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La hipertensiéon arterial (HTA) aun siendo un
proceso de implicacion multiorganica, es, en la
practica, un factor etiolégico principal para el de-
sarrollo de complicaciones cardiovasculares seve-
ras que elevan poderosamente las tasas de mor-
bimortalidad cardiovascular. Paraddjicamente, en
Espaiia la HTA no ha recibido por parte del cardié6-
logo la atencion que tal proceso requiere desde sus
fases iniciales, interviniendo unicamente cuando
las complicaciones cardiovasculares de la HTA son
de grado avanzado. En la actualidad esta tendencia
empieza a modificarse favorablemente. El Grupo
de Trabajo de Hipertension Arterial de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia, consciente de la necesi-
dad de conocer en profundidad la actitud del car-
didlogo espaiiol frente a este problema, ha elabora-
do una encuesta entre sus miembros, a partir de un
cuestionario cerrado, cuyos resultados comentados
se exponen en este articulo. Los resultados indican
que en el futuro inmediato, la actitud del cardiélo-
go frente a la HTA experimentara un cambio radi-
cal, de modo que su participacion tanto clinica
como investigadora adquiera un notable interés y
desarrollo.

CURRENT STATUS OF ARTERIAL
HYPERTENSION AS A MATTER OF CARDIOLOGY:
THE CARDIOLOGIST’S POINT OF VIEW

Even if arterial hypertension (HT) is a process of
multiorganic involvement, it is nevertheless in
practice, one of the most powerful factors for the
development of cardiovascular complications that
increases very seriously, both cardiovascular mor-
bidity and mortality. Paradoxically, in Spain, a sig-
nificant proportion of cardiologists have neglected
for many years this disease, at least, at its initial
phase, acting mainly, only when the usual and seve-
re cardiovascular complications of HT were clini-
cally well established. Currently, this attitude is
changing in such a way, that in the near future, the
cardiologist’s commitment to HT, will be definitely
engaged in both; basic research and clinical as-
pects. The Spanish Hypertension Working Group,
has worked out in an inquiry sent to all Spanish
cardiologists, in order to know their point of view
in relation to the main aspects involving HT and
cardiological practice. This paper collects the re-
sults of the answers given anonymously by the doc-
tors.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 217-224)

INTRODUCCION

partidos por docentes provenientes del area de la car-

diologia.

Clasicamente, en los diferentes programas universi- Sin embargo, tanto en el desarrollo de la actividad
tarios, la hipertension arterial (HTA) ha sido un capi- clinica diaria, como en el campo de la investigacion
tulo incluido dentro del temario de cardiologia de la basica y clinica puede resultar paraddjico que la
asignatura de patologia médica. Por ello, en la mayoHTA no haya ocupado un papel preponderante dentro
ria de las ocasiones, la formacion basica y los concepee la cardiologia espafiola. Varias han podido ser las
tos sobre presion arterial e hipertensién han sido im+azones que han conducido hasta no hace mucho tiem-
po a esta situacion.

En décadas anteriores, el referente de la HTA se re-
ducia en la practica al hecho concreto de la simple de-
terminacion clinica de la presion arterial por el méto-
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do convencional, y a la prescripcion de hipotensores 3. Aportaciones actuales de nuestro entorno cardio-
de mayor o menor eficacia. Bajo este punto de vistaJogico al manejo de la HTA 'y sus complicaciones car-
el control y el tratamiento de la HTA quedaban des-diovasculares.

plazados a otros grupos médicos, sin que existiese 4.Interrelacion con otros profesionales médicos im-
muchas veces ninguna interrelacion con el cardiélogoplicados en la HTA.

gue Unicamente intervenia en los casos de HTA muy 5. Necesidad de unidades especificas de cardiopatia
evolucionada con severas complicaciones cardiovashipertensiva.

culares.

