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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome metabolico (SM) en pacientes hipertensos confiere un riesgo mayor
de eventos cardiovascul ares ademas del ya esperado por €l propio aumento de la presion arterial (PA). El
objetivo del estudio fue evaluar las relaciones entre | os diferentes componentes del SM y el control de la PA
en pacientes hipertensos espariol es.

M étodos. Estudio epidemiol 6gico, transversal, multicéntrico, realizado en pacientes adultos hipertensos con
SM, estratificados segun la presencia o ausencia de diabetes mellitustipo 2 (DM2) concomitante. El SM fue
diagnosticado de acuerdo alos criterios ATPI1I. Un total de 657 investigadores participaron en el estudio.

Resultados: Se evaluaron 4.782 pacientes, € 53,3% varones, con unamediade 63,8 + 10,6 afos. Los
factores de riesgo cardiovascular presentes antes del inicio del estudio fueron: tabaguismo (19,1%), glicemia
basal alterada (80,4%), obesidad corpora (> 30 kg/mz) [66,0%)], obesidad abdominal (95,0%), DM2
(63,1%), hipercolesterolemia (82,4%), hipertrigliceridemia (75,1%), microalbuminuria (19,9%), y bajo
filtrado glomerular (23,4%), este Ultimo estimado mediante laférmulaMDRD y definido como FG

60 ml/min/1,73 m2. Lamediana (Q1, Q3) del tiempo de evolucion delaHTA fue de 6,5 afios (3,4, 10,9); del
SM 3,6 afos (1,6, 6,5) y delaDM2 5,9 afios (3,1, 9,9). Sdlo e 35,9% de |os pacientes presentaron un control
global dela PA. Este se mostro alterado en presencia de obesidad abdominal, HDL-colesterol reducido y
triglicéridos elevados (p 0,05 paratodos los casos). Adicionalmente, en pacientes con DM2, también se
afectd el control delaPA en pacientes que presentaban estos mismos componentes (p 0,05 para cada uno de
los casos). L os tratamientos antihipertensivos més frecuentes fueron |os bloqueadores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) (93,2%), diuréticos (57,1%), antagonistas del calcio (33,3%) y

betabl oqueantes (16,6%).

Conclusiones: La hipertigliceridemia, obesidad abdominal y bajos niveles de HDL - colesterol se asociaron a
un mal control de la PA. La presenciade DM2 mostrd potenciar la asociacion de los componentes del SM.
Los tratamientos para el control de la PA mas frecuentes fueron los blogueadores del SRAA y los diuréticos.



