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FuNDAMENTO Y 0BJETIVO: Conocer el control de la presién arterial (PA) en pacientes con diabetes
mellitus (DM) visitados en atencion primaria (AP), y determinar los factores asociados a un
control subdoptimo de la PA.

PAcIENTES Y METODO: Estudio transversal y multicéntrico. Noventa investigadores incluyeron a
875 pacientes con DM (57,8% mujeres), con edad media (DE) de 64 (11,8) aios. La PA se
midié seglin las recomendaciones del Sexto Informe del Joint National Committee (JNC-VI) y
de la Organizacion Mundial de la Salud/Sociedad Internacional de Hipertension (OMS/ISH),
calculandose la media aritmética de tres tomas sucesivas. Se considerd hipertensos a los pa-
cientes con diagnéstico previo establecido, y control 6ptimo a los valores de PA inferiores a
130/85 mmHg.

ResuLTADOS: El 66,7% (n = 583) de los pacientes con DM estaban previamente diagnosticados
de hipertension arterial (HTA); de éstos, el 86,3% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 83,0-
89,1) de los pacientes con DM tipo 2 y el 87,8% (IC del 95%, 70,9-96,0) de los pacientes
con DM tipo 1 no tenian un control 6ptimo de la PA en la visita (PA mayor o igual de 130 y/o
85 mmHg). El 56,8% (IC del 95%, 50,1-63,3) de los enfermos con DM tipo 2 y el 23,8% (IC
del 95%, 12,6-39,8) de los enfermos con DM tipo 1 sin HTA conocida tenian una PA igual o
superior a 130 y/o 85 mmHg en la visita. La mediana de farmacos antihipertensivos utilizados
fue de 1 (1-2). En el analisis multivariante, la edad, un mayor indice de masa corporal y los va-
lores de colesterol y acido trico se asociaron a un peor control de la PA (p < 0,001).
ConcLusloNEs: En nuestro estudio, el 66,7% de los pacientes con DM atendidos en AP eran hi-
pertensos conocidos y sélo el 13,6% tenia un control ptimo de la PA. Los pacientes diabéti-
cos con HTA estaban infratratados, con una mediana de un farmaco antihipertensivo.
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Control of blood pressure in diabetic patients in primary care setting. DIAPA study

BACKGROUND AND OBJECTIVE: We aimed to assess the blood pressure (BP) control in patients with
diabetes mellitus (DM) treated in primary care (PC) and to establish the factors associated with
a suboptimal control of BP.

PATIENTS AND METHOD: This was a multicenter, transverse study. Ninety investigators included
875 patients with DM (57.8% women), with a mean (SD) age of 64 (11.8) years. BP was mea-
sured according to the Sixth Report of Joint National Committee (JNC-VI) and Word Health Or-
ganization/International Society Hypertension (WHO/ISH) recommendations, calculating the
arithmetic mean of three consecutive measurements. Patients with a previous established diag-
nosis were considered to be hypertensive, and an optimal control was considered when BP va-
lues were lower than 130/85 mmHg.

RESULTS: 66.7% (n = 583) patients with DM were previously diagnosed of hypertension (HT);
86.3% (Cl 95%: 83.0-89.1) of those with type 2 DM and 87.8% (C195%: 70.9-96.0) of those
with type 1 DM did not have an optimal control of BP at the visit (BP > 130 and/or 85 mmHg).
56.8% (Cl 95%: 50.1-63.3) of those with type 2 DM and 23.8% (Cl 95%: 12.6-39.8) of tho-
se with type 1 DM with unknown HT had a BP > 130 and/or 85 mmHg at the visit. The median
of antihypertensive drugs used was 1 (1-2). In a multivariate analysis, age, higher body mass
index (BMI), higher cholesterol levels and uric acid were associated with a worse BP control
(p < 0.001).

ConcLusions: In our study, 66.7% of patients with DM attended in PC had known HT and only
13.6% had an optimal BP control. Diabetic patients with HT were undertreated, with a median
of one antihypertensive drug.
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La hipertension arterial (HTA) es uno de
los principales factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV), tanto por su elevada
prevalencia como por la magnitud de su
repercusion, por lo que su deteccion y
tratamiento ofrecen una importante opor-
tunidad de mejorar la salud publical?.
Sin embargo, existen claras evidencias
de que tanto el diagndéstico como el trata-
miento de la HTA en la poblacion general
estdn muy por debajo de lo deseable®®.
En Espafia, menos de la quinta parte de
los pacientes hipertensos tienen un control
optimo de la presion arterial®’ y, aunque
los resultados han mejorado ligeramente
en los Ultimos afos, no lo han hecho de
forma significativa®.

La prevalencia de HTA es 1,5 a 2 veces
superior en pacientes con diabetes mellitus
(DM) en comparacion con la de individuos
no diabéticos de iguales caracteristicas®!!.
Por otra parte, los sujetos hipertensos tie-
nen un riesgo 2,5 veces superior de de-
sarrollar DM tipo 2 respecto a los no hi-
pertensos'?. La coexistencia en un mismo
paciente de HTA y DM multiplica el ries-
go tanto de enfermedad macrovascular
(muerte cardiaca, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca congestiva y enfer-
medad vascular cerebral y periférica)
como microvascular (retinopatia, nefro-
patia y neuropatia)'314,

Estudios recientes!>!® confirman que el
control riguroso de la presion arterial re-
duce significativamente la mortalidad vy
previene o retrasa la incidencia de com-
plicaciones micro y macrovasculares en
los pacientes diabéticos, siendo ademas
una medida altamente coste-efectiva'®.
Tanto el Sexto Informe del Joint National
Committee (JNC-VI)?* como el informe
conjunto de la Organizacion Mundial de
la Salud/Sociedad Internacional de Hiper-
tension (OMS/ISH)? incorporan un es-
guema de estratificacion de riesgo en pa-
cientes hipertensos que incluye, entre
otros factores, la presencia de diabetes.
En los pacientes con DM, ademéas de las
medidas higiénico-dietéticas se recomien-
da administrar medicamentos antihiper-