Por otro lado, dada la elevada prevalencia de la El método elegido se basé en la realizacién de un
HTA en el mundo occidentala incorporacion de esta cuestionario, en el que se incluyeron una serie de pre-
patologia a la consulta del cardiélogo dentro del siste-guntas en funcién de los objetivos comentados agrupa-
ma nacional de salud podria impedir, debido a la grardas por apartados, de forma que las conclusiones fina-
demanda, la atencién adecuada de otras actividaddes pudiesen ser concretadas por materias especificas.
dentro de la especialidad. Asimismo, la tendencia a lalTodas las preguntas eran cerradas, de modo que las
“hiperespecializaciéon”que sin duda invade el mundo contestaciones de eleccion multiple habian sido previa-
cientifico actual, ha podido en algiin modo aislar lamente seleccionadas al disefiar el cuestionario. Al final
HTA del ambito de aquella especialidad que le es mase dejaba la posibilidad de incluir comentarios libres
afin, es decir, la cardiologia, puesto que no debemosobre cualquiera de los aspectos que el encuestado qui-
olvidar que las complicaciones cardiovasculares tantcsiese matizar.
precoces como tardias son las mas prevalentes y mor- A todos los cardi6logos de la SEC, fuesen o no
tales de todas las que presenta la HTA miembros del GT-HTA, se les envi6 por correo ordi-

Afortunadamente, esta tendencia ha empezado aario el referido cuestionario, para que fuese remitido
evolucionar positivamente en los Ultimos afios. El am-una vez cumplimentado en el plazo de dos meses. El
plio campo actual de la HTA y su caracter multidisci- porcentaje de devolucién por Correos fue desprecia-
plinario han motivado un cambio en la perspectiva deble. La falta de respuesta no implicé un segundo en-
la HTA a todos los niveles, siendo en esta linea en lavio. La tasa de respuestas (19,6%) fue considerada
gue debe integrarse y complementarse la labor de loacorde con las expectativas previas en este tipo de
cardi6logos, armonizandola con el resto de los profe-consultas, considerandose este nivel de respuesta sufi-
sionales implicados en la HTA. ciente para las conclusiones finalmente obtenidas. El

Conscientes de esta realidad, el Grupo de Trabaj@nalisis de los datos fue realizado por un gabinete de
de Hipertensién Arterial de la Sociedad Espafiola deestudios sociologicos y estadisticos utilizando estadis-
Cardiologia (GT-HTA), se plante6 la conveniencia de tica descriptiva. En los resultados que aqui se presen-
conocer en profundidad el punto de vista de todos logan, tanto los autores firmantes de este articulo como
miembros de la SEC en relacion al tema aqui plantealos 214 miembros del GT-HTA por ellos representados
do: qué opinaban los cardidlogos espafioles respecteon sélo meros espectadores y s6lo emiten al final su
de su compromiso profesional y cientifico con la HTA particular punto de vista al conjunto de resultados.
era la cuestion clave. Para ello, se consensuaron una
serie de preguntas muy medltadgs, que Cor,]StltherorI:-lQESULTADOS
un cuestionario final que entendiamos podia respon-
der con claridad al objetivo de la consulta. El resulta- La informacién obtenida puede desglosarse en cin-
do comentado de esta encuesta se presenta a continuzs apartados:
clon. 1. Perfil de los encuestados.

2. Medio habitual de trabajo.
METODOLOGIA 3. Unidades de cardiopatia hipertensiva (UCHTA).
4. Formacion en HTA.

El objetivo de la encuesta se centrd en conocer la 5. Manejo de la HTA en el medio de trabajo.

