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SEere: Jj‘/: U estudio descriptive transversal.
: :_Lqmc azafmiento es el'ambito comunitario. Centros de
~ = SAldiderMalaga  capital:
— -sef' ccmnaron todos los participantes de 35 a 75 anos,
:,":-! lnc‘lwdos en el programa de Riesgo Cardio Vascular
— (RCY) en.prevencion primaria.de cuatro cupos urbanos
- de larcitidad de Malaga. Se presentan los datos

preliminares de los primeros 325 participantes.

Medicion: Se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, TAS, TAD, IMC, perimetro abdominal, glucemia
basal, creatinina, colesterol total, HDL, LDL, TG,
tabaquismo, e hipertrofia ventriculo izquierdo segun
criterios de Sokolov. Se calculd el RCV con la tabla

de Framingham clasica (alto riesgo=20 %) y SCORE
(alto riesgo= 5%) y se aplicaron las guias de practica
clinica del PAPPS y de la sociedades europeas para
valorar la indicacion de tratamiento.
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RESULETADOS
La edad'media de'los pacientes fue de 60.5+10.34 anes

COn una proporcion de mujeres de 60.1%. LLa media de TAS fue de
139.034-18.98, la TAD 84.29-:11.5 y el colesterol total 213.27 4=35.74.
El 13.8% de los pacientes fue clasificade.como de alto RCV segun TFC
Y un 27.6% segun SCORE.

Segun las recomendaciones del PAPPS (recPAPPS) se deberian tratar
con farmacos antihipertensivos un 39.9% y segun las recomendaciones
de las sociedades europeas (recSOC) un 41.2%. El indice de
concordancia simple es del 91.1% y el indice kappa es de 0.82. Segun
recPAPPS se deberian tratar con farmacos hipolipemiantes un 8.5% y
segun recSOC un 21.2%. El indice de conocimiento simple es del
82.4% y el indice kappa es de 0.32. Hay un 15.1 % de pacientes en los
gue recSOC indican tratamiento hipolipemiante pero recPAPPS no lo
hacen, y un 2.4% en los que ocurre lo contrario.

CONCLUSIONES

Las dos guias mas frecuentemente utilizadas en nuestro medio tienen
una elevada concordancia a la hora de indicar el tratamiento
antihipertensivo, pero difieren bastante en la indicacion de tratamiento
hipolipemiante en una mayor proporcion de pacientes gue las
recPAPPS.
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