan bien controlados.

Palabras clave: Hipertension. Riesgo cardiovascular. Prevencion se-
cundaria. Agentes Antihipertensivos. Farmacoterapia. Combinacion. Re-
gresion logistica.
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ABSTRACT

Prevalence, Degree of Control and
Treatment of Hypertension in the Adult
Population of Madrid, Spain

Background: Hypertension (HT) is a major modifiable cardiovascular
risk factors. The objective of this study is to estimate the adult population of
the Community of Madrid (30-74 years) prevalence of hypertension, kno-
wledge, degree of control and drug treatment.

Methods: We studied a random sample population in 2007 among resi-
dents of Madrid Community of between 30 and 74 years, obtained by cluster
sampling. An epidemiological questionnaire was applied through telephone
interview. Physical examination was conducted by a team of trained nurses in
the health center. . ; To assess control of hypertension by number of active
ingredients Odds were calculated through logistic regression models.

Results: The final sample included 1,085 men and 1,183 women with a
mean age of 48.3 years. The prevalence of hypertension was 29.3% (35.1%
men and 23.9% in women (p <0.01). Of the 665 hypertensives identified
68.6% knew their condition (62.4 76.65% in males and females, p <0.05), of
which 54% were in drug treatment (45.4% in men and 64.5% in women, p
<0.05). Of the 265 treated hypertensive patients, blood pressure was controlled
in 33% of males and 49% of women, p <0.05. Patients treated with two or more
active improves your control (aOR: 1, 89).

Conclusions: Our data on prevalence, treatment and control are at the
lower-intermediate between those reported in previous studies on Spanish and
European populations. However, the HA is a public health problem in the CM.
Many hypertensive patients are not detected. Of those detected, only 1 in3 of
men and 1 in 2 women are well controlled.

Keywords: Hypertension. Epidemiology. Hypertension control. Antihy-
pertensive Agents. Prevention. Logistic regression. Spain
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INTRODUCCION

Debido a su alta prevalencia (afecta al 20%
de la poblacion adulta mundial) y su intima
relacion causal con el conjunto de las enfer-
medades cardiovasculares (ECV), la hiperten-
sion arterial (HTA) es el primer factor de ries-
go para la mortalidad y el tercero mas impor-
tante como contribuyente a la discapacidad en
todo el mundo'3. Las ECV son la primera
causa de muerte a nivel mundial y también en
el conjunto de Espaiia, y la segunda en la Co-
munidad de Madrid (CM), a muy corta dis-
tancia de los tumores®. A la vista de estos
datos y teniendo en cuenta que existen medi-
das de intervencion y control que conllevarian
una importante reduccion de la incidencia y
morbimortalidad cardiovascular®®, se puede
afirmar que la HTA constituye un importante
problema de salud publica.

Aunque en los ultimos afios en Espafia ha
habido avances importantes en el
conocimiento, tratamiento y control de la
HTA®19 la realidad es que el nivel de control
y tratamiento continua siendo mejorable. Esta
situacion estd determinada por una falta de de-
teccion de la enfermedad, fallos en la ade-
cuacién del tratamiento establecido y la baja
adherencia al tratamiento!!.

Tanto para desarrollar nuevas estrategias de
intervencion como para fomentar las que ac-
tualmente estan en marcha, dirigidas a la pre-
vencion y el control de la HTA, es fundamen-
tal conocer a nivel poblacional su prevalencia,
asi como el grado de detecciony conocimien-
to del problema por parte de las personas afec-
tadas y de los profesionales sanitarios que las
atienden.

Estos datos poblacionales presentan una
gran variabilidad en los distintos estudios
realizados, tanto en nuestro pais como en
otros, en los que la unica constante es la evi-
dencia de un gran potencial de mejora en el
control de la tension arterial, incluso para las
mejores cifras publicadas'>'?. Por ello es im-
portante disponer de informacion sobre la
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situacion en la CM a fin de establecer planes
sanitarios y evaluar su eficacia.

El objetivo de estudio es estimar la preva-
lencia de hipertension arterial, el nivel de co-
nocimiento de su diagnostico por parte de las
personas afectadas y si siguen tratamiento far-
macolégico, asi como el grado de control.