opinion de todos los cardidlogos adscritos a la Socie-
dad Espanola de Cardiologia (SEC) en relgcmn,a d.ePerfiI de los encuestados
terminados aspectos de la HTA y la cardiopatia hi-
pertensiva, y de su actitud profesional y cientifica En una primera fase, y antes de analizar las caracte-
frente alos mismos. A continuacién se citan los mas risticas de los encuestados, el GT-HTA se planteé co-
relevantes: nocer la opinidn de los cardidlogos acerca de la perti-
nencia y objetivos de la existencia de un Grupo de
1. Interés como cardidlogo en la HTA a titulo indi- Trabajo de HTA en el seno de la SEC, puesto que si la

vidual. presencia de este GT-HTA se considerase mayoritaria-
2. Posibilidades personales e institucionales paramente innecesaria, el resto de planteamientos carece-
abordar el problema. ria probablemente de validez y de significado.
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La inmensa mayoria de los entrevistados Desde qué afio pertenece
si cree justificada la existencia de un grupo
de trabajo de HTA en el seno de la SEC Desde 1995154
100 955 Desde 1994 133,8
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Si No Fig. 3. Distribucién segun los afios de incorporacién de los miem-
Justifica la existencia bros del GT-HTA.

de grupo de trabajo

Fig. 1. Opinién de los encuestados sobre la existencia de un Gru- . d - , bsol
po de Trabajo en HTA en el seno de la SEC. experimentado un crecimiento en nimeros absolutos

en torno al 550%.
En relacion a la distribucién de la muestra por los

La respuesta positiva de los entrevistados resultaliferentes grupos de trabajo de la SEC, del total de en-
abrumadoramente mayoritaria: un 95,5% creen muycuestados, un 58,6% refieren pertenecer a algin grupo
necesaria su existencigg( 1). El principal argumento  de trabajo. Una mayoria se encuentran incluidos en el
para justificarla estriba en la gran incidencia y tras-Grupo de Cardiopatia Isquémica (39,7%), siendo a
cendencia sociosanitaria de las complicaciones cardieontinuacién en orden decreciente el GT-HTA
acas de la HTA (38,6%). En segundo lugar (26,8%),(24,4%) y el Grupo de Registros Graficos y Ecocar-
se resalta la elevada prevalencia de HTA en nuestraiografia (21,8%). Es de destacar que la pertenencia a
medio, aunque este porcentaje se eleva al 50,8% cuares diferentes grupos se relaciona inversamente con el
do los entrevistados son, ademas de cardidlogosafio de licenciatura, siendo mayor en los comprendi-
miembros del GT-HTA. dos en los afios 1965 y 1970.

Respecto de los objetivos y actividades prioritarias Un dato de interés lo constituye la afiliacion de los
que deben guiar al GT-HTA, quedd destacada por enencuestados a otros colectivos ajenos a la SEC pero
cima de todas la realizacion de protocolos y estudiogelacionados con la HTA. El 23,30% afirman pertene-
multicéntricos (40,6%) fig. 2), si bien entre los cer a otras sociedades cientificas vinculadas con la
miembros del GT-HTA se otorgd una importancia su- HTA. Un escaso porcentaje de los que no pertenecen
perior a la media (35,1%) a la actividad divulgativa y al GT-HTA pertenecen a otras sociedades (15,60%),
de formacién continuada entre cardiologos y otros co-mientras que el 46,20% de los miembros del GT-HTA
lectivos sanitarios involucrados en la HTA. Otras prio- si se encuentran afiliados (p < 0,05). Respecto de los
ridades también se reflejan erfigura 2 encuestados que manifiestan encontrarse afiliados a

En cuanto a la pertenencia de los encuestados adtras sociedades relacionadas con la HTA, el 54,8%
GT-HTA de la SEC, cabe destacar que un 24,4% deson miembros de la Sociedad Espafiola de Hiperten-
los cardidlogos forman parte del grupo. Valorando lasion Arterial de reciente creacion (1993), el 35,5%
fecha de incorporacion al GT-HTAid. 3), casi el pertenecen a otras sociedades internacionales siempre
50% de todos los encuestados lo han hecho en logelacionadas con la HTA y, finalmente, el 32,3% a la
afos 1994 (33,8%) y 1995 (15,4%), pero se destaca dliga Espafiola para la Lucha contra la HTA, estando
hecho de que globalmente el GT-HTA en esos afios halgunos afiliados a varias de ellas simultaneamente.

