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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias de hipertension arterial (HTA) presentadas por ACC/AHA,
apoyadas en €l estudio SPRINT y una ampliarevision bibliogréfica, proponen e descenso a 130/80 mmHg
como limite para diagnostico y objetivo terapéutico; a diferencia de las guias europeas (? 140/90 mmHg).
Dicho cambio conlleva un considerable aumento en la prevalenciade HTA; més hipertensos requeriran
tratamiento farmacol 6gico a aumentar su riesgo cardiovascular, y parte de los ya tratados tendran que
intensificar el tratamiento para cumplir objetivos. El presente trabajo analiza el impacto del nuevo limite en
la poblacién del estudio RICARTO, en un subandlisis segun perfil de edad.

M étodos. El estudio RICARTO (Rlesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares en la poblacién del
area sanitaria de TOledo) estadirigido a conocer la prevalencia de los factores deriesgo y €l desarrollo de
patol ogia cardiovascular en dicha &rea. Incluye 1694 pacientes (59,2% mujeresy 40,8% varones), estudiados
mediante 3 determinaciones de presion arterial con un dispositivo automatico validado (Omron HEM-907),
utilizando lamedia de las 3 medidas. El porcentaje de pacientes acotados por edad es 41,8% entre 18-44
anos, 39,9% entre 45-64, 15% entre 65-79 y 3,3% ? 80 afios.

Resultados: La aceptacion del nuevo limite implicaria un aumento de la prevalenciade HTA a 27,9% en el
grupo de edad entre los 18-44 afios, frente al 11,1% previo (diferencia de 16,8%, incremento de 151,3%).
Entre los 45-64 afnos, la prevalencia cambiaria del 35,1% al 56,2% (diferencia de 21,1%, incremento de
60,1%). En la franja de 65-79 afios, aumentaria del 73,3% al 85,9% (diferencia 12,6%, incremento de
17,2%), mientras que en ? 80 afios, pasaria de un 87,7% a un 91% (diferencia 3,3% e incremento de 3,8%), p
0,001 paratodas las diferencias.

Prevalencia de hipertension arterial (HTA) en la muestra segun limite de las guias europeas (> 140/90
mmHg) frente al nuevo limite propuesto por las guias ACC/AHA (> 130/80 mmHg); acotado por grupos de
edades.



Datos recogidos por subgrupos de edades

Grupos de % > 130/80 > Diferencia I ncrgmento respecto alaprevalencia
edad muestra  140/90 140/90 previa

18-44 anos 41,8% 27,9% 11,1% 16,8% 151,35

45-64 anos 39,9% 56,2% 351% 21,1% 60,11

65-79 afnos 15% 85,9% 73,3% 12,6% 17,19

> 80 anos 3,3% 91,0% 87,7% 3,3% 3,76

Conclusiones: El impacto de aplicar las nuevas guias de HTA supone un incremento en la prevalencia
global, mas patente a menor edad, pues en e subgrupo 18-44 afios duplicariala prevalencia previa, mientras
que a partir de los 65 afios la repercusion es menor y minimaen ? 80 afios. Mas de un cuarto de la muestra
comprendida entre 18-44 anos y més de la mitad entre 45-64 podria ser diagnosticadade HTA, lo que
implicaria, s nuestra muestra fuese representativa de la poblacién, unos 700.000 nuevos pacientes
diagnosticados de HTA en la poblacién espafiola entre 18 y 44 afios; y unos 550.000 entre |os 45-64 afos.