Med Clin (Barc) 2003;120(14):529-34 529



GARCIA VALLEJO O, ET AL. CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS
EN EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO DIAPA

80
70
60
50
Porcentaje 40
30
20
10

[ ]

0

FRCV Hipertension

Hipercoleste-
rolemia

Obesidad
(IMC >30)

Sedentarismo| Tabaquismo

W DVtpol(n=78) | 436

21,8

23,1 26,9 30,8

[] DM tipo 2 (n = 797) 69

50,3

44,1 39,6 85

Fig. 1. Factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados, en ambos tipos de diabetes. DM: diabetes melli-

tus; IMC: indice de masa corporal.

tensivos cuando la presion arterial sea
igual o superior a 130 y/o 85 mmHg, con
el objetivo de mantenerla por debajo de
esos valores. En Espafia son escasas las
publicaciones®?3?* que han analizado el
control de la presion arterial en poblacio-
nes de pacientes con DM, con resultados
muy dispares, que van desde el 6,5 al
25%, y en general obtenidas de subanali-
sis de estudios cuyos objetivos primarios
fueron diferentes.

Basandonos en lo anteriormente expues-
to, nos planteamos la realizacion de un
estudio epidemioldgico con los objetivos
de conocer el grado del control de la pre-
sion arterial en los pacientes con DM
atendidos en el ambito de la atencién pri-
maria (AP) del sistema sanitario espafiol,
segun las recomendaciones del JNC-VI y
de la WHO/ISH, y determinar los factores
asociados a un control subdptimo de la
presion arterial.

Pacientes y método

Se disefid un estudio de corte transversal y multicén-
trico en pacientes con DM, atendidos en el ambito de
atencion primaria del sistema sanitario espafiol. El
trabajo de campo se realizd6 entre septiembre de
2000 y febrero de 2001, como un proyecto de inves-

TABLA 1

tigacion conjunto entre el Grupo de Trabajo en Hiper-
tension de la Sociedad Espafiola de Medicina Rural y
Generalista (G-HTA-SEMERGEN) y el Departamento
Médico de AstraZeneca Farmacéutica Spain S.A. Los
componentes del G-HTA-SEMERGEN seleccionaron
a 10 investigadores de su drea sanitaria y éstos, a su
vez, seleccionaron a 10 pacientes con DM. Los inves-
tigadores incluyeron s6lo al primer diabético que acu-
dia a la consulta cada dia, hasta completar el numero
previsto. Los componentes del G-HTA-SEMERGEN
no incluyeron pacientes para evitar el sesgo de un
posible mejor control de la presién arterial, debido a
su mayor sensibilidad hacia este problema sanitario.
Los criterios de inclusion de los pacientes fueron: pa-
cientes de ambos sexos; mayores de 18 afios; diag-
nosticados de DM segln las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA)?® y de la
OMS?; en tratamiento higiénico-dietético o farmaco-
l6gico. Los pacientes fueron incluidos una vez que
eran informados del estudio y tras dar su consenti-
miento.

En un cuestionario cumplimentado por el médico a
partir de los datos resefiados en la historia clinica se
registraron los siguientes datos:

— Datos de los pacientes: edad, sexo, nivel cultural,
situacion laboral, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), FRCV asociados (HTA, dislipemia, tabaquis-
mo, obesidad, ingesta de alcohol, sedentarismo) y
enfermedades cardiovasculares (ECV) asociadas.
También se registraron los resultados analiticos méas
recientes (glucemia basal, hemoglobina glucosilada
[HbA, ], creatinina, &cido Urico, colesterol total, co-
lesterol unido a lipoproteinas de alta densidad [c-
HDL] y colesterol unido a lipoproteinas de baja densi-
dad [c-LDL], triglicéridos, microalbuminuria vy
proteinuria) y se realizaron un examen de fondo de
0jo y un electrocardiograma.

Caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de los pacientes

en ambos tipos de diabetes

DM tipo 1 DM tipo 2

(n = 78) (n = 797)
Edad (afios)? 50,4 (46,4-54,3) 66,2 (65,5-66,9)
Sexo (porcentaje mujeres) 47 .4 ,
IMC2 27,3 (26,3-28,7) 29,9 (29,6-30,3)
Nivel de estudios bajo® (%) , )
Situacién laboral (porcentaje empleados) 42,9 14,4
Afios desde el diagnostico de DM? 13,0 (10,8-15,2) 7,7 (7,2-8,2)

#Resultados expresados como media (intervalos de confianza del 95%); Pnivel de estudios bajo: estudios primarios o menos.

IMC: indice de masa corporal (kg/m?); DM: diabetes mellitus.
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— Datos de la DM: afos desde el diagnéstico, antece-
dentes familiares, tipo de DM (1 o 2), tratamiento ac-
tual de la DM y tiempo desde que se inici6 el primer
tratamiento.

— Datos de la presion arterial: se anotaba si el pacien-
te era 0 no hipertenso conocido con anterioridad, asf
como el numero de farmacos y clase farmacolégica
utilizada en el tratamiento de la HTA. Se realiz6 la
medicion de la presién arterial con esfigmomanéme-
tro de mercurio, segln las recomendaciones de la
OMS/ISH, con el paciente en sedestacién y tras per-
manecer 5 min en reposo, realizandose tres medicio-
nes de la presion arterial sistolica (PAS) y diastdlica
(PAD) con un intervalo de 3 min entre cada toma y
obteniendo la media aritmética de las tres lecturas.
Se anot6 la disponibilidad de manguito especial para
obesos. En este estudio se considerd hipertensos a
los pacientes con diagnéstico previo establecido, y se
definié control éptimo de la presion arterial cuando
los valores de la media aritmética de las tres medidas
efectuadas era inferior a 130/85 mmHg.