Actividades prioritarias
Diagnostico =—==5,3
Prevencion p=—=—==7,9

Epidemiologia === 10,2

Formacion continuada 21,8
Investigacion 122,2
Divulgativas 122,6
Protocolos/Estudios multicéntricos 140,6
T T T T T T T T
Fig. 2. Resultado de la encuesta sohre 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
las actividades prioritarias del Grupg Porcentaje

de Trabajo en HTA de la SEC.
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Holter combinado |1 13,5
Gammagrafia isotopica 148,5
Hemodinamica 151,5
Registro automatico de la PA 152,6
Holter de ECG 183,1
Ergometria 185,3
Ecocardiografia x x x x x x x x '8,7’2 Fig. 4. Relacion porcentual del utillaje
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 de diagnostico cardiovascular que po-
] seen los encuestados en relacién al
Porcentaje diagnéstico de la HTA y cardiopatia
hipertensiva.
Medio de trabajo Dentro de las técnicas habituales de diagndstico de

HTA y de cardiopatia hipertensiva, los medios dispo-

Del conjunto de respuestas, se obtiene un predominibles quedan reflejados enflgura 4 Todos dispo-
nio claro de la actividad hospitalaria que llega a sernen de servicios comunes centralizados de radiologia
del 75,6%, mientras que el 16,50% trabaja en el mey laboratorio.
dio extrahospitalario. Un 34,20% del conjunto desa- En cuanto a la media de pacientes hipertensos que
rrolla parte o toda su actividad en la medicina privada.los encuestados atienden en consulta, ésta fue de
Estos porcentajes son mas llamativos si los valoramo$,6 pacientes por dia, 0 19 por semana.
en funcién de la edad, de tal modo que en los menores
de 35 afios hay una diferencia muy significativa en fa-
vor de los que trabajan en el hospital (p < 0,001). En
el grupo de edad de mayores de 65 afios, el 93,3% Como hemos comentado previamente, existia por
ejerce la medicina privada. parte del GT-HTA la sospecha de un vacio, como mi-

En cuanto a la tipologia de los hospitales, se valoranimo estructural, en cuanto a la contribuciéon de los
ron dos factores: el tamafio del centro en funcién delcardidlogos a los diferentes aspectos cardiovasculares
ndamero de camas y en funcién de lo anterior la exis-de la HTA. Esta sospecha ha sido posteriormente con-
tencia de servicio de cardiologia y el nimero de médi-firmada a lo largo de la encuesta, por lo que la necesi-
cos asignados al mismo. Respecto del nimero de cadad de crear unidades especificas de cardiopatia hiper-
mas hospitalarias, la muestra de actividad hospitalaridensiva (UCHTA) se ha constituido en un objetivo
se distribuyd sin diferencias entre los de menos ddirme. Bajo esta hipétesis se elaboraron una serie de
400, de 400 a 800 y mas de 800 camas. La existencipreguntas, con el fin de conocer la opinién de los en-
de servicio de cardiologia autbnomo alcanzoé al 81,2%cuestados acerca de estas UCHTA, tanto en el aspecto
de los hospitales, siendo del 100% en los centros comle su viabilidad como en el de sus objetivos y poste-
més de 800 camas, con una media de 10,5 cardiélogasor desarrollo.
por servicio. Del conjunto de médicos interrogados, se deduce

