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Estratificacion del Riesgo Vascular

para Establecer el Prondstico
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Riesgo absoluto adicional de padecer complicaciones vasculares en 10 afos:

Framingham Il < 15% M 15-20% 20-30% > 30%
SCORE HEM<4% WM 4-5% 5-8% > 8%
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Riesgo Cardiovascular en Espana

Estudio DICOPRESS
Muestra de 22.639 pacientes (>18 afnos) atendidos en Espafna

Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS 120-129 | PAS 130-139 | PAS 140-159 | PAS 160-179 PAS >180
o) o) o) 0 o)
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 .

Sin FRCV
adicionales

162 FRCV
adicionales

3 6 mas FRCV, SM,
LOD 6 Diabetes

Enfermedad CV o
renal establecida

© A. Coca

Hospital Clinico. IDIBAPS Martin Baranera et al. Med Clin (Barc) 2007; 129: 247-251

Universidad Barcelona



Riesgo Cardiovascular en Espana

Estudio DICOPRESS
Muestra de 22.639 pacientes (>18 afnos) atendidos en Espafna
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Descenso de Presion y Reduccidn
Global del Riesgo Cardiovascular
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Descenso de Presion y Reduccion
Global del Riesgo Cardiovascular
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Estudio HOT: Pacientes Diabéticos

Episodios mayores mortales y no mortales
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Estudio ADVANCE

Reduccidon de complicaciones macro y microvasculares
por la combinacion fija de IECA y diurético en DM-2

11.140 pacientes con DM-2
(normo o hipertensos)

207 tratados durante 4,3 anos
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Riesgo de Ictus y PAS en Hipertensos con
Cardiopatia Isquémica: estudio INVEST
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Reduccion Media de Presion Arterial
en Estudios de Morbilidad y Mortalidad
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Reduccion Media de Presion Arterial
en Estudios de Morbilidad y Mortalidad
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Control de Presion en Hipertensos
Tratados en Espana

Evolucion desde 1995 a 2003
Controlpres 2003

(n= 3.264)

Controlpres 2001

Controlpres 98 = 2289 38,8%
(n= 6.648)
Controlpres 95 28,8%

(n= 6.648)

Control PA <140/90 mmHg
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Control de Presion en los Hipertensos
Diabéeticos en Tratamiento Antihipertensivo

Estudio Estudio Estudio
PRESCAP 2002 CONTROLPRES 2003 DICOPRESS 2007
(PA <130/85) (PA <130/85) (PA <130/80)
n=2.749 n= 728 n=7.297

13,2% 14,3% 6,5
. 86,8% ' . 85,7% ' . ’

Control M No control

Llisterri et al. Med Clin (Barc) 2004; 122: 165-171
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Control de PAS en Terapia Combinada
Subgrupos de Hipertensos en el estudio INCLUSIVE

100 - PAS: <140 (<130mmHg en DM-2)
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(n=345)
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Posibles Causas del Inadecuado
Control de Presion

« Asociacion de otros multiples factores de riesgo que
dificultan el efecto del tratamiento
- Obesidad, sedentarismo, diabetes

« Objetivos de presion inapropiados
- Guias complejas
- Inercia clinica

o Tratamiento suboptimo
- Dosificacion suboptima |
- Uso insuficiente de terapia combinada

« Mal cumplimiento terapéutico "
- Polifarmacia (numero diario de comprimidos)
- Dosis Unica frente a repetidas (combinaciones fijas)
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Hipertension Arterial y Obesidad
Unidades Hospitalarias de HTA: Estudio QUALITHA
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Prevalencia de Obesidad Central

en la Hipertension Arterial
Estudio DICOPRESS

Global A. Primaria U. HTA

39,9%

60,1% 59,9% 62,2%

Varon > 102 cm 0 Mujer =88 cm
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Prevalencia de Sindrome Metabdlico
en la Hipertension Arterial

Estudio DICOPRESS

Criterios ATP Il

42,1%

0
>/7,9% (n= 9.525)

(n=13.114)

Sindrome Metabaolico
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Efecto de la Obesidad y Sedentarismo en el
Control de Presion Arterial

Estudio PREVENCAT
2.092 pacientes (64 + 11,3 anos) hipertensos

Factores predictores del control estricto de presion
(PA < 140/90 6 < 130/85 en DM-2)

Factor OR [IC del 95%)] P

Diabetes tipo 2 0,29 0,23 — 0,37 < 0,001
Obesidad 0,65 [0,49 — 0,85 0,002
Sedentarismo 0,78 [0,64 — 0,95 0,014
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Tratamiento Farmacologico de |la Obesidad

en la Hipertension Arterial
Estudio DICOPRESS

Actitud terapéutica en los 15.295 hipertensos
con sobrepeso u obesidad (82,5%)

1,3%
(n= 206)

* Se indica ejercicio en el 40%
y dieta en el 35%

* Con independencia del grado
de obesidad y el riesgo global

98,7%
(n= 15.089)

Tratamiento Farmacologico
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Posibles Causas del Inadecuado
Control de Presidn

e Asociacion de otros multiples factores de riesgo que
dificultan el efecto del tratamiento
- Obesidad, sedentarismo, diabetes

« Objetivos de presion inapropiados
- Guias complejas
- Inercia clinica

o Tratamiento suboptimo
- Dosificacion suboptima |
- Uso insuficiente de terapia combinada

« Mal cumplimiento terapéutico .
- Polifarmacia (nUmero diario de comprimidos)
- Dosis unica frente a repetidas (combinaciones fijas)
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Causas del Inadecuado Control de Presidon
Arterial: La Opinion de los Médicos