Se realizaron comprobaciones manuales y computari-
zadas de la totalidad de los datos grabados durante el
estudio. Para las variables definidas como relevantes
se contactd telefénicamente con el investigador, asf
como para completarlas en caso de respuestas incom-
pletas o para excluir al paciente del anélisis cuando se
confirmaba que los valores estaban fuera de rango.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el paquete
estadistico ALCEST/2002 (version para Windows del
RSigma). Los resultados se expresan como porcenta-
jes, medias o medianas, indicando el intervalo de
confianza (IC) del 95%, la desviacion tipica o el inter-
valo intercuartil, respectivamente. Para la compara-
cién de medias se utilizé la prueba de la t de Student
como distribucion de referencia, teniendo en cuenta
si los datos eran independientes o pareados; cuando
se compararon datos cuantitativos que no seguian
una distribucion normal, se emple6 la prueba no pa-
ramétrica de Mann-Withney y para la posible asocia-
cién entre variables cualitativas, la de x?. Para deter-
minar qué variables se asociaban con un control
inadecuado de la presion arterial (HTA conocida y
presion arterial igual o superior a 130 y/o 85 mmHg),
se empled un anélisis de regresion logistica, introdu-
ciendo en los modelos aquellas variables que en el
anélisis univariante habian demostrado los mayores
niveles de significacién en la asociacion con la varia-
ble dependiente (p <0,1).

Resultados

En el estudio participaron 90 médicos de
atencion primaria, de 10 provincias espa-
fiolas (Albacete, Barcelona, Cérdoba, La
Corufia, Madrid, Murcia, Toledo, Sevilla,
Valencia y Vizcaya), con una mediana
(extremos) de experiencia profesional de
18 (13-21) afos. En el 59% del total de
los casos se disponia de manguito espe-
cial para obesos.

El anélisis incluyd a 875 pacientes (un
91,1% con DM tipo 2). En la tabla 1 se
reflejan las principales caracteristicas so-
ciodemogréficas segun el tipo de DM. En
las figuras 1 y 2 aparecen los FRCV co-
nocidos y las ECV asociadas. Los resulta-
dos analiticos mas relevantes se exponen
en la tabla 2.

En la tabla 3 aparecen los resultados co-
rrespondientes al control de la presion arte-
rial para cada tipo de DM. De forma global,
el 66,7% de los pacientes con DM eran
hipertensos conocidos y, de éstos, solo el
13,6% tenia un control optimo de la pre-
sion arterial (inferior a 130/85 mmHg). Del
33,3% restante de los pacientes que no es-
taban diagnosticados de HTA, la cuarta
parte de los diabéticos tipo 1 y més de la



mitad de los diabéticos tipo 2 tenian valores
de la presion arterial iguales o superiores a
130 y/o 85 mmHg en la visita (fig. 3). En el
total de la muestra, el 52,0% (IC del 95%,
40,2-63,6) de los pacientes con DM tipo 1
y el 77,4% (IC del 95%, 74,2-80,3) de los
enfermos con DM tipo 2 tenian igual o supe-
rior a 130 y/o 85 mmHg en la visita. Aplican-
do los criterios menos estrictos del JNC-V?/,
un 43,5% (IC del 95%, 39,9-47,1) de los
pacientes con DM tipo 2 tenia la presion
arterial mal controlada. Al comparar la pre-
sién arterial obtenida en la visita con el dlti-
mo registro reflejado en la historia clinica
(mediana de un mes antes) no se encon-
traron diferencias significativas (PAS media
[DE] 138,6 [15,0] frente a 138,3 [15,0]
mmHg y PAD media: 79,5 [8,4] frente a
79,4 [8,9]1 mmHg, respectivamente).

El 97,1% (IC del 95%, 82,9-99,8) de los
pacientes con DM tipo 1y el 94,5% (IC
del 95%, 92,2-96,2) de los enfermos con
DM tipo 2 con HTA conocida recibia tra-
tamiento antihipertensivo, con una me-
diana (extremos) de 1 (1-2) farmacos. El
31,4% (IC del 95%, 26,8-36,5) de los
pacientes con DM con HTA conocida es-
taba en tratamiento con asociaciones fi-
jas. Los antihipertensivos més utilizados
fueron los inhibidores de la enzima con-
versiva de la angiotensina (IECA) y los
diuréticos (tabla 4). El 39,4% (IC del
95%; 36,2-42,7) de los diabéticos esta-
ban recibiendo tratamiento hipolipemian-
te farmacoloégico; de ellos, el 91,1% (IC
del 95%; 88,1-94,5) recibia estatinas.
Para establecer los factores que se aso-
ciaban con la existencia de HTA y con el
mal control de la presion arterial, y tenien-
do en cuenta las diferencias fisiopatologi-
cas entre ambos tipos de DM y el escaso
numero de pacientes con DM tipo 1, el
analisis se centro en los pacientes con DM
tipo 2. El porcentaje de pacientes con DM
y con hipertension fue significativamente
mayor entre las mujeres, los pacientes de
mas edad y los obesos (tabla 5). En el
andlisis multivariante, los pacientes de
mayor edad, mayor IMC y con valores
mayores de colesterol total y acido Urico
tenian la presion arterial significativamen-
te peor controlada (tabla 6).

Discusion

Los resultados del estudio DIAPA confir-
man un hallazgo repetidamente sefialado
en la bibliografia: el nivel de diagnéstico y
control de la presion arterial contindia es-
tando muy por debajo de lo considerado
como o6ptimo®®. Por ejemplo, en EE.UU.
dos tercios de los pacientes hipertensos
lo saben, la mitad recibe tratamiento y
solo la cuarta parte estéd adecuadamente
controlada*1®. En Espanfia, el Estudio Con-
trolpres 98 demostré que sélo el 16,3%
de los hipertensos tenia una presion arte-
rial inferior a 140/90 mmHg, mejorando
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s6lo muy discretamente lo observado en
199578, Otros trabajos espafioles ofrecen
resultados similares, especialmente en el
paciente anciano®27-°,

En los pacientes diabéticos la situacion
es incluso peor. Un estudio reciente® de-
muestra que el 71% de los adultos de
EE.UU. con DM sabe que es hipertenso y
sélo el 12% tiene un éptimo control de la
presion arterial (JNC-VI: < 130/85 mmHg)