SUJETOS Y METODO

Disefio. Los datos analizados proceden del
estudio PREDIMERC, encuesta poblacional
dirigida a los sujetos de entre 30-74 afios de
edad, residentes en la CM, para estimar la
prevalencia de diabetes y factores de riesgo
cardiovascular. Se selecciond una muestra
aleatoria y representativa de dicha poblacion
mediante un muestreo aleatorio por conglom-
erados bietapico con estratificacion de las
unidades de la primera etapa (zonas de salud).
El trabajo de campo se llevd a cabo entre
febrero y julio de 2007. La metodologia ha si-
do descrita en detalle previamente'.

El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion Clinica del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid. Todos los
participantes fueron informados sobre el estu-
dio y firmaron un consentimiento informado.

Mediciones y definicion de variables. La
informacion sociodemografica, antecedentes
personales y familiares de enfermedades car-
diovasculares y los estilos de vida, fue recogi-
da a través de entrevistas telefonicas asistidas
por ordenador (sistema CATI). Posterior-
mente, los participantes fueron citados para
una unica visita en su cetro de salud, a fin de
realizar mediciones antropométricas, toma de
tension y extraccion de sangre en ayunas por
un Unico equipo de enfermeras especifica-
mente entrenado para el estudio. En esta cita
las personas comunicaron también los nom-
bres de todos lo medicamentos que tomaban
en ese momento.

Para controlar posibles sesgos de no re-

spuesta, a los individuos que no aceptaron par-
ticipar (1.506) se les realizd un cuestionario
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que recogia datos sociodemograficos y an-
tecedentes  personales autoreferidos de
hipertension arterial, diabetes mellitus, dis-
lipemias y otros factores de riesgo cardiovas-
cular.

Se tomo la tension arterial con un esfigmo-
manometro digital (Omrom HEM-705-CP-
1I®), realizando tres mediciones separadas por
al menos un minuto, después de 5 minutos de
reposo. Se considerd la media de las tres
mediciones. Para definir a un sujeto como
hipertenso se utilizaron los criterios del Sev-
enth Report of Joint National Committee (JNC
VII)'3: Medicion de tension arterial sistolica
mayor o igual a 140 mmHg y/o diastolica
mayor o igual a 90 mmHg o cualquier cifra de
tension si estaba bajo tratamiento hipotensor.

Para explorar las variables relativas a la
deteccion y control de la hipertension se con-
siderd “hipertension conocida” (o autoreferi-
da) cuando las personas respondian afirmati-
vamente a la pregunta ;Le ha dicho alguna vez
un médico o enfermero que tiene la tension al-
ta?

Se considerd “hipertension controlada”
cuando las personas hipertensas tratadas con
farmacos presentaron cifras medidas en rango
de normotension, es decir por debajo de
140/90 mmHg.

El tratamiento farmacolégico de la
hipertension fue caracterizado en funcion del
numero de principios activos que tomaba el
sujeto:  “monoterapia” (un solo farmaco
hipotensor) y “terapia combinada” (dos 0 mas
principios activos hipotensores).

Segun los criterios de la OMS y la Aso-
ciacion americana de diabetes (ADA), se con-
sider6 diabetes mellitus cuando la glucosa
basal era igual o mayor a 126 mg/dl o cuando
el paciente referia que tenia diabetes o estaba
en tratamiento. En cuanto a los niveles de lipi-
dos en sangre se tomaron de referencia los cri-
terios del NCEP-III, definiendo hipercoles-
terolemia cuando los valores de colesterol to-
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tal eran igual o mayores a 240 mg/dl o la per-
sona estaba en tratamiento hipolipemiante.

Analisis estadistico. Para las variables
cuantitativas se calcularon las medias e inter-
valo de confianza (IC) al 95% y para las cuali-
tativas el porcentaje e IC 95% .

Las asociaciones entre variables cualitati-
vas fueron exploradas con pruebas chi
cuadrado, confirmandolas o descartandolas
posteriormente con analisis multivariante
por regresion logistica.

Los resultados se corrigieron, ademas, te-
niendo en cuenta el efecto del disefio de la en-
cuesta en el calculo de los errores de muestreo,
mediante el método de linearizacion, utilizan-
do el paquete estadistico Stata version 9.0
(StataCorp., Collage Station, 2005) para el
calculo de medias, porcentajes, “odss ratios”
y los respectivos IC poblacionales al 95 % de
cada resultado. Se realizo un modelo de regre-
sion logistica en el que la variable de resultado
era el control de la tension arterial y la vari-
able independiente principal el nimero de far-
macos usados (monoterapia/politerapia). Se
controlo por edad, sexo y tiempo de evolucion
en afios de la HTA.

