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Introduccié

Durant els ultims 35 anys la poblacié espanyola ha augmentat considerablement convertint-se en una societat envellida
amb una esperanca de vida de 81,2 anys, essent més gran per a les dones (84,3 anys) que per als homes (78,2 anys).
S'estima que hi ha un increment mitja d'1 any addicional d'esperan¢a de vida per cada periode temporal de 5 anys (8).
A l'area basica de salut 7B de Barcelona, ¢ ¢ que correspon a l'area de referencia de 'EAP sardenya, per al periode
comprés entre 2005-2007 hi havia 2,516 persones (25,7%) majors de 75 anys, esssent major el percentatge de dones
(15,8%) que el d'homes (9,9%). L'esperanca de vida en néixer de la poblacié general era de 84,27 anys, essent major
per a les dones (86,73 anys) que per als homes (81,17 anys).

L'any 2008 va ser publicat l'assaig HYVET (9) el qual demostrava que la poblacié major de 80 anys, hipertensa, que
rebia tractament amb diUretics tenia menys risc de patir esdeveniments cardiovasculars (infarts, ictus, etc.), que la
poblacié que no els prenia. Aquest estudi va ser realitzat amb una poblacié relativament sana pel fet que excloien
pacients pels quals estigués contraindicat I'is de certs medicaments utilitzats en I'estudi, i també estaven exclosos si
presentaven hipertensio avancada, hipertensioé secundaria, ictus hemorragic 6 mesos previ a la data d'inclusié,
insuficiencia cardiaca que requeria tractament amb antihipertensius, creatinina serica> 150umol/litre (1,7 mg / dl), nivells
de potassi seric menors de 3,5 mmol / litre 0 majors de 5.5 mmol / litre, gota, diagnostic clinic de demencia, i
requeriment de cures d'infermeria.

Paral - lelament a l'inici de lI'assaig HYVET i d'una manera totalment desvinculada, lI'any 2004 es va realitzar a lEAP
Sardenya la captacio de pacients majors de 80 anys d'edat a qui esi va realitzar una valoracié geriatrica integral,
aconseguint crear una base de dades amb les caracteristiques dels hipertensos octogenaris del centre de salut.

Objectius

Donada la inquietud que sorgia en veure diferents caracteristiques entre les poblacions de l'assaig HYVET i la poblacio
gue acudeix al nostre centre, ens plantegem utilitzar la base de dades amb pacients majors de 80 anys a qui es va
realitzar una valoracio geriatrica integral per analitzar les caracteristiques dels hipertensos en comparacié amb els no
hipertensos i plantejar-nos si és possible aplicar els resultats de l'assaig HYVET als hipertensos del nostre ambit.

Materials i métodes

Per aix0 es va realitzar un estudi descriptiu i transversal en un centre de salut urba, amb una mostra de 177
hipertensos> 80 anys d'edat inclosos en un estudi de valoraci6 geriatrica integral.

Aquesta base de dades es va obtenir amb la realitzaci6 d'una valoracié geriatrica integral a 305 pacients majors de 80
anys d'edat, certificada pel document d'identificacié nacional (DNI), que van acudir espontaniament al nostre centre I'any
2004. Aquesta valoraci6 geriatrica va consistir en lal mesura de pressio arterial, valoracio d’ habits, estatus social,
nivell de risc social a través de I'escala de Gijon, nivell d'estudis, percepcio de salut, alteracions sensorials (visuals i
auditives), incontinencia urinaria, nivells d'autonomia amb la realitzacié de test de Barthel, cribratge de depressio per
Yesavage, determinacio de nivell cognitiu (Pfeiffer). També es va calcular el grau de comorbiditats de tots els pacients
utilitzant el Charlson després de determinar si eren diabétics, dislipémics, si havien patit d'infart de miocardi previ,
insuficiencia cardiaca, ictus previ, artropatia periférica, fibril - lacio auricular, deméncia i nombre total de farmacs que
tenen indicat com a tractament habitual.

L'nic criteri d'exclusi6 per a la realitzacié d'aquesta base de dades va ser que el pacient tingués un grau de
dependencia per les activitats de la vida diaria important com perqué no pogués anar al centre de salut pels seus propis
mitjans.

D'altra banda, es va fer una revisié sistematica de la historia clinica de cada pacient inclos a la base de dades per a la
realitzacié de l'estudi de les caracteristiques dels octogenaris en un centre de salut valorant totes les variables que van
ser: si el pacient era hipertens en la data de I'entrevista geriatrica, tensio arterial tenint en compte els valors més
elevats 6 mesos abans o després de la data de la realitzaci6 de la valoracié geriatrica integral. Un altre item valorat va
ser el de farmacs que prenia el pacient al moment de la valoracié com els IECASs, dilrétics, calci antagonistes, ara-ll,
beta bloquejadors, alfa bloquejants, col - liris, etc. Alguns altres esdeveniments es van obtenir com la data d'Ultima



visita, nou diagnostic d'hipertensié arterial des de la valoraci6 geriatrica fins a la data de revisio, infart agut al miocardi,
angor, insuficiéncia cardiaca, blogueig AV (portador de marcapassos), accident cerebrovascular, artropaties periferiques
, aritmies cardiaques tipus fibril - lacié auricular, osteoporosi, insuficiéncia renal cronica, demeéncia, diabetis i neoplasies
malignes. També es va fer revisio de la historia clinica compartida i el RCA per obtenir informacio sobre ingressos
hospitalaris, trasllats, institucionalitzacions i defuncions.