TABLA 2

0 un 45% si se considera como control
los valores del JNC-V (< 140/90 mmHg).
Estos resultados son similares a los en-
contrados en nuestro estudio; el 69% de
los pacientes con DM tipo 2 conocia su
condicion de hipertensos y sélo el 13,6%
tenia un o6ptimo control de las cifras
de presion arterial (inferiores a 130/85
mmHg), aumentando hasta el 43,5% al
considerar los valores del JNC-V3!, El mal

Resultados analiticos mas relevantes en ambos tipos de diabetes (media o

porcentaje [IC del 95%])

Colesterol total (mg/dl)
cHDL (mg/dl)

cLDL (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)

DM tipo 1 DM tipo 2

(n = 78) (n = 797)
Glucemia basal (mg/dl) 164,5 (150,9-178,1) 156,8 (153,6-159,9)
HbA,, (%) 7,5(7,1-8,0) 7,2(7,1-7,3)
Creatinina (mg/dl) 1,0(0,9-1,1) 1,0(1,0-1,1)
Acido urico (mg/dl) 4,9 (4,5-5,3) 5,4 (53-55

193,7 (184,2-203,3)
51,8 (48,6-55,0)
112,9 (100,3-125,5)
134,4 (112,4-156,5)

51,4 (50,4-52,3)
136,8 (133,6-140,0)
140,6 (135,8-145,4)

HbA,: hemoglobulina glucosilada; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoprotei-

nas de baja densidad.

TABLA 3
Control de la presion arterial en ambos tipos de diabetes
DM tipo 1 DM tipo 2
(n = 78) (n = 797)
PASM en la visita 132,9 139,2
(129,0-136,8) (138,1-140,2)
PADM en la visita 76,8 79,6
(75,0-78,7) (79,0-80,2)
Pacientes (%) con HTA conocida en la visita 43,6 69,0
(40,0-47,0) (65,9-72,2)
Pacientes (%) con HTA conocida y PA > 130 87,8 86,3
y/o 85 mmHg en la visita (70,9-96,0) (83,0-89,1)
Pacientes (%) sin HTA conocida y PA > 130 23,8 56,8
y/o 85 mmHg en la visita (12,6-39,8) (50,1-63,3)
Pacientes (%) con PAS > 130 y/o PAD > 85 52,0 77,4
en la visita* (40,2-63,6) (74,2-80,3)
Pacientes (%) con PAS > 140 y/o PAD > 90 36,0 43,5
en la visita** (25,5-48,0) (39,9-47,1)

Los datos se expresan como media o porcentaje (IC del 95%). DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; PA: presion ar-
terial; PASM: presion arterial sistélica (media de los tres registros); PAMD: presion arterial y diastélica (media de los tres regis-
tros). *PA no adecuadamente controlada segln criterios de JNC-VI?'; **PA no adecuadamente controlada segln criterios de

JNC-V3,
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TABLA 4

Antihipertensivos utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial (HTA)

en ambos tipos de diabetes

DM tipo 1
(n = 78)

DM tipo 2
(n = 797)

Pacientes (%) con HTA conocida que estaban
tomando antihipertensivos
N.° de farmacos antihipertensivos en los pacientes
con HTA conocida?
|IECAP
Diuréticos®
Antagonistas del calcio®
ARA [
Bloqueadores beta®
Bloqueadores alfa®
Asociaciones fijas®

97,1 (85,1-99,5)
1(1-1,25)

58,8 (42,2-73,6)
20,6 (10,3-36,8)
17,6 (8,35-33,5)
20,6 (10,3-36,8)
5,9 (1,6-19,1)
8.8(3.1-23,0)
42,9 (21,4-67,4)

94,5 (92,3-96,1)
1(1-2)

60,2 (56,0-64,2)
35,6 (31,7-39,7)
22,4 (19,1-26,0)
145 (11,8-17,7)
8,2 (6,2-10,8)
4,2 (2,8-6,2)
31,6 (26,9-36,8)

Los datos se expresan como porcentaje (IC del 95%) y ?mediana (intervalo intercuartil). ®Porcentaje de pacientes tratados con
cada tipo de farmaco antihipertensivo. IECA: inhibidores de la enzima de conversiva de la angiotensina; ARA Il: antagonistas de

los receptores AT1 de la angiotensina Il; DM: diabetes mellitus.

control fue debido principalmente a la
PAS (PAS media [DE] en la visita: 139,2
[15] mmHg).

En Espafa, en el subgrupo de diabéticos
con enfermedades cardiacas (n = 1.275)
del estudio Cardiotens 1999, el 74% era
hipertenso y el 25% tenia una presion ar-
terial por debajo de 130/85 mmHg®. En

TABLA S

Hipertension arterial en diabéticos tipo
2 seglin sexo, edad e indice de masa
corporal (IMC)

el estudio Pirddos, realizado en atencion
primaria (n = 3.583), cuyo objetivo prin-
cipal fue determinar la prevalencia de in-
suficiencia renal en los diabéticos tipo 2,
se determind una prevalencia de HTA
(presion arterial igual o superior a 140/90
mmHg) del 69% y el control por debajo
de estas cifras fue del 27%; soélo el 8%
de los hipertensos tenia cifras de presion
arterial inferiores a 130/85 mmHg?*. En
otro estudio® realizado en 142 diabéticos
jovenes insulinodependientes en Cana-
rias, el 58,7% tenia una cifra de presion
arterial igual o superior a 130 y/o 85
mmHg. En el subgrupo de hipertensos

sién arterial, porcentaje, que aumentaba
hasta el 14% si se inclufan como contro-
lados a los que tenian cifras iguales o in-
feriores a 130/85 mmHg. Los resultados
del NHANES III* demostraban que en
EE.UU., mientras que el diagnostico y el
tratamiento de la HTA eran proporcional-
mente mas frecuentes en los pacientes
diabéticos, los resultados del tratamiento
farmacolégico de la enfermedad no eran
mejores que en la poblaciéon general (el
43% de los diabéticos y el 46% de los no
diabéticos tenian valores de presion arte-
rial iguales o superiores a 140 y/o 90
mmHg).

