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Estudio observacional para identificar los determinan-
tes del control de la presion arterial (< 140/90 o < 130/80
mmHg si diabetes) y el colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad (cLDL < 100 mg/dl) en 1.223 pacientes
diagnosticados de enfermedad cardiovascular.

El 70,2% eran varones con una media de edad de 66,4
afos. El 50,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
46,9%-54,8%) mostré mal control de la presion arterial y
el 60,1% (IC del 95%, 56,3%-63,9%), del cLDL. Determi-
nantes de mal control de la presién arterial fueron: diabe-
tes, hipertension arterial, no tener diagndstico previo de
insuficiencia cardiaca, diagndstico de enfermedad arterial
periférica o ictus, obeso y no recibir tratamiento hipolipe-
miante. Determinantes de mal control del cLDL fueron: no
recibir tratamiento hipolipemiante, no tener diagndstico
de cardiopatia isquémica, no recibir tratamiento antihiper-
tensivo y dislipemia.

Los determinantes de mal control de presion arterial di-
fieren de los del cLDL, resultado que considerar al aplicar
las recomendaciones para alcanzar los objetivos terapéu-
ticos en prevencion secundaria.
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Factors Affecting the Control of Blood Pressure
and Lipid Levels in Patients With
Cardiovascular Disease: The PREseAP Study

The aim of this observational study was to identify
factors influencing the control of blood pressure (i.e.,
<140/90 mmHg, or <130/80 mmHg in diabetic patients)
and low-density lipoprotein (LDL) cholesterol level (<100
mg/dL) in 1223 patients with cardiovascular disease.

Overall, 70.2% of patients were men, and their mean
age was 66.4 years. Blood pressure was poorly controlled
in 50.9% (95% confidence interval [Cl], 46.9%—54.8%)
and the LDL cholesterol level was poorly controlled in
60.1% (95% CI, 56.3%—63.9%). Determinants of poor
blood pressure control were diabetes, hypertension, no
previous diagnosis of heart failure, previous diagnosis of
peripheral artery disease or stroke, obesity, and no lipid-
lowering treatment. Determinants of poor LDL cholesterol
control were no lipid-lowering treatment, no previous
diagnosis of ischemic heart disease, no antihypertensive
treatment, and dyslipidemia.

The factors affecting blood pressure control were
different from those affecting LDL cholesterol control, an
observation that should be taken into account when
implementing treatment recommendations for achieving
therapeutic objectives in secondary prevention.
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INTRODUCCION

Las guias actuales sobre prevencion cardiovascular,
basdndose en la evidencia de ensayos clinicos, reco-
miendan que en los pacientes que ya han padecido una
enfermedad cardiovascular la presién arterial (PA)
debe reducirse a valores < 140/90 mmHg en pacientes
no diabéticos y < 130/80 mmHg en pacientes diabéti-
cos, y el colesterol de las lipoproteinas de baja densi-
dad (cLDL) a cifras < 100 mg/dl (2,5 mmol/l)!, objeti-
vos terapéuticos que no siempre se alcanzan®>.
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TABLA 1. Determinantes de presion arterial no
controlada

TABLA 2. Determinantes de colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad no controlado

OR IC del 95% OR IC del 95%
Diagndstico previo de diabetes 3,84 2,79-5,28 No recibir tratamiento hipolipemiante 3,19 1,99-5,09
Diagndstico previo de hipertension 2,61 1,83-3,70 Accidente cerebrovascular® 1,70 1,28-2,27
Sin diagnéstico previo de insuficiencia cardiaca 2,24  1,36-3,71 No recibir tratamiento antihipertensivo 1,55 0,99-2,42
Enfermedad arterial periférica* 1,96 1,25-3,09 Diagnéstico previo de dislipemia 1,39 1,01-1,94
Ser soltero/divorciado/viudo 1,49  1,09-2,03 Enfermedad arterial periférica® 1,28 0,76-2,15
Obesidad 1,37 1,08-1,75 . ) )

) . ’ ’ ’ IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Accidente cerebrovascular 1,36 0,99-188  «Categoria de referencia: cardiopatia isquémica.
No recibir tratamiento hipolipemiante 1,30 0,99-1,71

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
*Categoria de referencia: cardiopatia isquémica.

El presente estudio pretende identificar los determi-
nantes relacionados con el control de los factores de
riesgo (PA y cLDL) en pacientes ya diagnosticados de
enfermedad cardiovascular seguidos en el dmbito de la
atencién primaria.