RESULTADOS

Fueron incluidas en el estudio un total de
2.268 personas, 1.085 (48%) hombres y 1.183
(52%) mujeres. La edad media fue de 48,13
afios. La tasa global de participacion en el es-
tudio fue del 56,4%, correspondiente a los in-
dividuos incluidos en el analisis.

Prevalencia de hipertensién y valores de
presion arterial. En la tabla 1 se muestra la
prevalencia de HTA por edad y sexo. El
29,3% (27,3-31,5%) de la poblacion adulta
de la Comunidad de Madrid era hipertensa.
La prevalencia aumenta significativamente
con la edad, pasando del 7,1% en edades de
30-39 afios hasta alcanzar valores superiores
al 75% en el grupo de 70-74 afios. Es mayor
la prevalencia entre los varones, (35,1%;
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Tabla 1
Prevalencia de hipertension arterial total (conocida y desconocida) por grupos de
edad y sexo
Grupos de edad en afios
30-39 40-49 50-59 60-69 70-74 Total
Hombres 12,9% 21,2% 50,2% 71,8% 78,1% 35,1%
(8,8 -17%) (16-26,4%) | (43-574%) | (65.3-78,2%) | (70,1-86%) | (31.9-38,3%)
Mujeres 1,4% 9,9% 29,7% 56,9% 79,1% 23.9%
(0,2-2,5%) | (6,2-13,5%) | (22,9- 36,5%) | (49,6-64,2%) | (71,9-86,3%) | (21-26,8%)
Total 7.1% 15,5% 39,5% 63,9% 78,7% 29,3%
(5,1-9,8) | (12,4-19,3%) | (34,8-44,3%) | (59,0-68,6%) | (72,7-83,6%) | (27,3-31,5%)

32,0-38,3) que entre las mujeres (23,9%;
20,9-26,8), p<0,01. Se observé mayor preva-
lencia entre los hombres en todos los grupos
de edad hasta los 70 afios.

En la figura 1se presentan los valores
promedios de la presion arterial. Los de ten-
sion arterial sistolica (TAS) y tension arterial
diastolica (TAD) fueron de 130,6 y 79,8
mmHg en hombres frente a 120,5 y 74,3
mmHg en mujeres. En ambos sexos los valores
medios de TAS aumentaron progresivamente
con la edad, y la TAD aument?6 hasta la edad
comprendida entre 50-59 afios, y a partir de
ahi se estabilizo en ambos sexos.

La prevalencia de los principales factores
de riesgo cardiovascular entre la poblacion
hipertensa (conocida y desconocida) se ex-
pone en la tabla 2. Entre los varones el 25%
eran fumadores, el 36,2% presentaban obesi-
dad (IMC>=30) y el 19,3% eran diabéticos.
El 42% de las mujeres hipertensas eran obe-
sas y el 57% sedentarias. En las mujeres se
detect6 una mayor prevalencia de obesidad
abdominal mientras que en los hombre eran
antecedentes familiares de enfermedad cere-
brovascular (ECV) y tabaquismo.

Deteccion, tratamiento y control de la
hipertensiéon. De los 665 individuos
hipertensos detectados, el 68,6% conocian su
condicion de hipertenso (62,4% de los
varones y 76,6% de las mujeres, p<0,05). De
los que conocian que eran hipertensos el
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54,4% estaba en tratamiento farmacologico
antihipertensivo, por sexo el 45,4% de los
varones y 64,5% de las mujeres (p<0,05).

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de
tratamiento antihipertensivo por edad y sexo.
La proporcién de hipertensos con tratamien-
to farmacoldgico aumenta con la edad en
ambos sexos. Ninguna de las mujeres
hipertensas de 30-39 afios estaba recibiendo
tratamiento farmacoldgico y sin embargo en
el mismo grupo de edad el porcentaje en los
hombres se situaba en el 16,6%. El
tratamiento con terapia combinada frente a la
monoterapia fue del 48,1% en mujeres frente
al 36,3% en varones (p<0,05). Segun el tiem-
po de evolucion de la enfermedad, el 47,7 %
de los hipertensos diagnosticados hacia 6 afios
0 mas eran tratados con terapia combinada
frente al 26% de los hipertensos que llevaban
menos de 6 aflos diagnosticados. (p<0,05).

