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Resumen

Antecedentesy Objetivos: El control de los factores de riesgo cardiovascular es una de las asignaturas
pendientes en Esparia. El objetivo del presente trabajo es analizar € grado de tratamiento farmacol 6gico y
control de la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) e hipercolesterolemia (HC) en personas de
35-74 anos de prevencion primaria en funcion de la edad.

M étodos: Analisis agrupado con datos individuales de 11 estudios poblacionales realizados en 10
Comunidades Autonomas espafiolas en la 12 década del siglo X XI. Se usaron cuestionarios estandarizados y
medidas de presion arterial, hemoglobina glicosiladay perfil lipidico. Se consideré como buen control de la
HTA alapresion arterial < 140/90 mmHg, delaDM lahemoglobinaglicosilada< 7%y delaHC los
criterios del Programa de Actividades Preventivasy Promocion de la Salud, es decir, si el colesterol delas
lipoproteinas de baja densidad era < 100 mg/dl en diabéticos, < 130 mg/dl en |as personas con riesgo
coronario moderado o alto-muy alto y < 160 mg/dl en las de riesgo bajo, estratificando alos pacientes por
edad (punto de corte 65 anos).

Resultados: Seincluyeron 27.903 participantes (54% mujeres). Estaban diagnosticados de HTA el 29%, de
DM el 14%y de HC el 34%. Respecto alaHTA, estaban tratados el 84% de los = 65 afiosy e 65% de

los < 65 afios (p < 0,001), enlaDM el 73% delos = 65 afios y €l 63% de los < 65 afios (p = 0,006) y en la
HC el 58% de los = 65 afiosy € 35% de los < 65 afios (p < 0,001). Enrelacion alaHTA, tenian buen control
el 32% los= 65 afiosy & 41% de los < 65 afos (p < 0,001), en laDM el 64% de los = 65 afiosy e 63% de
los < 65 afios (p = 0,823) y en laHC el 42% de los = 65 afios y €l 45% de los < 65 afios (p < 0,048).

Conclusiones: La proporcién de personas tratadas farmacol 6gicamente con HTA, DM e HC mayores de
65 anos es superior respecto a pacientes menores de esta edad. Sin embargo, su control es peor en el caso de
laHTA y laHC, sindiferenciasen laDM.