Totes aquestes dades van ser descarregades en una plantilla realitzada amb el programa Microsoft Acces que es va
realitzar amb les variables proposades per tal de poder quantificar els resultats en finalitzar la revisié per aixi arribar a
les conclusions pertinents.

Els criteris d'exclusié van ser que el pacient tingués un grau de dependencia per les activitats de la vida diaria important
com perqué no pogués anar al centre de salut pels seus propis mitjans amb la qual cosa no se li va realitzar la valoracio
geriatrica integral I'any 2004 i en el moment de la revisio de la base de dades el criteri d'exclusié va ser que el pacient no
fos hipertens.

Resultats

Es van incloure 305 pacients, 177 hipertensos (58%) amb pressi6 arterial mitjana (DE) 147 (17) / 79 (18) mmHg; mitjana
d'edat (DE); 83,4 (3,1) anys; 59,2% dones; fumadors 3,4%; Vidus / es 56,5%; viuen sols 35%; sense risc social 61,6%;
sense estudis / primaria incompleta 57%; 70% percepcio de salut bona / molt bona. No alteracions visuals / auditives
67% i 63%; caigudes en els darrers 6 mesos 26%; incontinencia urinaria 42%; independencia total (Barthel) 76,8%;
depressio (Yesavage) 22%; deteriorament cognitiu (Pfeiffer) 5,1 %. Totes les variables sense diferéncies significatives
amb els no-hipertensos.

A més es van comparar altres variables com la comorbiditat resultant en 58,2% per hipertensos (HT) i 45,5 no
hipertensos (no-HT) dels quals el 18,1 i el 7,8% respectivament, tenien una afeccid6 moderada ( Charlson); Diabetis
16,4% (HT) i 7,8% (no-HT); Dislipémia 27,0% (HT) i 16,4% (no-HT); IAM previ 13,5% (HT) i 5,5% (no-HT), insuficiéncia
cardiaca 12,4% (HT i 10,2% (no-HT); Ictus previ 10,2% (HT) i 4,7% (no-HT); artropatia periferica 7,3% (HT) i 4,7% (no-
HT); fibril - lacié auricular 11,3% (HT) i 6,3% (no-HT); Demeéncia 2,3% (HT) i 0, 8% (no-HT); Nombre total de farmacs
4,8% (HT) i 3,4% (no-HT).

Posteriorment es van comparar les caracteristiques dels 177 hipertensos del centre de salut amb els 1933 pacients
inclosos en l'assaig HYVET. Els resultats van ser els seguents: xifres de PAS / PAD 147/79 mmHg (EAP Sardenya),
173/91 mmHg (HYVET). EDAT 83.4 (EAP Sardenya), 83.6 (HYVET). Dones 59.2% (EAP Sardenya), 60.7% (HYVET).
Fumadors 6.4% (EAP Sardenya), 6.5% (HYVET). Dislipidémia 27% (EAP Sardenya). ND (HYVET). Diabetis 16.4%
(EAP Sardenya) 6.8% (HYVET). Infart de miocardi previ 3.5% (EAP Sardenya), 3.1% (HYVET). Insuficiéncia cardiaca
12.4% (EAP Sardenya), 2.9% (HYVET). Ictus 10.2% (EAP Sardenya), 6.7% (HYVET).

Discussioé

Els costos derivats de les malalties cardiovasculars, sense considerar els derivats de la pérdua de productivitat, la
incapacitat o les cures no formals, han estat estimats per a Espanya el 2003 en 4.016.000 de euros3. Fins i tot tenint en
compte que l'edat, per si mateixa, és un factor directament proporcional al risc de patir ictus, insuficiéncia cardiaca o
cardiopatia isquémica, un percentatge elevat de casos, almenys en teoria, podria haver estat evitat amb una correcta
prevencio primaria.

Com a reflex de la situacio en qué es troba la societat que tractem, ens vam veure en la necessitat de determinar les
comorbiditats de la poblacié major de 80 anys d'edat amb l'objectiu de poder triar les actuacions de prevencié més
idonies en aquest grup etari.

Conclusions

Amb aquestes dades es va arribar a la conclusié que els hipertensos octogenaris tenen més comorbiditat, diabetis,
dislipemia i infart al miocardi previ que els no hipertensos i que a més consumeixen meés farmacs. | també que els
hipertensos octogenaris a l'estudi HYVET tenen xifres de tensio arterial més elevades i una menor prevalenga de
diabetis, infart al miocardi, ictus i insuficiéncia cardiaca que els hipertensos del nostre estudi. Per tant, els resultats de
l'estudi HYVET no sén totalment extrapolables a la nostra poblacié d'hipertensos octogenaris.
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