La figura 2 muestra el nivel de control en
las personas hipertensas que estan en
tratamiento farmacoldgico, segun grupos de
edad y sexo. De los hipertensos tratados el
33,0% de los varones y el 49,6% de las mu-
jeres presentaron la TA controlada. (p<0,002).
Las diferencias por sexo fueron mayores a
partir de los 60 afios (p<0,001).

El analisis de los factores asociados al con-
trol de la HTA se llevo a cabo en los hiperten-
sos tratados con farmacos (tabla 4). En el
analisis univariante el control de la TA se aso-

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 4
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Figura 1
Valores medios de Tension Arterial Sistolica (TAS) y Diastélica (TAD) por gru-
pos de edad y sexo. Poblacion de 30-74 afios
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Tabla 2

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion hipertensa entre 30 y
74 afos de la Comunidad de Madrid

Varones Mujeres p
Edad en afios 55,8 (54,6-56,9) 61,4 (60,2-62,5) <0,05
Fumadores actuales® 25,3% (20,9-29,8) 11,4% (7,6-15,2) <0,01
Obesidad abdominal ® 36,5% (30,9-42.2) 56,1% (49,4-62,8) <0,05
Antecedentes familiares ECV ¢ 23,8% (19,7-27.9) 35,8% (30,7-40,9) <0,05
Obesidad (IMC>30) 36,2% (30,6-41,7) 42,4% (35,2-49,7) NS
Diabetes mellitus 19,3% (15,8-22,8) 15,4% (11,3 -19,5) NS
Microalbuminuria 12,8% (9,8-15,9) 11,9% (8,4-15,3) NS
Hipercolesterolemia (>240 mg/dl) 37,2% (32,4-41,9) 44 4% (39,8-49,0) NS
LDL en plasma> 160 mg/dl 18,6% (14,2-231) 18,5% (14,2- 22.8) NS
Sedentarismo 9 55,9% (50,6-61,2) 57,3% (50,5-64,2) NS

Entre paréntesis intervalos de confianza al 95%. a Fumadores actuales, habituales u ocasionales, de cualquier canti-

dad. b Perimetro de cintura > 88 cm. en mujeres o 102 cm. en varones.

¢ ECV: familiares de primer grado diagnosticados o fallecidos por enfermedades cardiovasculares. d Sedentario: No
llegan a un valor estimado de actividad en tiempo libre de 450( MET*minuto) a la semana.

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 4
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Tabla 3
Distribucion de la poblacion hipertensa (conocida y desconocida) segun tipo de trata-
miento, por grupos de edad y sexo. Poblacion de 30-74 afios

Edad

Sin tratamiento
farmacolagico

Tratados con un
principio activo

Tratados con mas de
un principio activo

Hombres 30-39

83,4% (71,7~ 95,2%)

13,5% (2,9-24,1%)

3,0% (0,0 - 9,0%)

40-49

70,1% (57,8 82,5%)

22,9%(10,5 35 2%)

7,0% (4,7 13,5%)

50-59

52,6% (43,0 62,2%)

31,5%(22,3 40,7%)

15,8% (9,4 22,3%)

60-69

450 % (37,0 -53,1%)

23,5%(16,2-30,8%

70-74

(
354 % (25,1 456%)

)
30,0%(28,0-49,1%)

)
25,6%(16,4-34,8%%)

Total hombres

54,6% (49,7 -59,5%)

(

(
31,4%(24,1 38,8%

(

(

28,9%(24,6-33,1%)

16,5%(13,0-20,0%)

30-39

Mujeres

100%

40-49

53,0% (32,5- 73,6%)

31,0%{12,0-50,0%)

16,0% (1,7-30,2%)

50-59

45,5 % (31,7- 59,2%)

26,7%(15,8-37,7%

27 ,8%(16,4-39,1%)

60-69

(
26,4 % (18,1- 34,6%)

30,6%{22,8-38,4%)

70-74

27,6% (17,7- 37,5%)

Total mujeres

35,5% (29,8 41,2%)

)
)
28,7%(19,3-38,1%)
33,4%0(28,0-38,9%)

)
31,0%(25,6-36,4%)

Total hipertensos/as

46,6 % (42,5- 50,7%)

(

(
43,0%(34,8-51,2%

(

(
30,8%(27,0-34,6%)

(

(
43,7%(32,3-55,1%

(

(

22,6%(19,5-25,7%)

Entre paréntesis intervalos de confianza al 95%.