Una vez que fueron planteados los datos anteque existe un flujo de opinion marcadamente favora-
riormente enunciados, se focaliz6 como objetivo ble al manejo especializado de las complicaciones car-
del méximo interés el andlisis referente a los dis-diovasculares de la HTA, bien en forma de unidades
tintos especialistas sobre los que recaia la responespecificas (UCHTA), bien en régimen de consultas
sabilidad del diagnéstico y tratamiento de la HTA. monograficas que en la practica viene a ser lo mismo.
Asi, se pudo comprobar que las llamadas unidade&n efecto, el 50,8% cree absolutamente necesaria la
de hipertension arterial dependen en mayor medidareacién de las mencionadas UCHTA, mientras que el
de los servicios de nefrologia (32%) y medicina in- 21,4% lo condiciona a otros factores concomitantes
terna (21,1%), porcentajes que se ven incrementadentro de la estructura del servicio y/o del hospital, y
dos en los hospitales de mas de 800 camas. En e®l 20,3% restante argumenta que dichas UCHTA po-
casas ocasiones la unidad de HTA dependia debrian ser de interésolo en algunos centros muy es-
servicio de cardiologia. Mas aun, y este dato es deecializados”.
gran importancia, el 77,4% de los entrevistados En cuanto al aspecto estructural de estas unidades,
afirman que en su hospital no existe consulta deexiste un consenso mayoritario en que deben ser de-
cardiopatia hipertensiva. Este porcentaje aumentgendientes directamente de los servicios de cardiolo-
entre los médicos que ejercen en hospitales de haggia (53,00%) como queda reflejado efidara 5
ta 800 camas. Continuando con otros aspectos estructurales, pare-

Unidades de cardiopatia hipertensiva
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En centros de
especialidades médicas
dependientes del hospital |25,9
En secciones de
cardiologia dependientes ]33,1
de medicina interna

Sélo en servicios de 153
cardiologia autbnomos

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Fig. 5. Representacion gréfica y po
centual del lugar en donde deberig
ser ubicadas las UCHTA segun los en
cuestados.

>

ce ser un sentir predominante entre los encuestados
existencia de una buena coordinacion con la asistenc

; ; 1 0 H ¢Cree que la Revista de la SEC aborda
primaria d(_e sallqd. Asi, el 58,3% cree gonvenlen_te qu el tema con la necesaria amplitud.
esta coordinacion se establezca a partir de una integr, profundidad y periodicidad?
cion de los médicos de familia del area sanitaria co Escasamente
rrespondiente en las UCHTA, si bien otro porcentaje 12%

(25,9%) estima que no necesariamente deberia dar
esta integracion. En cualquiera de los casos, la interre
lacion entre ambos sectores se entiende que seria m
fructifera para el completo desarrollo de los objetivog
gue persiguen las referidas UCHTA.

En cuanto a la dotacion de los recursos minimos No suficiente
imprescindibles para proveer a estas UCHTA, existg 58%
un amplio consenso en cuanto a que el electrocardi
grafo basal (89,10%), la radiologia convencional, el
laboratorio (85,30%) y la ecocardiografia-Doppler
(80 10%) son Utiles |mpresc|nd|b|es en una UCHTA, Fig. 6. Vias mas adecuadas para la puesta al dia y formacion con-
entendiéndose como necesarias aunque no abso|utt5)uada en temas relacionados con la HTA y cardiopatia hiperten-
mente imprescindibles el resto de técnicas.

Hay una opinién mayoritariamente favorable res-
pecto de la conveniencia de instrumentar desde estas
UCHTA programas de investigacion coordinada en En cuanto a la documentacién y vias de formacion
HTA y cardiopatia hipertensiva, tanto desde un nivelen HTA, el 75,6% considera que las ya existentes
primario y basico en conexion con laboratorios espe-son suficientes, dando mayor importancia a las pu-
cificos como desde un punto de vista clinico y epide-blicaciones periédicas, sobre los cursos de forma-
miolégico, igualmente en conexidn con otros organis-cion continuada y congresos. Entre las publicacio-
mos y sociedades cientificas afines. nes como vias de formacion, se cité en primer lugar
la Revista de la SEC (36,80%) seguida de las revis-
tas/monografias especializadas nacionales o extran-
jeras (35,70%). Sin embargo, al ser preguntados so-

