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OR =34 (IC95%, 1,9-6,1; p < 0,001). Se evidencia asi una fuerte
relacién entre diabetes de nuevo diagnéstico y SM, independien-
temente del criterio diagndstico empleado.

Los datos derivados de nuestro trabajo refuerzan los aportados
por Jover et al' sobre una elevada prevalencia de SM en pacientes
con enfermedad coronaria. Se afianza ademas la fuerte relacion
entre el SM y la diabetes de nuevo diagnostico. Asi, la presencia de
SM o una puntuaci6n alta en un score propuesto por nuestro grupo>
nos ayudarian a identificar a los pacientes en alto riesgo de sufrir
diabetes oculta para poder realizarles una SOG. La incorporacién de
un nuevo diagnostico de diabetes nos ayudaria a mejorar el riesgo
residual comentado por Jover et al! mediante la optimizacion de la
prevencion secundaria en estos pacientes adecuandola al rango de
diabéticos.
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Una oportunidad para conocer la hipertension arterial
refractaria en nuestro medio

An Opportunity to Know About Resistant Hypertension
in our Area

Sra. Editora:

Hemos leido con atencién el articulo de Llisterri et al' acerca del
control de la presion arterial en mujeres hipertensas mayores de
65 afios seguidas en el ambito de atencion primaria, donde,
efectivamente, se muestra el margen de mejora en el control de la
presion arterial en nuestro medio, a pesar de un importante uso de
la terapia combinada (tres o mas farmacos en el 21,7% de la
muestra).

Para Llisterri et al, dichas diferencias se explican por varias
causas, entre las que destacan el mal control metabdlico y la
obesidad abdominal; llama la atencion que la presencia de
sindrome metabdlico no se haya asociado al mal control, pese a
la gran diferencia de prevalencia entre los grupos.

Nuestro interés parte de un registro previo (HIPERFRE) sobre
hipertension refractaria, con 1.724 pacientes y realizado por
meédicos de familia de un area geografica del noroeste de GaliciaZ.
Aunque el estudio era sobre ambos sexos (el 58,4% eran mujeres),
el andlisis de la poblacién de mujeres mayores de 65 afios muestra
datos completamente reproducibles, aunque con un mayor grado de
control (40,8%), precisamente en una cohorte de pacientes con un
13,5% de hipertension refractaria. Y en este dato radica nuestro
interés, pues, como se sabe por las guias al respecto, se desconoce
la exacta prevalencia de esta entidad®, definida como la persistencia
del mal control de la presion arterial en pacientes tratados con al
menos tres farmacos, siendo uno de ellos un diurético.

Estudios como este! o la reciente publicaciéon del
CARDIOTENS 2009* representan una buena oportunidad para
conocer los datos relativos a una entidad no infrecuente. Aunque en
ambos casos no se ha publicado dicha informacion, en MERICAP ese
dato seguramente sera menor del 12,5%, que es el porcentaje
de pacientes con tres o mas farmacos antihipertensivos y mal

control. Seria interesante conocer un dato aproximado y si de nuevo,
como en el caso de HIPERFRE, la hipertension refractaria se asociaala
presencia de obesidad, diabetes mellitus y sindrome metabodlico.
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