Estudio CONTROLPROJECT

Bajo cumplimiento estilo de vida ([ N G 643

Bajo cumplimiento tratamiento farmac ([ 38.2
Ineficacia del farmaco seleccionado [ 31.7

Efecto “bata-blanca” - 12.9
Interacciones medicamentosas . 5.2
Efectos adversos de los farmacos . 3.9

Hipertension secundaria [l 1.9
Otros [l 5.2
1 I I [ [

(%) o 20 40 60 80
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Tratamiento Actual y Actitudes de los
Médicos en Pacientes no Controlados

Estudio CONTROLPROJECT

Estrategia terapéutica Actitud de los Médicos
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%

Actitud del Médico ante el Inadecuado
Control de Presidon Arterial

Estudio Controlpres 2003
(n=1.850)

Asociacion m

37,0%

Sustitucion
\ 44 7%
\
\ 7
7
7

Modificacion No modificacion
terapeutica terapeutica

Coca A. Hipertension 2005; 22: 5-14

Estudio PRESCAP 2006
(n=10.520)
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Alonso et al. Rev Clin Esp 2008; 208: 393-399



Posibles Causas del Inadecuado
Control de Presion

e Asociacion de otros multiples factores de riesgo que
dificultan el efecto del tratamiento
- Obesidad, sedentarismo, diabetes

o« Objetivos de presion inapropiados
- Guias complejas
- Inercia clinica

o« Tratamiento suboptimo
- Dosificacion suboptima |
- Uso insuficiente de terapia combinada

« Mal cumplimiento terapéutico .
- Polifarmacia (numero diario de comprimidos)
- Dosis unica frente a repetidas (combinaciones fijas)
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Terapia Combinada en Pacientes

de Alto Riesgo

Estudio/PAS conseguida

INVEST (136 mmHgQ)
ALLHAT (138 mmHQ)
IDNT (138 mmHQ)
RENAAL (141 mmHg)
UKPDS (144 mmHQ)
ABCD (132 mmHg)
MDRD (132 mmHQg)
HOT (138 mmHQ)
JAVANSY (128 mmHQ)

n° de antihipertensivos
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Media 2,8 farmacos
: (dosis mod/alta)

1 2 3 4

Adaptado de Bakris GL et al. Am J Kidney Dis 2000;36:646-661



Control de Presion en Hipertensos Tratados
en Atencion Primaria en Espafna

Uso de Terapia Combinada

Controlpres 2003

Controlpres 2001 38.8%
Controlpres 1998

28.8%
Controlpres 1995

42% Combinacion

35% Combinacion

29% Combinacion

28% Combinacion
Control PA <140/90 mmHg
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Control de Presion por Combinaciones
de Farmacos Antihipertensivos

YA B C
w g

Farmaco B

Farmaco C [ |

Combo B+C _ . . . . -I
0% 0 20 40 60 80 100
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Encuesta “Close The Gap”
Hallazgos mas Relevantes

¢, Sl uno de sus pacientes no se controla en
monoterapia, cual seria su proximo paso ?

16

¢, En qué % de sus pacientes espera
alcanzar el objetivo de presidon en
monoterapia o0 en combinacion?

Aumento la dosis

WVIO@IN@NNERA Cambio el farmaco 10

Yo Mediorde pacient

ASOCIO Un nuevo farmaco .,
r— J (1Yc
Use Una combinacion fija

COMBINACION

oM EdIord e P EaCIENTES G >
/0 MIECTOFC ENPIECTENTES T OZA" Espero y recapacito

= 7Y% o) e Omidlnacion

(i SInemMbarego, Ia monoterapia Se mantiene en el

© A. Coca
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controlacos !! 007:23:783-791




Posibles Causas del Inadecuado
Control de Presion

e Asociacion de otros multiples factores de riesgo que
dificultan el efecto del tratamiento
- Obesidad, sedentarismo, diabetes

o« Objetivos de presion inapropiados
- Guias complejas
- Inercia clinica

e Tratamiento suboptimo
- Dosificacion suboptima |
- Uso insuficiente de terapia combinada

« Mal cumplimiento terapéutico .
- Polifarmacia (numero diario de comprimidos)
- Dosis unica frente a repetidas (combinaciones fijas)
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Cumplimiento Terapéutico en Relacion
al Numero Diario de Comprimidos

A
|
1 2 3

Media diaria de comprimidos

(%)
70 1
60 1

Cumplimiento 90 -
terapéutico 40

(%) 30
20 1

10 -

.
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Incumplimiento Terapéutico como Causa
del Inadecuado Control de Presion

Cumplimiento en relacion al uso de combinaciones fijas
Antihipertensivos

Studio RR (IC 95%) Ponderacion

Dezii CM et al, 2000 4. (0.65, 0.84) 18.4

Dezii Cly e 18.5
NDC 37.8
Taylor AAN 25.2

Todos 0.76 (0.71, 0.81) 100.0

Riesgo relativo

Mejor combinaciéon Mejor asociacion
oA Coca fija libre
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Reflexion final

e El control estricto de PA es esencial en aras a reducir
el riesgo cardiovascular del hipertenso de alto riesgo
(reduccidon de presion “per se”)

e Cuanto mayor es e
sera el objetivo de
por tanto mas difici

riesgo del hipertenso, mas bajo
presion a alcanzar y mantener, y

e L a estrategia terapéutica inicial debe ser optimizada
seleccionando las mejores combinaciones de farmacos
en base a la evidencia de los estudios clinicos

e Las enormes dificultades para el control de presion y
la Inercia clinica deben ser afrontadas por los médicos
con la firme conviccion de gue se pueden superar
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