El 50% de los encuestados consideran que la formabre el tratamiento global que la Revista de la SEC
cion que reciben en HTA y cardiopatia hipertensivada a la HTAy a la cardiopatia hipertensiva, el 56,4%
los actuales residentes en cardiologia es buena. Uafirma que no la trata con la suficiente periodicidad,
37,6% en cambio la consideran insuficiente, porcentaprofundidad y amplitud que el problema requiere
je que se ve incrementado cuando se seleccionan lo§ig. 6). Otras vias aconsejables de formacion en
médicos entrevistados que trabajan en hospitales coRlTA, comolineas guiao recomendaciones elabora-
més de 400 camas. En general, entre los entrevistadatas por el GT-HTAserian bien aceptadas por los
existe un notable interés por la formacion continuadaencuestados. En tal sentido, un 48,9% afirman que
en HTA, siendo un 73,3% los que manifestaron queson muy necesarias y las tendrian en cuenta, mien-
les “pr eocupa mucho su puesta al dia en HTA y car-tras que el 51,1% las considera absolutamente reco-
diopatia hipertensiva’Un 26,7% afirman no tener un mendables y ademas se servirian de ellas para su
interés extremo. préactica diaria.

Si
30%

Formacion en HTA
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Desarrollo de la actividad en HTA en los medios miembros en el Ultimo afio, lo que supone un incre-
de trabajo mento del 550%, asi lo confirma.
El enfoque que los encuestados estiman que debe
La mayor parte de los cardidlogos entrevistadosprevalecer en las actividades cientificas del GT-HTA
muestran un destacado interés por la HTA y la cardio-coincide afortunadamente con los planteamientos que
patia hipertensiva (77,4%), porcentaje que se eleval propio GT-HTA habia proyectado recientemente.
hasta el 96,9% en los miembros del GT-HTA. En lo En tal sentido, la formacién continuada a través de
gue se refiere al manejo rutinario de la HTA, el 66,5% curso$®, seminarios, conferencias, simpoSiosnsa-
de los entrevistados consideran que la HTA de gradoyos clinicos multicéntricos, y publicaciones periddi-
ligera y no complicada deberia ser controlada siemprecas, asi como la edicion de udagualizaciones y Re-
por el médico de familia con el apoyo cuando sea necomendaciones en HTA y Cardiopatia Hipertensiva
cesario del cardidlogo. Sin embargo, en los casos dérabajadas, redactadas, y consensuadas por un mayori-
HTA severa, el 85% de los encuestados consideramario nimero de miembros del GT-HTA, han constitui-
imprescindible que sea controlada por el cardidlogo, ydo el nicleo principal de la actividad del GT-HTA en
s6lo un 22,90% aceptan la colaboracién con el médicdos ultimos mesésLa favorable acogida de estos tra-
de atencion primaria. bajos, tanto desde dentro de la propia SEC como des-
En cuanto a la relacién actual con los médicos dede otros ambitos, indica que debe persistirse en tales
atencion primaria, el 85,7% de los entrevistados ma-actividades, tratando de perfeccionarlas y, al mismo
nifiestan que los hipertensos les son remitidos desdéiempo abriendo las colaboraciones con otros profe-
el nivel de asistencia primaria para valorar una posi-sionales ajenos al campo de la cardiologia, pero muy
ble afectacion cardiaca y en segundo lugar para solivinculados a la HTA desde otros puntos de vista cien-
citar pruebas complementarias. Del mismo modo, eltificos.
cardiologo suele remitir al paciente hipertenso a su La implicacién multiorganica de la HTA no permite
médico de referencia cuando lo atiende por primerasu restriccion a ninguna especialidad concreta, sino
vez. So6lo en un 14,5% de los casos, realiza un seguigue requiere del concurso de multiples expertos.
miento del paciente, porcentajes que aumentan en los Dentro de estas actividades, el GT-HTA ha entendi-
mayores de 65 afios y en los que realizan medicinalo que existen tres modos de actuacidon especifica.
privada. Primero, la interrelacion progresiva y continua con la
En cuanto a la realizacién de pruebas complementaasistencia primaria, entendida ésta como la pieza cla-
rias, el 97% de los entrevistados afirman que realizarve del diagnostico y tratamiento de la HTA. En segun-
ECG basal de rutina en todo hipertenso con independo lugar, fomentando entre los elementos del propio
dencia del grado de HTA. El 76,6% consideran a esteGT-HTA el estudio continuado de la HTAy la cardio-
test de una gran relevancia diagnoéstica en los casos guatia hipertensiva. En tercer lugar, buscando la cola-
gue es anormal. El resto de las exploraciones se realboracion permanente con otras sociedades y grupos
zan fundamentalmente en funcién de la sospecha deientificos que le son afines.
complicaciones asociadas y no de forma rutinaria. El interés creciente del cardidlogo por la HTA cobra
Finalmente, el 64,5% de los encuestados opinan quena dimensién singular cuando se analizan los distin-
el nivel de informacion que actualmente tiene la po-tos grupos de edades de los encuestados, poniéndose
blacion general sobre la HTA y la cardiopatia hiper- de relieve el marcado empefio de los grupos mas jéve-
tensiva es insuficiente, mientras que el 22,2% creemes, lo que indudablemente conferird al GT-HTA una
gue no solamente este grado de informacion es insufilnestimable vitalidad, sobre todo en un futuro inme-
ciente, sino que ademas es malo y escaso. A este rediato, acompafada I6gicamente de la indudable expe-
pecto se argumenta que deben ser sobre todo las sdencia y conocimiento de otros grupos de edades ma-
ciedades cientificas (entre las que se destaca la SEG)pres.
las que deben informar a la poblacion (74,8%). Otro dato interesante es la elevada tasa de afiliacio-
nes de cardiélogos de la SEC a otras sociedades rela-
DISCUSION cionadas con la HTA, lo que apoya la idez_:l del
GT-HTA de permanecer permanentemente relacionado
El comité encargado de valorar los resultados de lacon ellas, de forma que se propicien intercambios de
encuesta y de su redaccion final cree necesario efedoda indole que puedan redundar en intereses mutuos,
tuar algunas puntualizaciones y comentarios sobre losio sélo para el GT-HTA sino para todo el conjunto de
mismos. En tal sentido, quiz& el elemento de referen-miembros de la SEC.
cia basico que nos afianza en nuestra tarea es la verifi- Como era de esperar, se pudo constatar un gran va-
cacion de que un 95,5% de los entrevistados afirmarcio por parte de cardiologia en lo que a la asistencia
la absoluta conveniencia de que un Grupo de Trabajen HTA se refiere. En este sentido, el GT-HTA de la
como el nuestro (GT-HTA) tenga presencia permanen-SEC promovera donde proceda, y de la manera mas
te en el seno de la SEC. La adhesion de 140 nuevoactiva posible, una presencia mas participativa de los
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cardidlogos en la HTA desde el momento en el que la Los encuestados creen mayoritariamente que la po-
misma complique la funcién cardiovascular. blacién general tiene una muy pobre o incluso una

