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Resumen

Introduccién y objetivos. LaHTA resistente aparece en 10% de la poblacion hipertensay se define por un
inadecuado control tensional pese a 3 farmacos de distintas clases a dosis Optimas toleradas, siendo uno
diurético. Nuestro objetivo es conocer |as caracteristicas de los pacientes con HTA resistente del programa de
rehabilitacion cardiaca, evaluando su tratamiento.

M étodos: Estudio retrospectivo con pacientes que finalizan el programa de rehabilitacion cardiaca en un
hospital terciario entre enero 2013 y diciembre 2014. Se seleccioné a aquellos con HTA resistente,
excluyendo alos que tomaban como Unico diurético eplerenona 25 o aguellos que empleaban 50 mg, s
ademés presentaban FEV1 ? 40%. Se obtuvieron los datos clinicos y de exploraciones complementarias. El
andlisis serealizo con STATA vi14.

Resultados: Fueron incluidos 61 de los 551 pacientes del programa, de 61 + 11 afios de media, 84% varones,
97% caucéasicos y 53% sedentarios. La cardiopatia i squémica fue la protagonista (94%), con multiples FRCV
que coexistian: tabaco, diabetes, dislipemiay obesidad (71, 41,41y 44%). El 52% de diabéticosy €l 44% de
dislipémicos presentaron mal control metabadlico. La prevalencia de ciertos cuadros fue muy superior ala
esperada: 21% presentaban ERC, 42% anemialeve, 7% hipotiroidismo y 40% SAHS con CPAP. La
presentacion clinica mas frecuente fue el sindrome coronario agudo (85%), con ascenso del ST, afectando el
50% alacara anterior. Se asocio disfuncién sistdlica hasta en un 61% de los casos, s bien, tras el programa,
dos tercios de los pacientes presentaron una mejoria evidente de la FEVI. Solo €l 69% delaHTA era
conocida, en tratamiento mayoritario con 3 farmacos, aunque solo € 25% cumplian dosis Optimas. Los
grupos predominantes fueron |os blogueadores beta e inhibidores de la enzima de conversion de
angiotensina, con asociacion de diuréticos. En la evolucion, lamayoria precisd un cambio terapéutico que, en
lamitad de | os casos fue un aumento de dosis (previamente infratratados) y en la otra mitad, la disminucion
de dosis, por mejoria del control tensional debido alaintensificacién de las medidas de estilo de vida.

Conclusiones: Laprevalenciade HTA resistente en nuestro estudio, integrada por una compleja poblacion,
fue del 11%. Los farmacos mayoritariamente empleados, fueron aquellos también indicados para su
cardiopatia, precisando en el 70% de los casos, modificar su posologia. Limitaciones: el nUmero total y €l
disefio observacional transversal.



