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Titulo: Asociacion entre Inercia Terapéutica en el tratamiento de la hipertension arterial y
caracteristicas del paciente.

Hernandez Moreno J, Gil Garcia N, Palomo Sanz V, Lopez Rodriguez I, Alonso Moreno J,
Lazaro de Mercado P, Sanchis C, Aranda P, y resto de integrantes del Grupo de Investigadores
de atencidén primaria y hospitalaria del estudio “Objetivo Kontrol”.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los paciente hipertensos que se asocian con mayor
frecuencia a inercia terapéutica (IT) a la hora de tratar su hipertension (HTA) por parte del
médico.

Métodologia: Mediante encuesta dirigida a médicos de atencion primaria y especializada, se
recogieron datos de la historia clinica de 4 pacientes por médico. Se calcul6 la inercia
terapéutica en cada paciente y la proporcién de visitas en las que no se produce cambio en la
medicacion cuando esta indicado. Se considerd cambio indicado cuando PAS >=140 o
PAD>=90, o en caso de antecedentes de ictus o diabetes 130/80. Se estudio la asociacién
entre IT y el entorno de la consulta mediante tests no paramétricos y comparando con la chi-
cuadrado la distribucion de estas variables en los terciles superior (p66) e inferior (p33) de la
distribucion de la IT.

Resultados: En 8,1% de los pacientes (210) no hubo IT en ninguna visita; en 1,8% (47) hubo
IT en la cuarta parte o menos de las visitas; en 17,8% (463) IT en la cuarta parte y la mitad de
las visitas; y en 72,3% (1.875) hubo IT en méas de la mitad de las visitas. El grado de IT de los
pacientes del estudio se comporta como una variable con distribucidon no normal, con rango de
0 a 4, con mediana=6, P25=3, P75=4. El valor medio fue 2,98. Se encuentra asociacion
estadisticamente significativa con la edad del paciente ( mayor de 65 afos), presencia de
diabetes, antecedentes de ictus y en el convencimiento por parte del médico de que realiza
ejercicio fisico de forma reglada.

Discusiéon y Conclusiones: Entre los factores dependientes del paciente, ser varén mayor de
65 afos, presentar diabetes y tener (segun opinion del médico) una buena adherencia al
tratamiento suponen un factor de riesgo para ser tratado con IT en la visita.
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