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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Los pacientes con HTA ven afectada su calidad de vida (CdV), quealavez seve
afectada por la presencia de comorbilidades. El objetivo del estudio fue relacionar la CdV con la presencia de
enfermedad cardiovascular (ECV) en una poblacion de pacientes hipertensos espafiol es.

M étodos: Estudio epidemiol 6gico, transversal y multicéntrico en pacientes adultos con HTA esencial,
minimo un afio de evolucién. La CdV se valord mediante €l cuestionario MINICHAL (puntuacion global O-
48), que evalUia estado de animo y manifestaciones sométicas en los tltimos 7 dias (mayor puntuacion indica
peor CdV). Sevaloré la presencia de cardiopatiaisquémica (Cl), insuficiencia cardiaca (1C), valvul opatias,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica (EAP) seglin datos de la historia clinica

Resultados: Participaron 834 centros (581 de atencion primaria[AP] y 253 unidades hospitalarias [UH]) que
incluyeron 6654 pacientes eval uables (55,2% varones); edad mediade 62,7 + 12,1 afios. Un 22,0% presentd
antecedentes de ECV: & 19,5% antecedentes de enfermedades cardiacas (16,8% Cl, 3,8% ICy 2,6%
valvulopatias) y € 13,7% arteriopatia no coronaria (8,0% enfermedad cerebrovascular y 5,8% EAP). En
todos |os casos | os pacientes con historial de ECV mostraron puntuaciones mayores del MINICHAL (global
y ambas dimensiones). En los pacientes con Cl las puntuaciones globales fueron 12,6 + 9,1 si vs 8,5 + 7,3 no,
12,3+8,3sivs8,6+7,4n0y 12,3+ 9,0si vs8,8+ 7,5 no, parainfarto, anginay revascularizacion,
respectivamente (p < 0,0001, en todos |los casos). En los pacientes con |C o valvulopatias fueron 15,7 £ 9,7 si
vs8,6+7,3noy 12,8+ 8,9sivs8,8 7,5 no, respectivamente (p < 0,0001, en todos los casos). En los
pacientes con enfermedad cerebrovascular fueron 14,2 + 9,7 sivs 8,6 £ 7,3no, 14,7+ 9,8sivs8,6 £ 7,3noy
13,2+ 8,9si vs8,8 + 7,5 no, paraictus, accidente isquémico transitorio y hemorragia cerebral,
respectivamente (p < 0,01, en todos los casos); y en los pacientes con EAP 14,0+ 9,2si vs 8,5+ 7,3 no

(p < 0,0001). En todos los casos se observaron mayores puntuaciones entre |os pacientes de AP vs pacientes
de UH.

Conclusiones: En los pacientes hipertensos la presenciade ECV se asocia auna peor CdV. Tanto la
presencia de enfermedades cardiacas como de arteriopatias no coronarias disminuye la CdV. Los pacientes
de AP parecen tener peor CdV que los de UH.



