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Resumen

Objetivos. En Espafia, actualmente la enfermedad cardiovascular (CV) es sin duda una de las principales
causas de mortalidad. La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son 2 de los factores de
riesgo que mas contribuyen. La presencia de ambos factores de riesgo vascular en un mismo individuo es
frecuente, potenciandose entre si, dando lugar aun riesgo CV total que es superior ala suma de sus
componentes. Nuestro objetivo fue estudiar lamortalidad global de estos pacientes durante el seguimiento y
ver gue otros factores condicionan un aumento de riesgo cardiovascular, condicionando una mayor
mortalidad.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, longitudinal prospectivo y multicéntrico, de
ambito asistencial, realizado en la Comunidad Va enciana con poblacion hipertensa mayor de 65 afios que
acudiaa Centro de Salud o0 a una Unidad Hospitalariade HTA. Los datos recogidos han sido introducidos en
una base de datos informética para su posterior andlisis de los datos mediante el programa estadistico IBM -
SPSS de Windows version 20, con una significacion estadistica de p 0,05.

Resultados: De los 1.028 hipertensos basalmente incluidos, 1.003 pacientes (97,6%) finalizaron el
seguimiento tras una mediana de 803 dias, de ellos 276 fueron diabéticos. Al analizar lamortalidad global
producida en estos pacientes encontramos 14 fallecimientos (5,1%) con las siguientes diferencias
estadisticamente significativas: edad: 77 + 5,2, p = 0,014. Angina: 6 (42,9%), p = 0,008. Revascularizacion: 4
(28,6%), p = 0,025. Coronariopatia (angina, IMA, revascularizacion): 7 (50%), p = 0,008. Ejercicio fisico: 0,
p = 0,002. En e andlisis multivariante encontramos: edad: 1,203 (1,047-1,382), p = 0,009. Coronariopatia:
0,087 (0,019-0,398), p = 0,002. Dislipemia: 20,007 (2,244-178,349), p = 0,007. Estatinas. 0,090 (0,012-
0,684), p = 0,020.

Discusion: En nuestro estudio, la mortalidad global aument6 1,2 veces por cada afio de edad (a partir de los
65 anos) y 20 veces en aquellos pacientes con dislipemia. Sin embargo, presentaron una mortalidad global
hasta 11 veces menor aquellos pacientes con el antecedente de enfermedad coronaria (53,7% estaba
antiagregado, el 13% anticoagulado y un 1,9% antiagregado y anticoagulado) y aquellos en tratamiento con
estatinas.

Conclusiones. Nuestro estudio demuestra laimportancia del tratamiento en la poblacion mediterranea mayor
de 65 afios con hipertension arterial y diabetes, tanto en la prevencion secundaria de la cardiopatia i squémica
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como en & uso de estatinas en ladislipemia
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