Abundando en lo anteriormente expuesto, GT-HTA muy mala y desenfocada informacion sobre la HTA y
confrontd su linea de propiciar la creacion de UCH- sus riesgos cardiovasculares, y estiman que las socie-
TA, o al menos de consultas monogréficas de cardio-dades cientificas interesadas en HTA, deberian ser las
patia hipertensiva, en las que se pautaran normas g@rimeras y maximas responsables de orientar sanita-
nerales, consensuadas desde el seno del GT-HTA.  riamente a la poblacién a la que sirven. EI GT-HTA

El conjunto de respuestas suministré un flujo de opi-participa de este sentimiento, pero entiende también
nion muy favorable hacia la creacion de las mismas sugue desde la Asociacion Espafiola del Corazén se esta
perando el porcentaje de respuestas afirmativas en mdsciendo un notable esfuerzo para corregir este pro-
de un 70%, aunque con algunas matizaciones, referiblema. En tal sentido, el GT-HTA se ha comprometido
das fundamentalmente a la operatividad real de cadafreciendo a la Asociacién toda su colaboracion y
uno de los servicios en concreto. Uno de cada cuatr@poyo para poner en mejor situacion este grave pro-
encuestados sugiri6 que dichas UCHTA podrianblema de salud publica.
estar perfectamente ubicadas en centros no hospitala-
rios de espemglldades, lo que desde un punto de .V'StEONCLUSIONES
operativo podria resultar en extremo interesante siem-
pre y cuando dichos centros fuesen dotados adecuada- Como resumen final a los datos obtenidos del cues-
mente o colaborasen en relacion intima con el hospitationario podemos destacar los siguientes aspectos:
de referencia.