Figura 2
Proporcion (%) de hipertensos en tratamiento farmacolégico con cifras de tension
arterial controladas (<140/90 mmHg), por grupos de edad y sexo
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334
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Tabla 4
Regresion logistica de los factores asociados al control de la tension arterial en pacientes
hipertensos tratados farmacolégicamente

Andlisis univariante Andlisis multivariante

OR (1C95%) p ORa (1C95%) p
Tratamiento Monoterapia® 1
farmacologico Politerapia 1,50 (0,98-2.31) | 0,06 | 1,89 (1,09-3,27) | 0,023
s Hombre* 1
Mujer 2,0 (1,30- 3,07) [ 0,002 | 2,45 (1,43-4,20) | 0,001
Edad (en afios) 0,96 (0,94-0,98) [ 0,001 | 0,95 (0,92-0,98) | 0,001

Evolucion de la
enfermedad (afios)

0,95 (0,92-0,98) | 0,003

0,95 (0,92-0,98 | 0,003

*Categoria de referencia.

ORa: Odds ratio ajustado.Entre paréntesis intervalos de confianza al 95%.

cio al sexo, a la edad, y a los afios de evolucion
de la enfermedad. El tipo de tratamiento
(terapia combinada frente a monoterapia)
no llegd a tener diferencias estadisticamente
significativas. [OR:1,50 (IC95%:0,98-2,32)].
En el andlisis multivariante el control de la
HTA se asocid positivamente con la terapia
combinada [ORa:1,89 (1C95%:1,09-3,27)]
una vez ajustado por edad, sexo y afios de
evolucion.

DISCUSION

El dato mas basico a destacar de nuestro
estudio es que el 29,3% de la poblacion adul-
ta madrilefia que tiene entre 30 y 74 afios
sufre hipertension, lo que representa alrede-
dor de un millon de personas con HTA en la
edad adulta.

En relacion a los estudios mas recientes de
ambito provincial y autondmico, esta preva-
lencia ocupa un lugar intermedio: Galicia'
presenta una prevalencia inferior (26%) a la
nuestra, mientras que Gerona tiene mayores
tasas de prevalencia (39,1%)'®. Es al mismo
tiempo inferior a la estimada para el nivel
nacional, segun el reciente metaanalisis de
Medrano et all®!. El estudio del grupo
“Madrid”®, llevado a cabo en una poblacion
similar a la nuestra, pero obtenida a través de
atencion primaria en un Area de Salud, ob-
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serva una prevalencia del 35%. La prevalen-
cia esta por otro lado muy por debajo de la
de algunos paises nordicos y Alemania'>?
sin que podamos sugerir una explicacion a
este hecho. Esto es coherente con que
Madrid presente cifras de mortalidad por ac-
cidente cerebro vascular®’, mas bajas que las
de otros paises europeos?' y con que sea la
Comunidad Auténoma con la menor tasa es-
tandarizada de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares*.

Los parametros poblaciones de tension ar-
terial asi como el control de la hipertension
empeoran con la edad en ambos sexos, y son
peores en hombres que en mujeres del mis-
mo grupo de edad. También es inferior en
varones la proporcion de hipertensos diag-
nosticados, tratados y controlados entre los
tratados. Esto es consistente con la literatura
nacional e internaciona!>!313,

En cuanto al diagnodstico de los sujetos
hipertensos, vemos que el porcentaje global
de las personas que no saben que son
hipertensas es del 31,6%, con importantes
diferencias por sexo. Aunque es posible que
esta medida este sobreestimada por el efecto
“bata blanca”, estos datos son similares a
otros estudios poblacionales en Europa® y
Estados Unidos?’. Esto es particularmente
preocupante por ser una poblacién que es-
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capa a la posibilidad de controlar su tension
arterial a través de la atencion sanitaria.