Las consecuencias de esta situacion en
los pacientes diabéticos es de gran tras-
cendencia. Por un lado, los resultados
derivados de estudios prospectivos!®1833
ponen de manifiesto que en los pacientes
diabéticos hipertensos el riesgo de desa-
rrollar ECV y el de morbimortalidad car-
diovascular son el doble que en los hiper-
tensos no diabéticos. Por otra parte,
numerosos estudios!'®183437 demuestran
que el control estricto de la presion arte-
rial en pacientes diabéticos previene y/o
disminuye la morbimortalidad cardiovas-
cular, tanto macro como microvascular.
En el estudio UKPDS' el control intensi-
vo de la presion arterial en pacientes con
DM tipo 2 reducia en un 32% las muer-
tes relacionadas con la diabetes, en un
44% los accidentes vasculares cerebra-
les (AVC), en un 37% los problemas mi-
crovasculares y en el 56% el riesgo de in-
suficiencia cardiaca. Ademas, el control
de la presion arterial fue mas importante
que el control de la glucemia para preve-
nir el incremento de la proteinuria.

La situacién se agrava por la coincidencia
en muchos pacientes diabéticos, espe-
cialmente en los tipo 2, de otros FRCV,
ademas de la hipertension. En este estu-
dio, el 50,3% de los pacientes con DM
tipo 2 tenia hipercolesterolemia, el 44,1%
era obeso, el 39,6% hacia vida sedenta-
ria y el 15,1% tenia hipertrigliceridemia.
Todo ello explica el alto riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular en este grupo
de pacientes.

La asociacion entre HTA y obesidad esta
bien establecida, tanto en la poblacion
general® como en los pacientes diabéti-
cos®. En este estudio los pacientes obe-

Porcentaje (IC del 95%) diabéticos del Controlpres 98, sélo el sos eran con mas frecuencia hipertensos
Edeld (afios) 6,5% tenia un control 6ptimo de la pre- (tabla b). Se sabe que una reduccién in-
arones™
<65 71,3 (63,5-78,1)
>65 86,9 (81,3-91,1) TABLA 6
Mujeres*
N gg . g;é gggg-gg% Factores asociados al mal control de la presion arterial en los pacientes
> 65 afios K ,7-95, f . f
IMC (kg/m?) con diabetes mellitus tipo 2
Varones* Pk o
<30 74.7 (68,5-80,0) 0dds ratio IC del 95% p
>30 91,2 (84,4-95,3) Edad 1,05 1,02-1,07 0,0002
Mujeres* IMC 1,13 1,06-1,19 0,0001
<30 81,5 (76,2-85,9) Colesterol 1,01 1,01-1,02 0,0002
>30 95,4 (91,6-97,5) Acido trico 1,25 1,04-1,51 0,0182
*p<0,001. *Qdds ratio cuando cambia en una unidad el parametro correspondiente. IMC: indice de masa corporal.
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cluso discreta del peso corporal induce
un descenso clinicamente significativo de
la presion arterial®®, lo que subraya la im-
portancia de las medidas higiénico-dietéticas
en el tratamiento de estos pacientes?®’.

La presion arterial aumenta con la edad*4!.
En un reciente estudio realizado en
EE.UU.2°, el porcentaje de diabéticos con
la presion arterial mal controlada aumen-
taba con la edad y era mayor entre las
mujeres; a partir de los 65 afios predomi-
naba la HTA sistolica aislada. En nuestro
estudio, los pacientes con mayor edad
eran mas frecuentemente hipertensos y te-
nian la PAS peor controlada. Estos hallaz-
gos tienen trascendencia, ya que cada
vez existen mas datos en la bibliografia
gue indican que el control de la hiperten-
sion sistolica aislada en el anciano, espe-
cialmente si es diabético, reduce de forma
significativa la morbimortalidad cardiovas-
Cu|ar17,18,42_

A menudo los pacientes diabéticos e hi-
pertensos presentan alteraciones meta-
bélicas asociadas que forman parte del
llamado “sindrome X” o sindrome de re-
sistencia a la insulina®. En este estudio
la HTA se asoci6 con valores plasmaticos
significativamente elevados de é&cido Uri-
coy colesterol.

En comparacién con otros®, en nuestro
estudio un alto porcentaje, el 94,5% (IC
del 95%, 92,2-96,2), de los pacientes
con DM tipo 2 y con HTA conocida esta-
ban en tratamiento farmacolégico. Sin
embargo, a pesar del elevado porcentaje
de pacientes con presion arterial mal con-
trolada, la mediana (extremos) de farma-
cos antihipertensivos utilizados fue de 1
(1-2), cuando existe evidencia de que en
diabéticos hipertensos son necesarios va-
rios fArmacos para conseguir alcanzar los
valores 6ptimos de control de la presion
arteria|14—l6,21,33,37.

Este estudio tiene algunas limitaciones.
Por un lado, aunque se ha incluido una
muestra de pacientes diabéticos muy am-
plia, el sistema de seleccién de médicos y
pacientes, no aleatorio, no permite extra-
polar los resultados a la poblacion de dia-
béticos en Espafia. Por otra parte, la me-
dida de la presion arterial en una visita
puntual al azar puede no ser representati-
va de la presion arterial habitual de un su-
jeto en concreto, aunque se ha demostra-
do una buena correlacion con la presion
arterial promedio observada a lo largo de
un afo en todo el grupo*. En nuestro es-
tudio, el control de la presion arterial pa-
rece corresponder a una situacion estable
en el tiempo, si se tiene en cuenta que no
se encontraron diferencias significativas
entre las cifras obtenidas en la visita y las
registradas en la historia clinica un mes
antes del estudio.

