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OBJETIVOS
Estudiar la asociacion entre la inercia terapéutica (IT) en el tratamiento de la HTA y factores dependientes del paciente.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio observacional, transversal con recogida de datos clinicos retrospectivos

Sujetos: Pacientes hipertensos de médicos de atencion primaria (AP) y hospitalaria (AH). Se recogieron datos de la
historia clinica de 4 pacientes hipertensos por médico.

Criterios de inclusion: Hipertenso, de >1 afo de evolucion, con al menos 3 visitas en el dltimo afo y en al menos una
de ellas, PAS >140 y/o PAD >90.

Variables: Datos del paciente (edad, sexo, estudios, indice de masa ponderal, afios de evolucion clinica, afios de
tratamiento, adherencia al tratamiento, diabetes, ictus, otra comorbilidad, ejercicio fisico); De las visitas en el ultimo afio de
cada paciente (maximo 10 visitas): medicacion (principios activos, dosis, n® de comprimidos) PAS, PAD, cambio de
tratamiento (Si/No), en caso de cambio (principios activos, dosis, n® de comprimidos), efectos secundarios (Si/No).
Calculo de IT: La IT en cada paciente se calcula como la proporcion de visitas en las que no se produce un cambio en la
medicacion, cuando el cambio esta indicado. Se ha considerado indicacién de cambio cuando PAS >140 mmHg 6 PAD>90
mmHg 06 en caso de antecedentes de ictus o diabetes 130 mmHg (PAS) u 80 mmHg (PAD).

Grado de IT: La IT con el paciente se ha categorizado en grados (0 a IV) teniendo en cuenta la proporcidn de visitas
realizadas con IT y los valores de PA en cada una de esas visitas (siguiendo los puntos de corte para medir el riesgo
cardiovascular):

Grado de IT Escenario A: valores de PAS y PAD que no alcanzan 160 y 100 mmHg, respectivamente
Escenario A | Escenario B|escenario c| (150 mmHg para PAS y 90 mmHg para PAD en diabéticos y antecedentes de ictus ).
Escenario B: en una ocasion, la IT ha sido producida por PAS >160 mmHg y <180
mmHg y/ o PAD >100 mmHg y <110 mmHg; en antecedentes de ictus o con diabetes
descienden a >150 y <180 (PAS) y >150 y <110 (PAD).

Escenario C: en mas de una ocasion la IT se ha producido con los valores del escenario
B, o bien cuando, al menos en una ocasion la IT se ha producido con valores > 180
(PAS) y/o > 110 (PAD.

IT inadmisible: Los grados III y 1V, a efectos de este estudio, son considerados como IT inadmisible (IT_inad).

RESULTADOS

Se han revisado las historias clinicas de 2.595 pacientes. La proporcion de pacientes en los que ha habido IT_inad es
de 77,3% (2.007 pacientes).
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*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001.
CONCLUSIONES

En tres de cada cuatro pacientes con HTA se ha procedido con IT inadmisible durante el tltimo afio. Tener 65 afios o
mas, ser diabético o haber tenido ictus y realizar (en opinion del médico) ejercicio fisico reglado, se asocia con IT
inadmisible en el analisis univariado.
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