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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension arterial resistente es una entidad poco frecuente, asociada a mal
prondstico cardiovascular y renal. No se encuentra ampliamente estudiada en grupos de inestabilidad clinica,
como podria considerarse €l alta post infarto. Nuestro objetivo es describir y analizar el manejo terapéutico
en pacientes con hipertension arterial resistente del programa de rehabilitacion cardiaca de un hospital
terciario.

M étodos: Estudio observacional transversal que selecciono alos pacientes con HTA resistente de todos los
incluidos, durante 2 afios, en el programa de rehabilitacién cardiaca de un hospital terciario. Se excluyd alos
que tomaban como Unico diurético eplerenona 25y alos que empleaban 50 mg si presentaban FEV 1 ? 40%.
Se analizaron las variables clinicas con el programa STATA v14.

Resultados: De los 551 pacientes incluidos, 61 fueron seleccionados (prevalencia 11%). La mayoria varones
de edad avanzada (mediana 61 anos) con multiples factores de riesgo cardiovascular. El 85% incluido tras un
sindrome coronario agudo, la mitad en localizacion anterior, con disfuncion al menos moderada en 40% de
los casos. Solo €l 69% delaHTA eraconociday tratada, precisando 4 farmacos en 30% de los casos. Los
grupos predominantes fueron los inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) y
bloqueadores betay como diuréticos, el 57% de asay € 41% de eplerenona 50. El 70% preciso un cambio
terapéutico. En lamitad de los casos una reduccion, en probable relacion con medidas de estilo de vida. Enla
otra mitad, un incremento o adhesién de farmaco, relacionado de forma significativa con dosis no dptimas de
antihipertensivos a inicio del programa (p 0,03) o megjoriade la FEV I durante el mismo (p 0,07). Por otro
lado, serealizo un andisis multivariante en el que se objetivo que los pacientes con hipertensioén conocida
estaban infratratados, precisando aumento de dosis 0 del nimero de farmacos (OR 4,4, p 0,03).

Conclusiones: En nuestra compleja poblacion, tras sindrome coronario agudo, es preciso el gjuste de terapia
antihipertensiva. La dosis previa submaximay la disfuncién ventricular recuperada, se asocian amejor y mas
rapidatolerancia en la escalada terapéutica. Asi mismo, la poblacion con hipertensién previamente conocida,
reguiere un mane o mas estrecho y meticuloso, por estar claramente relacionado con la necesidad de
incremento de ladosis.