Los resultados de este estudio indican
que en nuestro pais la posibilidad para
una actuacion sanitaria que mejore el
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pronostico de los pacientes diabéticos es
grande. Un alto porcentaje de pacientes
diabéticos puede beneficiarse de un tra-
tamiento mas intensivo de la HTA, que
pasa, entre otras medidas, por alcanzar
los objetivos terapéuticos y usar el nimero
(y tipo) apropiado de farmacos antihiper-
tensivos. Ademas, se deberfa controlar el
resto de los factores de riesgo, haciendo
mayor hincapié en las medidas higiénico-
dietéticas (ejercicio, pérdida de peso, dis-
minuir la sal de la dieta, evitar el exceso
de alcohol y suprimir el tabaco), tratar las
hiperlipemias asociadas (dieta y estati-
nas) y usar dosis bajas de aspirina*® si no
esta contraindicada.

Agradecimiento

Agradecemos a todos los médicos de atencion
primaria y a los del Grupo HTA-SEMERGEN
que han participado en el estudio su inestima-
ble colaboracién al proporcionar los datos ne-
cesarios para la realizacion del mismo. Asi
mismo, queremos dar las gracias a AstraZene-
ca Farmacéutica Spain S.A., que proporcion6
la infraestructura necesaria para llevar a cabo
el estudio.

Addendum

Miembros del Grupo HTA-SEMERGEN

J. Chamorro Romero, CS Emigrantes-Madrid;
G. Rodriguez Roca, CS La Puebla del Montal-
ban-Toledo; F.J. Alonso Moreno, Toledo; J.A.
Santos Rodriguez, CS Rianxo-La Corufa; J.L.
Caflada Merino, CS Getxo-Vizcaya; A. Gélda-
mez Nufiez, CS Zona lll-Albacete; E, Garcia
Criado, CS Avenida América-Coérdoba; J.A. Di-
vison Garrote, CS Fuentealbilla-Albacete; L.M.
Artigao Roédenas, CS Zona lll-Albacete; R.
Dura Belinchén, CS Godella-Valencia; M. Fe-
rreiro Madueno, Sevilla; E. Carrasco Carrasco,
CS Abaréan-Murcia; T. Rama Martinez, ABS
Llafia-Badalona; P. Beato Fernandez, ABS Lla-
fia-Badalona.

Investigadores colaboradores

M.A. Alonso Delgado, CS Yepes-Toledo; V. de
Gregorio Alcalde, CS Yepes-Toledo; P.J. Lopez
Moreno, CS Salvo-Toledo; M.J. Lougedo Cal-
derén, Centro Local-Toledo; M. Gonzélez Pé-
rez, CS Ocafia-Toledo; R. Orueta Sanchez, CS
Sillerfa-Toledo; J. Carmona de la Merena, CS
Silleria-Toledo; F.J. Palencia Herrero, Centro
Escalonilla-Toledo; C. Candelo Hidalgo, CS
Brihuega-Guadalajara; J.M. Comas Samper,
CS Puebla de Montalban-Toledo; J. Bertola
Lomba, CS Villaluenga-Toledo; R. Ramirez Pa-
renteau, Centro Dr. Sanz Vazquez-Guadalaja-
ra; M. Imad Tabbaa Khiamy, CS Orcasur-Ma-
drid; F.J. Moreno Lépez, CS Orcasur-Madrid;
Y.F. Lépez Rubio, CS Almendrales-Madrid;
M.C. Rodriguez Martin, CS Almendrales-Ma-
drid; M.J. Ramirez Vallejo, CS Almendrales-
Madrid; T. Garcia Lerin, CS Zofio-Madrid; A.
Garcia Lerin, CS Almendrales-Madrid; A. Hen-
riquez Martinez, CS Fatima-Madrid; A.J. Lopez
Moyano, CS Simplico-Madrid; A. Lage Rodri-
guez, CS Rianxo-A Corufia; M. Pérez Llamas,
Centro Saude-A Corufia; J.L. Santamaria Gar-
cia, CS Sada-A Corufa; R. Besada Gesto, CS
Rianxo-A Corufia; R. Sordo Marinero, CS Ma-
marifa-Vizcaya; J.M. Medrano Lara, CS Zalla-
Vizcaya; G. Villadangos Alonso, CS Algortav-