METODOS

Diseino del estudio

Estudio observacional en el marco de un ensayo cli-
nico aleatorizado por conglomerados (centros de sa-
lud) que valora la eficacia de la intervencién de un
programa integral de prevencién secundaria de la en-
fermedad cardiovascular en atencién primaria (estudio
PREseAP). En este estudio se analizan los datos basa-
les recogidos de todos los pacientes.

Participaron pacientes, de 42 centros de salud distri-
buidos por 8 comunidades auténomas, diagnosticados
de cardiopatia isquémica (CI), accidente vascular cere-
bral (AVC) y/o enfermedad arterial periférica (EAP) en-
tre enero de 2004 y mayo de 2005. La metodologia se-
guida en el estudio PREse AP se publicé previamente®.

Variables analizadas

Se recogieron datos sobre variables sociodemografi-
cas, antecedentes clinicos, tratamiento farmacolégico
y valores analiticos. El examen fisico consisti6 en la
medicién del peso y la talla, el perimetro abdominal,
la PA sistélica y la diastdlica, siguiendo un protocolo
estandarizado.

Segiin las guias de prevencién cadiovascular!, se
considera como buen control de la PA valores <
140/90 mmHg (en pacientes diabéticos, < 130/80
mmHg) y del cLDL, valores < 100 mg/dl.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé mediante el pro-
grama STATA v9.0, especificando el disefio del estu-
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dio. Se compararon segiin el grado de control de la
PA y del cLDL las caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas, de laboratorio y de tratamiento median-
te modelos de regresion logistica univariable. Se
construy6 un modelo de regresion logistica multiva-
riable para evaluar el grado de control tanto de la PA
como del cLDL (variables dependientes), introdu-
ciendo en cada uno de ellos las variables que hubie-
ran resultado significativas o clinicamente importan-
tes. La significacion estadistica se considerd en un
valor de p < 5%.

RESULTADOS

Se incluy6 a 1.223 pacientes de 42 centros de salud,
con un 70,2% de varones, y una media de edad de 66,4
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 65,5-67,4) afios.
La afeccién cardiovascular que motivé la entrada en el
estudio fue la Cl en el 59,7%, el AVC en el 33,9% y la
EAP en el 6,5% de los casos.

El 83,6% (IC del 95%, 81%-86,3%) de los pacientes
estaban en tratamiento antihipertensivo y el 66,7% (IC
del 95%, 63,4%-70%) en tratamiento hipolipemiante;
el 45,7% (IC del 95%, 42,3%-48,9%) recibia bloquea-
dores beta; el 39,6% (IC del 95%, 36,6%-42,6), inhibi-
dores de la enzima de conversion de angiotensina, y el
17,1% (IC del 95%, 14,5%-19,7%), antagonistas de la
angiotensina II.

El150,9% (IC del 95%, 46,9%-54,8%) de los pacien-
tes mostraron cifras de PA = 140/90 mmHg (o =
130/80 mmHg en pacientes diabéticos) (fig. 1); el
60,1% (IC del 95%, 56,3%-63,9%) mostro cifras de
cLDL > 100 mg/dl (fig. 2). Presentaban mal control de
la PA el 52% (IC del 95%, 47,9%-56,1%) de los pa-
cientes tratados con antihipertensivos y el 45% (IC del
95%, 37,6%-52,3%) de los pacientes no tratados (fig.
1). Presentaban mal control del cLDL el 51,2% (IC del
95%, 46,8%-55,7%) de los pacientes tratados con hi-
polipemiantes y el 78,9% (IC del 95%, 73,5%-83,9%)
de los no tratados (fig. 2).

En las tablas 1 y 2 se describen los determinantes
demogriéficos y clinicos asociados a la PA y al cLDL
no controlados.



Fig. 1. Proporcién de pacientes
tratados y controlados con antihi-
pertensivos.

Fig. 2. Proporcion de pacientes
tratados y controlados con hipoli-
pemiantes. cLDL: colesterol de
las lipoproteinas de baja densi-
dad.

*Informacién vaélida de 1.126
(92,1%) pacientes.
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1.223 pacientes

¢ Reciben tratamiento antihipertensivo?

Si
1.023 (83,6%)

4

¢ Control de la presion arterial?

