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PREVALENCIA DE ALTO RIESGO VASCULAR

En pacientes con HTA 
Atención Primaria 63,2 %

Grupo Oviedo Hipertensión
n 2.517
Gorostidi et al. Hipertensión 2006.

En pacientes con HTA 
Atención Primaria 67,7 %

Estudio FRESHA
n 2.130
Herrero et al. Nefrología 2006.

En pacientes con HTA 
Atención Primaria 60,3 %

Estudio CONTROLRISK
n 4.485
Barrios et al. J Hum Hypertens 2007.

En pacientes con HTA 
Unidades HTA 75,1 %

Estudio CONTROLRISK
n 4.435
Barrios et al. J Hum Hypertens 2007.

En pacientes con HTA 
Atención Primaria y 
Unidades HTA

72,7 %
Estudio DICOPRESS
n 22.639
Martín-Baranera et al. Med Clin (Barc)  2007.

Gorostidi 2007



PREVALENCIA DE ALTO RIESGO VASCULAR

Estratificación del riesgo cardiovascular en 29.148 hipertensos tratados
CARDIORISC

4,0 %
16,7 %

34,3 %23,1 %

21,9 %
Riesgo de referencia
n 1.157

Riesgo añadido bajo
n 4.874

Riesgo añadido moderado
n 10.012

Riesgo añadido alto
n 6.719

Riesgo añadido muy alto
n 6.386
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Comparación entre casos de alto riesgo y riesgo bajo-moderado

Variable unidad PAlto riesgo Riesgo bajo-moderado
Número n (%) -6.534 (37,9) 10.685 (62,1)

Sexo varón % < 0,00154,8 51,6

Edad años < 0,00163,8 ± 12,1 56,6 ± 13,7

PAS clínica mmHg < 0,001158,8 ± 21,0 144,5 ± 15,8 

PAD clínica mmHg < 0,00189,9 ± 13,5 87,4 ± 10,1 

PAS 24 h mmHg < 0,001135,8 ± 16,2 128,4 ± 13,1 

PAD 24 h mmHg < 0,0577,0 ± 11,2 77,8 ± 9,6 

PAS diurna mmHg < 0,001138,6 ± 16,6 131,8 ± 13,6 

PAD diurna mmHg < 0,0579,7 ± 11,7 80,8 ± 10,1 

PAS nocturna mmHg < 0,001127,7 ± 18,5 118,8 ± 14,9 

PAD nocturna mmHg < 0,0569,6 ± 11,4 68,9 ± 9,7 

Número de fármacos n < 0,0011,9 ± 1,3 1,1 ± 1,1 

PAS, presión arterial sistólica; PAD, presión arterial diastólica.

CARDIORISCGorostidi M, et al. J Hypertens 2007;25:972-984.
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CASOS ALTO RIESGO vs. RIESGO BAJO-MODERADO
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CASOS ALTO RIESGOvs. RIESGO BAJO-MODERADO
n 10.685n 6.534

110

120

130

140

131,8 mmHg

118,5 mmHg

110

120

130

140

NOCHEDÍA

138,5 mmHg

127,7 mmHg

PA sistólica

Número de fármacos antiHTA media (DE)

1,9 (1,3)

1,1 (1,1)

Gorostidi M, et al. J Hypertens 2007;25:972-984. CARDIORISC



DIPPER vs NO DIPPER
n 2.698 / 6.534 n 3.836 / 6.534
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Adjusted 5-year risk of cardiovascular death in the study cohort of 5292 patients for CBPM and 
ABPM

Dolan, E. et al. Hypertension 2005;46:156-161

Copyright ©2005 American Heart Association
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Pacientes de riesgo 
bajo-moderado

n 10.685

Pacientes de 
alto riesgo

n 6.534
Edad 56,6 ± 13,7 años * Edad 63,8 ± 12,1 años *

Dipper extremo 7,25%
Dipper 44,8%
No dipper 38,25%
Riser 9,7%

Dipper extremo 5,9%
Dipper 35,4%
No dipper 41,0%
Riser 17,7%

* p<0,001
† OR 1,54 (95% CI 1,45-1,64) p<0,001

Patrón circadiano 
2 categorías

Dipper
No dipper †

52,1%47,9%

Dipper
No dipper †

41,3%58,7%

Patrón circadiano 
4 categorías

CARDIORISCGorostidi M, et al. J Hypertens 2007;25:972-984.
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Estudio HOPE
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Hypertension 2001;38:e28-e32.
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conclusiones



El proyecto CARDIORISC está financiado por Laboratorios LÁCER.
El patrocinador no participa en el análisis e interpretación de los datos ni en el diseño de la 
comunicación de resultados.
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