Vizcaya; J.L. Lafuente Gutiérrez, EAP Llosa de
Ranes-Valencia; M. Sanmartin Gil, CS Llosa de
Ranes-Valencia; F. Sanchez Sanchez, CS Rot-
gla-Valencia; P. Torres Garcia, CS Ontur-Alba-
cete; M. Callado Ramdén, CS Ontur-Albacete;
M. Vacas Morales, CS Fuenteovejuna-Coérdo-
ba; E. Duefias Cardador, CS Coronada-Cor-
doba; J.A. Quintano Jiménez, CS Lucena-
Cordoba; E. Martin  Rioboo, CS Fuente
Palmera-Cérdoba; M.D. Esquinas Romero, CS
Poniente Norte-Cérdoba; M. Lépez Hernan-
dez, Centro Local-Albacete; C. Martinez Gar-
cia, Centro Local-Albacete; J.M. Carbonell Fe-
rrer, Centro Local-Albacete; L.M. Bernat,
Albacete; P. Torres Monedero, Centro Casas
de Ves-Albacete; J. Soler, CS Alcala de Jucar-
Albacete; M.I. Lopez Abril, Centro Local-Alba-
cete; J. Lopez Abril, CS Zona llI-Albacete; M.
Lavarias Broseta, CS Villar del Arzobispo-Va-
lencia; J. Tarin Tamarit, CS Atarroja-Valencia;
G. Garcia Teu, Valencia; J. Barber Rubio, CS
Betera-Valencia; P. Barbe Molina, CS Burjasot
[I-Valencia; M.J. Benilloch Salado, CS Burjasot
[I-Valencia; C. Martinez Jiménez, Valencia; F.
Torres Asensi, Centro Local-Valencia; F. Vidie-
lla Garcia, Valencia; E. Llopis Sorio, CAP Gode-
lla-Valencia; M.C. Antén Sanz, CS Villaverrada-
Albacete; R. Vento Rehues, CS Zona
[lI-Albacete; N. Maldonado del Arco, CS Zona
Ill-Albacete; P. Cabrera Cruz, CS La Candela-
ria-Sevilla; R. Loza Corriente, CS Pino Montabo
B-Sevilla; |. Rodriguez, CS Local-Sevilla; T.
Moreno Navarro, CS Montabo B-Sevilla; E. Pi-
cazo Gomez, EAP Almendrales-Madrid; M.A.
Barrios Trigo, CS Almendrales-Madrid; J. Cas-
tellanos Maroto, CS Potes-Madrid; C. Domin-
guez Jurado, EAP Zofio-Madrid; F. Gémez
Martin, CS Guayaba-Madrid; T. Garcia de Lo-
mana, EAP Zofio-Madrid; S.M. Gamero Arca,
CS Valdemoro-Madrid; A. Rojas, EAP Buena-
vista-Madrid; M. Wazne Wehbe, EAP Buena-
vista-Madrid; A. Lépez Rocha, Residencia Real
Deleite-Madrid; R. Gonzélez Candelas, Valen-
cia; A. Garcia Royo, Valencia; E. Lépez Bere-
guiain, CS Burjasot-Valencia; M.N. Fernandez
Gutiérrez, CS Almendrales-Madrid; P. Cauto
Aragonés, CS Almendrales-Madrid; E. Pereda
Arregui, CS Almendrales-Madrid; R. Dura, CS
Burjasot-Valencia; F. Martinez Martinez, CS
Abaran-Murcia; D. Marti Hita, CS Librilla Lor-
ca-Murcia; J. Yelo Garcia, CS Abaran-Murcia;
R. Lépez Guillén, CS Vistalegre-Murcia; J. Yelo
Garcia, CS Abarédn-Murcia; N. Fernandez Pe-
rea, CS Mula-Murcia; F. Alcazar Manzanera,
CS Barrio Peral-Cartagena-Murcia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kannel WB. Blood pressure as a cardiovascular
risk factor: prevention and treatment. JAMA
1996;275:1571-6.

2. National High Blood Pressure Education Pro-
gram Working Group. National High Blood Pres-
sure Education Program Working Group report
on hypertension in the elderly. Hypertension
1994;23:275-85.

3. Berlowitz DR, Ash A, Hickey EC, Friedman RH,
Glickman M, Kader B, et al. Inadequate mana-
gement of blood pressure in a hypertensive po-
pulation. N Engl J Med 1998;339:1957-63.

4. Burt VL, Whelton P, Rocella EJ, Brown C, Cutler
JA, Higgins M, et al. Prevalence of hypertension
in the US adult population: results from the Third
National Health and Nutrition Examination Sur-
vey, 1988-1991. Hypertension 1995;25:303-13.

5. Primatesta P, Brookes M, Poulter NR. Improved
hypertension and management and control. Re-
sults from Health Survey for England 1998. Hy-
pertension 2001;38:827-32.

Med Clin (Barc) 2003;120(14):529-34 533



GARCIA VALLEJO O, ET AL. CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS

EN EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO DIAPA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Luque M, Martell N, Fernédndez C, por el grupo

multicéntrico Encuesta de Actuaciones en Hi-
pertension Arterial. Actitud del médico de asis-
tencia primaria ante el paciente hipertenso. Hi-
pertension 1995;12:80-6.

. Coca A. Control de la hipertension arterial en Es-

pafia. Resultados del estudio Controlpres 95. Hi-
pertension 1995;12:182-6.

. Coca A. Evolucion del control de la hipertension

arterial en Espafa. Resultados del estudio Con-
trolpres 98. Hipertension 1998;15:298-307.

. Simonson DC. Etiology and prevalence of hyper-

tension in diabetic patients. Diabetes Care 1988;
11:821-7.

Tarnow L, Rossing P, Gall MA, Nielsen FS, Par-
ving HH. Prevalence of arterial hypertension in
diabetic patients before and after the JNC-V.
Diabetes Care 1994;17:1247-51.

Sowers JR, Epstein M, Frohlich ED. Diabetes,
hypertension, and cardiovascular disease. Hy-
pertension 2001;37:1053-9.

Gress TW, Nieto FJ, Shahar E, Wofford MR,
Brancati FL. Hypertension and antihypertensive
therapy as risk factors for type 2 diabetes melli-
tus. Atherosclerosis Risk in Communities Study.
N Engl J Med 2000; 342:905-12.

Grossman E, Messerli FH. Diabetic and hyper-
tensive heart disease. Ann Intern Med 1996;
125:304-10.

Parving HH. Diabetic hypertensive patients. Is
this group in need of particular care and atten-
tion? Diabetes Care 1999;22(Suppl 2):76-9.
Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG, Dalhof
B, Elmfeldt D, Julius S, et al, for the HOT Study
Group. Effects of intensive blood pressure lowe-
ring and low-dose aspirin in patients with hyper-
tension: principal results of the Hypertension
Optimal Treatment (HOT) randomised trial. Lan-
cet 1998;351:1755-62.

UK Prospective Diabetes Study Group. Tight blo-
od pressure control and risk of macrovascular
and microvascular complications in type 2 dia-
betes. UKPDS 38. BMJ 1998;317:703-13.

Curb JD, Pressel SL, Cutler JA, Savage PJ, Ap-
plegate WB, Black B, et al. Effect of diuretic-ba-
sed antihypertensive treatment on cardiovascu-
lar disease risk in older diabetic patients with
isolated systolic hypertension. Systolic Hyperten-
sion in the Elderly Program Cooperative Rese-
arch Group. JAMA 1996;276:1886-92.
Tuomilehto J, Rastenyte D, Birkenhager WH,
Thijs L, Antikainen R, Bulpitt CJ, et al. Effect of
calcium-chanel blockade in older patients with
diabetes and systolic hypertension. Systolic Hy-
pertension in Europe Trial Investigators. N Engl J
Med 1999;340:677-84.

U.K. Prospective Diabetes Study Group. Cost-ef-
fectivennes analysis of improved blood pressure
control in hypertensive patients with type 2 dia-
betes: UKPDS 40. Br Med J 1998;317:720-6.