No
200 (16,4%)

A\

Si
491 (48%)

No
532 (52%)

Si No
110 (55%) 90 (45%)

Tratamiento insuficiente
532 (85,5%)

Mal control de la presion arterial
622 9

0

Sin tratamiento

/—/%

Sin diagnostico Diagndstico previo de hipertension
58 (9,3%) 32 (5,1%)

1.223 pacientes

¢ Reciben tratamiento hipolipemiante?

Si
816 (66,7%)

4

No
407 (33,3%)

¢Control del cLDL?*

A\

Si
371 (49%)

No
390 (51%)

Si No
77 (21%) 288 (79%)

Tratamiento insuficiente
390 (57,5%)

Mal control del cLDL
678 (60,2%)

Sin tratamiento

K—/%

Sin diagndstico Diagndstico previo de dislipemia
210 (31%) 78 (11,5%)
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DISCUSION

Hemos evaluado los determinantes de mal control des-
de un punto de vista clinico y no desde un punto de vista
causal, ya que se podria interpretar la denominacién de
determinante como una asociacién de causalidad.

En un estudio del control de la hipertensién en la po-
blacién espafiola mayor de 65 afios asistida en atencién
primaria’®, sélo el 17,2% de los médicos modificaban el
tratamiento de un paciente mal controlado. En nuestro
estudio, entre los determinantes de PA mal controlada,
se ha identificado no tener el diagndstico previo de in-
suficiencia cardiaca, probablemente porque en estos
pacientes ya se hace un especial énfasis en el trata-
miento de la hipertensién, mientras que no se han eva-
luado los factores dependientes del profesional.

En el estudio Hispalipid, la proporcién de pacientes
con mal control de la dislipemia era peor en pacientes
de alto riesgo (84,9%) que en el total de los pacientes
(67,1%), y ademds se evidencia que el médico subesti-
ma el mal control®. El estudio EUROASPIRE II* mos-
tré que un 58,3% de los pacientes coronarios tenian ci-
fras de colesterol total = 5 mmol/l. Entre los
determinantes de cLDL mal controlado en nuestro es-
tudio, se observa que no recibir tratamiento hipolipe-
miante (como es de esperar) supone un riesgo 3 veces
mayor de mal control. Por otro lado, el diagndstico de
AVC o EAP aumenta el riesgo de tener el cLDL mal
controlado, lo que indica que no se percibe la dislipe-
mia como un factor de riesgo tan importante para el ic-
tus o la vasculopatia periférica como se considera para
la CI, a pesar de que las estatinas han demostrado su
beneficio en la prevencién no sélo de la CI, sino tam-
bién del ictus’.

Son pocos los estudios que evalian los determinan-
tes de un control apropiado de los lipidos o de la PA
en pacientes con enfermedad cardiovascular. En un es-
tudio se observd que los pacientes revascularizados,
seguidos en consultas externas, obesos y de mayor ni-
vel educativo estaban mejor tratados y controlados con
hipolipemiantes?®.

En otro estudio se evalué el control de la PA en pa-
cientes coronarios entre los 6 y los 18 meses después
del alta hospitalaria, y se observé como tnicos predic-
tores de mal control la edad (a mayor edad peor con-
trol) y no haber sido diagnosticado de hipertensién du-
rante la hospitalizacién®.

El hecho de que en nuestro estudio no estuvieran re-
presentadas todas las comunidades auténomas puede
haber introducido un sesgo, por tratarse de profesiona-
les de salud tedricamente mds motivados (participa-
cion voluntaria de los centros). Sin embargo, los resul-
tados sobre el grado de control de la PA y los lipidos
observados son similares a los de otros estudios®, por
lo que entendemos que la poblacién con enfermedad
cardiovascular atendida en el 4mbito de la atencién
primaria puede estar representada de forma fiable.
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CONCLUSIONES

Para mejorar el control de la PA en prevencion secun-
daria de la enfermedad cardiovascular, seria recomenda-
ble aumentar la intensidad de los tratamientos, dado que
la gran mayoria de los pacientes ya estdn tratados con
farmacos antihipertensivos; para mejorar el control del
cLDL serfa recomendable iniciar nuevos tratamientos
hipolipemiantes (un 33% de los pacientes no se tratan),
aumentar la intensidad de los tratamientos ya conocidos
y dedicar especial atencién a los pacientes diagnostica-
dos de ictus o vasculopatia periférica.
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