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Titulo: Asociacion entre inercia terapéutica y la elevacion aislada de la presién arterial
diastdlica, sistolica, o de ambas.

Carlos Sanchis, José luis Llisterri, Tomas Sanchez, Francisco Javier Alonso, Jose Maria
Pepio, Natividad Gil, Pablo Lazaro, y resto de integrantes del Grupo de Investigadores de
atencién primaria y hospitalaria del estudio “Objetivo Kontrol”.

Objetivos: Medir la asociacion entre inercia terapéutica (IT) en la visita y la elevacion aislada
de la presion arterial diastdlica (PAD), de la presion arterial sistélica (PAS), o de ambas.

Material y métodos: Mediante encuesta dirigida a médicos de atencion primaria (AP) y
especializada (AE), se recogieron datos de la historia clinica de 4 pacientes hipertensos por
médico. De las visitas en el Ultimo afio (maximo 10 visitas), se recogio: fecha de consulta,
medicacion (principios activos, dosis, nUumero de comprimidos), efectos secundarios (Si/No),
PAS, PAD, cambio de tratamiento (Si/No), en caso de cambio (principios activos, dosis, n° de
comprimidos). Se calculé la IT en cada paciente como la proporcién de visitas en las que no se
produce un cambio en la medicacion, cuando el cambio esta indicado. Se consideré cambio
indicado cuando la PAS>=140 6 PAD>=90, 6 en caso de antecedentes de ictus o diabetes 130
(PAS) u 80 (PAD). Se calculd la IT del médico (ITm) como la media de la IT de sus pacientes.
Se estudié la asociacion entre ITm y la elevacion aislada de la PAS de la PAD o de ambas.

Resultados: Respondieron 646 médicos 141 de AE y 505 de AP. Del total 86 (13.3%),
presentaba inercia baja o inexistente, 255 (39.5%) presentaba inercia moderad y 302 (46.7%)
inercia grave. En un 6% (541/9.289) de las visitas en las que habia indicacién de cambio de
tratamiento, esta indicacion de cambio se debia a una elevacion aislada de PAD, en un 41%
(3.807/9.289) se debia a elevacion aislada de PAS, mientras que en el 53% (4.950/9.298)
restante se habia producido elevacién simultanea de PAD y PAS.). En un 74,8% de las visitas
en las que habia indicacién de cambio de trata miento, se produjo IT. La frecuencia de
presentacion de IT en los 3 grupos es significativa y relevantemente diferente: en el grupo con
PAD aislada se produce IT en el 91% de las visitas, en el grupo con PAS aislada, en el 85%, y
en el grupo con elevacion simultéanea de PAD y PAS, en el 65%. En los 3 grupos se observa
cémo la IT va descendiendo conforme aumentan los valores de PAD y/o PAS.

Conclusiones: Casi en la mitad de las visitas en las que ha habido IT habia elevacién aislada de
PAD o de PAS.

La IT ocurre en practicamente todos los casos con elevacion aislada de PAD o de PAS, cuando
los valores de PA se encuentran en el tramo de 10 mm Hg inmediatamente por encima del
limite considerado como indicacion de cambio.
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