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Objetivos Resultados (Cont.)

Conocer si hay diferencias entre el riesgo cardiovascular ihi ois seli
(RCV) real y el percibido por los médicos en los pacientes IiC_V peI'CIbIdO_(OEInI(_)n medlca—)—

hipertensos.

Métodos

Estudio multicéntrico en el que tras una distribucién
proporcional de la poblacién se seleccionaron, por
muestreo de conveniencia, a médicos de Atencion Primaria
(AP) y Atencion Especializada (AE) de todo el territorio
nacional, que seleccionaron 5 pacientes hipertensos cada
uno mediante muestreo no probabilistico de seleccidn de
casos consecutivos. En todos los casos el médico
estimaba el riesgo CV y a todos los pacientes se les
calculé el riesgo real mediante las tablas de estratificacion
de las Sociedades Europeas del 2007. Los datos para la
estimacion del riesgo se obtuvieron mediante una
encuesta que el médico realizaba al paciente.

(n=1181)

Resultados %

= Riesgo bajo 23,7
- Riesgo moderado 38,3
- Riesgo alto/muy alto 38,0

Caracteristicas de los médicos

Participaron 243 médicos (38% de AP) que seleccionaron
1215 pacientes de los que se consideraron validos para
estimar el RCV percibido a 1191 y RCV real a 1211.
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SEXO:
- Varones 85,6

o Conclusiones

EDAD:
- Mediana (DT): 51,0+ 8,5 afios

» Los médicos, tanto de AP como AE, infraestiman el
RCV de sus pacientes hipertensos. Seria de interés

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
- Mediana: 24,0 afios

programas de concienciacion de la importancia del
riesgo CV global destinados a los médicos.
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