En todas las preguntas en las que se solicita opinién 1. El 95% de los encuestadpsstifica la existencia
sobre el grado de relacion que deberia establecerse entiel GT-HTA, dada la importancia de las complicacio-
cardidlogo y médico de asistencia primaria en lo re-nes cardiacas de la HTA.
ferente a HTAy cardiopatia hipertensiva se responde ta- 2. La principal actividad del GT-HTA debe ser
xativamente que dicha relacion deberia ser casi absolutarientada hacia la realizacion gmtocolos y estudios
y que, de crearse las referidas UCHTA, la incorporacionmulticéntricos sin olvidar la divulgacién y formacién
del médico general de area deberia ser total. continuada.

La mayor parte de los encuestados mostraron un 3.Lasunidades de cardiopatia hipertensisan ne-
profundo interés por mantener una continua puesta atesarias y deben implantarse de una forma progresiva
dia en sus conocimientos sobre HTA y cardiopatia hi-en funcién del analisis de prioridades de cada servicio
pertensiva. Esta actitud se ratifica por el hecho de estide cardiologia.
marse insuficiente el abordaje que @jao de expre- 4. La mayoria de los cardidlogos muestggan in-
sion de la SEC hace de la HTA. En este sentido, eterésen la puesta al dia en HTA, valorando como sufi-
GT-HTA se siente muy responsable de esta situaciongciente la informacion de que disponen, fundamen-
y asume el compromiso de promover a través de sutalmente a través de revistas especializadas.
canales de expresion cientifica tantas cuantas activida- 5. Existe una corriente de opinion mayoritaria en el
des pudiesen demandarse por parte de todos losentido de que la Revista de la SE€ aborda sufi-
miembros de la SEC. Para situar juiciosamente el procientementel tema de la HTA y la cardiopatia hiper-
blema y verificar en detalle los datos extraidos de latensiva, requiriendo que haya una mayor continuidad
encuesta, el GT-HTA solicitara del comité editorial de y profundidad en los articulos referidos a HTA 'y car-
la Revista de la SEC un informe acerca de los contenidiopatia hipertensiva.
dos tratados por la Revista en los ultimos 4 afios, para 6. Se considera necesario establecer estzecha
conocer en detalle el porcentaje auténtico de temas rezolaboraciéncon los médicos de atencién primaria,
lacionados con la HTA. Por las mismas razones, elbien a través de las UCHTA o bien por otras vias.
GT-HTA instara a sus miembros a presentar trabajos 7. Las directrices y recomendacionggie pudiera
gue sean merecedores de publicacion en la Revista delaborar el GT-HTA serian bien recibidas y mayorita-
la SEC. riamente tenidas en cuenta.

Practicamente todos los encuestados consideran de 8. El ECG basal la ecocardiografiay la ergometria
un alto interés la publicacion periddicardeomenda-  son considerados, por la mayoria de los encuestados,
ciones y actualizaciones en HTA y cardiopatia hiper- Utiles de extraordinario valor diagndéstico en cardiopa-
tensivaelaboradas y consensuadas por el GT-HTA, ytia hipertensiva.
gue ademas serian tomadas en gran consideracion
para la practica clinica diaria. En tal sentido, el GT-

HTA ha presentado recientemente un trabaje re-  AGRADECIMIENTO

coge las actuales tendencias del Grupo en esta mate- | os autores, en nombre del GT-HTA, manifiestan su
ria, y cuya acogida inicial ha sido muy positiva tanto agradecimiento a los laboratorios SAT por su colaboracién
por cardiélogos como por no cardidlogos. en el desarrollo de este trabajo.
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