El porcentaje de hipertensos tratados es
similar al descrito por los estudios es-
pafioles mas recientes, la mayoria del 2007,
que describen porcentajes en un rango entre
el 45-55%!17-1823:24 También se encuentra a
un nivel parecido el control de la hiperten-
sion en las personas con tratamiento farma-
coldgico que parece haber mejorado sensi-
blemente en nuestro pais si se comparan con
los datos de los estudios anteriores al afio
2006%. A pesar de ello queda un margen
importante para la mejora como muestran
los resultados mas favorables que presentan
estudios en Dinamarca, Canada y Estados
Unidos, con un porcentaje de control de mas
del 50 % en los sujetos tratados. Este he-
cho, junto a una mayor deteccion, redunda
en un grado de control de todas las personas
hipertensas proximo al 30%°%1226,

Es de destacar la diferencia encontrada
entre varones y mujeres en cuanto a la de-
teccion y control de la enfermedad, lo que
indica que debe hacerse un esfuerzo para
mejorar en el control de la HTA en los
varones.

En cuanto a las limitaciones del estudio,
uno de los principales problemas es la baja
participacion y respuesta de la poblacion.
En la mayoria de las encuestas pobla-
cionales normalmente la participacion es
mayor entre las mujeres y los grupos de
edad mas avanzada. La similitud de preva-
lencias de hipertension arterial entre sujetos
participantes y no participantes en el estudio
reforzo la idea de que no habia sesgo en el
tipo de participantes por la tasa de respues-
ta.

El hecho de que el diagnostico esté basa-
do en la medida de la tension arterial en un
unico momento puede haber resultado en
una sobre estimacion de la prevalencia y
una infraestimacion del control?’. Por otro
lado el efecto de la “hipertensiéon enmas-
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carada” resultaria en el efecto contrario,
pero es dificil calcular en qué medida am-
bos efectos afectan a nuestras estimaciones.
De cualquier forma esto no influiria en la
comparacion con otros estudios que utilizan
la misma metodologia para la medicion,
siguiendo las recomendaciones de JNC
VIS,

Por todo ello consideramos que compara-
tivamente la CM destaca favorablemente
por el grado de control conseguido, mayor a
la media, hecho que tras una primera reflex-
ion podria considerarse consecuencia del
alto grado de conocimiento de la condicion
hipertensiva, algo que otros estudios?®?
asocian a un mejor control de la hiperten-
sion.

No obstante, dada la fortisima impli-
cacion de la hipertension como factor de
riesgo cardiovascular, estas cifras son pre-
ocupantes. El potencial de intervencion con
una mejor deteccion de los sujetos hiperten-
$0s y una mayor concienciacion de los mis-
mos es enorme y sin contrapartidas mas alla
del puro coste de la intervencion. El cambio
de los estilos de vida que se puede lograr
con el conocimiento de la hipertensién por
parte del paciente actlia sinérgicamente con
el tratamiento farmacoldgico y tiene un ben-
eficioso efecto sobre otros factores de ries-

go y el bienestar de las personas en gener-
a]2829.

Por otro lado, el grado de control de las
personas que ya estan siendo tratadas es
mas dificil de mejorar. A pesar de la exis-
tencia de tratamientos que han demostrado
ser muy efectivos y eficientes, ni la mitad de
las veces se cumplen los objetivos terapéuti-
cos. Por una parte, hay posibilidad de in-
cidir en la llamada “inercia terapéutica”,
como ya se ha apuntado’3°-32, y con el cam-
bio o la prescripcion de terapia combinada
en cuanto sea precisa, siempre que el pa-
ciente pueda tolerarlo. Por otro lado, a través
de la educacion sanitaria hay que incidir en
una mayor adherencia terapéutica, probable-
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mente el segundo pilar en la mejora futura de
la situacion actual en la region.

Como conclusion podemos decir que las
cifras de prevalencia, de tratamiento y con-
trol de la hipertension en la poblacion de 30 a
74 aios de edad de la Comunidad de Madrid
ocupan un lugar intermedio entre las publi-
cadas en estudios previos sobre poblaciones
espafiolas y europeas. El transfondo de estos
datos evidencia un importante problema de
salud y la necesidad de aprovechar el
enorme potencial de mejora presente con: a)
tratamiento de las personas hipertensas no
tratadas, previa deteccion y concienciacion y
b) mejor seguimiento de las que ya estan en
tratamiento, para conseguir o mantener el
control, no demorando el uso de politerapia
cuando sea necesaria.
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