534 Med Clin (Barc) 2003;120(14):529-34

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Elliott WJ, Weir DR, Black HR. Cost-effectiven-
nes analysis of the lower treatment goal (of JNC
VI) for diabetic hypertensive patients. Arch In-
tern Med 2000;160:1277-83.

Joint National Committee on Prevention, Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. The sixth report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI).
Arch Intern Med 1997;157:2413-46.

1999 World Health Organization-International
Society of Hypertension. Guidelines for the ma-
nagement of hypertension: Guidelines Subcom-
mitee. J Hypertens 1999;17:151-83.
Gonzdlez-Juanatey JR, Alegria Ezquerra E, Gar-
cia Acufia JM, Gonzélez Maqueda I, Vicente Lo-
zano J. Impacto de la diabetes en las enfermeda-
des cardiacas en Espafa. Estudio CARDIOTENS
1999. Med Clin (Barc) 2001;116:686-91.

Marin R, Coca A, Tranche S, Rodriguez Manas L,
Abellén J, Moya A. Prevalencia de la afectacion re-
nal en una poblacion de diabéticos tipo 2 seguidos
en Atencion Primaria. Nefrologia 2002; 22:152-61.
American Diabetes Association. Report of the
Expert Committe on the Diagnosis and Clasifica-
tion of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997;20:
1183-97.

World Health Organization. Definition, diagnosis
and clasification of diabetes mellitus and its com-
plications. Report of a WHO Consultation, 1999.
Plans P, Pardell H, Salleras LI. Epidemiology of
cardiovascular disease risk factors in Catalonia
(Spain). Eur J Epidemiol 1993;9:381-9.

Gabriel R, Vega S, Loépez J, Mufiz F, Bermejo F,
Suérez C. Prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension in the elderly population
of Spain: the EPICARDIAN study, a multicenter
population-based survey. J Hypertens 1997;15
(Suppl 4):590.

Séez T, Suérez C, Blanco F, Gabriel R. Epide-
miologia de las enfermedades cardiovasculares
en la poblacién anciana espafiola. Rev Esp Car-
diol 1998;51:864-73.

Geiss LS, Rolka DB, Engelgau MM. Elevated blo-
od pressure among U.S. adults with diabetes,
1988-1994. Am J Prev Med 2002;22:42-8.

Joint National Committee on Prevention, Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. The fifth report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC V).
Arch Intern Med 199;153:154-83.

De Pablos-Velasco PL, Martinez-Martin FJ, Agui-
lar JA. Prevalence of hypertension in IDMM pa-
tients in the Northern Grand Canary Island, ac-
cording to the WHO/ISH and JNC-V/ADA criteria.
Diabetes Res Clin Pract 1997;38:191-7.

Messerli FH, Grossman E, Goldbourt U. Antihy-
pertensive therapy in diabetic hypertensive pa-
tients. Am J Hypertens 2001;14:12S-6S.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Bakris GL, Williams M, Dworkin L, Elliot WJ, Eps-
tein M, Toto R, et al. Preserving renal function in
adults with hypertension and diabetes: a con-
sensus approach. National Kidney Foundation
and Diabetes Executive Committes Working
Group. Am J Kidney Dis 2000;36:646-61.

The Heart Outcomes Prevention Evaluation
(HOPE) Study Investigators. Effects of ramipril
on cardiovascular and microvascular outcomes
in people with diabetes mellitus. Results of the
HOPE study and Micro-HOPE study. Lancet
2000;355:253-9.

Gaede P, Vedel P, Parving HH, Pedersen O. In-
tensified multifactorial intervention in patients
with type 2 diabetes mellitus and microalbumi-
nuria: the Steno type 2 randomized study. Lan-
cet 1999;353:617-22.

Weir MR. Diabetes and hypertension: how low
should you go and with which drugs? Am J Hy-
pertens 2001;14:17S-26S.

Thompson D, Edelsberg J, Colditz GA, Bird AP, Os-
ter G. Lifetime health and economic consequences
of obesity. Arch Intern Med 1999;159: 2177-83.
Hypertension in Diabetes Study (HDS). Preva-
lence of hypertension in newly presenting type 2
diabetic patients and the association with risk
factors for cardiovascular and diabetic complica-
tions. J Hypertens 1993;11:309-17.

Whelton PK, Appel LJ, Espeland MA, Applegate
WB, Ettinger WJ Jr, Kostis JB, et al. Sodium re-
duction and weight loss in the treatment of hy-
pertension in older persons: a randomized con-
trolled trial of nonpharmacologic interventions in
the elderly (TONE). TONE Collaborative Rese-
arch Group. JAMA 1998;279:839-46.

Franklin SS, Gustin W, Wong ND, Larson MG,
Weber MA, Kannel WB, et al. Hemodynamic
patterns of age-related changes in blood pressu-
re. The Framingham Hearth Study. Circulation
1997;96:308-15.

Adler A, Stratton IM, Neil HA, Yudkin JS, Matthews
DR, Cull CA, et al, on behalf of the UK Prospective
Diabetes Study Group: Association of systolic blood
pressure with macrovascular and microvascular
complications of type 2 diabetes (UKPDS 36): pros-
pective observational study. BMJ 2000;321:412-9.
Reaven GM, Lithell H, Landsberg L. Hyperten-
sion and associated metabolic abnormalities-the
role of insulin resistance and the sympathoadre-
nal system. N Engl J Med 1996;334:374-81.
Coca A, Soler J, Plana J, Roma J. Control de la
hipertension arterial en Unidades de Hiperten-
sién de Hospitales Comarcales. Resultados de
un modelo de asistencia multicéntrica protocoli-
zada. Hipertension 1997;14:14-26.

Grundy SM, Benjamin 1J, Burcke GL, Chait A,
Eckel RH, Howard BV, et al. Diabetes and car-
diovascular disease: A statement for health care
professionals from the American Heart Associa-
tion. Circulation 1999;100:1134-46.



