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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable mds importante para la morbimortalidad y un proble-
ma de Salud Publica. El objetivo de este trabajo fue estimar los ftems predictores de peor calidad de vida (CV) en ambos dominios del
cuestionario MINICHAL y las variables asociadas.

METODOS // Se realiz un estudio observacional de prevalencia en varones. Se recogieron variables sociodemograficas, de comor-
bilidad, clinicas, de exploracién, de control y pardmetros séricos. Se aplicaron los cuestionarios MINICHAL, Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, Puntuacion Internacional de Sintomatologia Prostdtica e Indice Internacional de Funcion Eréctil Aparte de los
descriptivos habituales, se realiz una regresién logistica bivariada y otra multivariada, determinando valores de Odds Ratio con
intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS // Se analizaron 262 hipertensos, de los cuales el 42% refirié peor calidad de vida en la dimensién estado mental
frente al 47,3% en la dimension manifestaciones somdticas. EI andlisis de regresion logistica multivariada mostré como variables
predictoras destacadas: el Sindrome metabdlico en el item dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo; la presencia de sintomas
de llenado en el item orinar mds a menudo; la auscultacion cardiopulmonar patoldgica en el item entumecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo; la presencia de disfuncion eréctil en el item dificultad para conciliar el suefio.

CONCLUSIONES // Todos los items del cuestionario MINICHAL que valoran la dimensién Manifestaciones somticas provocan un im-
pacto muy negativo en la calidad de vida de los pacientes, y solo el ftem dificultad para conciliar el suefio en la dimension Estado mental

PALABRAS CLAVE // Dificultad para conciliar el suefio; Dolor en el pecho sin esfuerzo; Dimension manifestaciones somaticas.

ABSTRACT

BACKGROUND // Systemic arterial hypertension is the most important modificable risk factor for morbidity and mortality and a
Public Health problem. The objective was to estimate items of worse quality of life (Qol) in both domains of the MINICHAL questionarie
and the associated variables.

METHODS // An observational study of prevalence in men was carried out. Sociodemographic, comorbidity, clinical, examination,
control and serum parameters variables were collected. The following questionnaires were applied: MINICHAL, International Physical
Activity Questionnaire, International Score of Prostatic Symptomatology and International Index of Erectile Function. Apart from the
usual descriptive ones, a bivariate and a multivariate logistic regression were performed, determining Odds Ratio values with a 95%
confidence interval.

RESULTS // 262 hypertensive patients were analyzed, of which 42% reported worse quality of life in the mental state dimension
compared to 47.3% in the somatic manifestacions dimensién. The multivariate logistic regression analysis showed as outstanding
predictor variables: Metabolic Syndromein the chest pain item without making any effort; the presence of filling symptoms in the item
urinate more often; pathological cardiopulmonary auscultation in the item numbness or tingling in some part of the body, the presence
of erectile dysfunction in the item difficulty falling asleep.

CONCLUSIONS // All the items of the MINICHAL questionnaire that assess the Somatic Manifestations dimension have a very negati-
ve impact on the quality of life of patients, and only the difficulty falling asleep item in the Mental State dimension.

KEYWORDS // Difficulty falling asleep; Chest pain without exertion; Somatic manifestations dimension.
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INTRODUCCION

T

LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) ES EL
factor de riesgo modificable mas importante
para la morbimortalidad por todas las causas
en el mundo(2), el principal contribuyente
Ginico a la muerte y discapacidad (1,3.4) y el fac-
tor de riesgo prevenible mas comdn para las
enfermedades cardiovasculares, la enferme-
dad renal crénica y el deterioro cognitivo (5,6).

La prevalencia de la HTA en varones espa-
fioles adultos es del 49,9%¢(4), sin olvidar
que el 40% de los hipertensos desconoce
que lo son, lo que hace que esta sea mucho
mayor (1,3). La HTA es un problema de Salud
Piblica que origina importantes costes para el
paciente, el sistema sanitario y la sociedad (7).

Solo la mitad de los hipertensos tiene
una buena calidad de vida (CV) ), evaluada
mediante la version corta del Cuestionario
de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) para Hipertension Arterial (MINI-
CHAL), instrumento especifico, validado y
autoadministrado en un corto periodo de
tiempo (media de 6,5 minutos) con un alto
nivel de respuesta; esto hace que sea una
herramienta atil para la evaluacion de la
CVRS en un entorno clinico. Este cuestionario
consta de dieciséis items: diez items que valo-
ran la dimensién Estado mental y seis items la
dimension Manifestaciones somaticas(9). Los
items abordan los tltimos siete dias, mediante
una escala Likert con las siguientes cuatro res-
puestas posibles: cero (absolutamente no); 1
(si, un poco); 2 (si, suficiente); y 3 (si, mucho).
El puntaje total se obtiene por la suma de los
items, y va de o a 30 para la dimension del
Estado mental, y de cero a 18 para la dimen-
sion de las Manifestaciones somdticas; cuanto
mas cerca de cero, mejor es la calidad de la
salud. La pregunta sobre la percepcion gene-
ral de la salud se puntiia con las mismas res-
puestas posibles, pero no se considera en la
suma total de la puntuacion (10).

El objetivo de este trabajo fue identificar
que items tenian un mayor impacto nega-
tivo en la CV de los pacientes hipertensos
mediante el cuestionario MINICHAL en los
dominios Estado Mental y Manifestaciones
somaticas, asi como los factores de riesgo aso-
ciados a los mismos.

SUJETOS Y METODOS
T

Tipo y ambito de estudio: Se realiz6 un estudio
observacional de prevalencia en el Centro de
Salud de Vilagarcia de Arousa (Pontevedra).

Periodo de estudio: Entre abril de 2015 y junio
de 2017.

Criterios de inclusion: Varones mayores de
dieciocho afios con diagnoéstico de HTA.

Criterios de exclusion: Pacientes en trata-
miento oncolégico durante los altimos seis
meses o con deterioro cognitivo.

Justificacion del tamafio muestral: Tras iden-
tificar el total de la poblacién existente en
Vilagarcia de Arousa, a través del Padr6on
Municipal de Habitantes del Instituto Nacio-
nal de Estadistica del afio 2013, obtuvimos
que la poblacién era de 37.741 personas
(18.151 hombres y 19.590 mujeres). El nimero
de varones de dieciocho o mas afnos era de
14.981. Se realiz6 una btsqueda activa a tra-
vés de Sigap (Sistema Integrado de Gestién
de Atencién Primaria), de hombres registra-
dos con diagnéstico de hipertension arte-
rial en la historia electrénica IANUS, encon-
trandose un total de 2.870 varones mayores
de dieciocho afos con criterios de hiperten-
sion arterial, lo que supuso una prevalencia
de HTA conocida en nuestra area del 19,16%
(2.870/14.981). Se seleccionaron 262 varo-
nes hipertensos mediante muestreo aleato-
rio estratificado por edad para estimar una
prevalencia del 50% de peor calidad de vida
(0=0,05 y precision=+6%).



Mediciones: De cada paciente se recogieron
variables sociodemograficas, de comorbili-
dad, clinicas, de exploracién, de control y
parametros séricos (edad, afios de diagnds-
tico, indice de Charlson crudo, suma de medi-
cacion HTA y concomitante, control de HTA,
filtrado glomerular segin la formula MDRD,
auscultacion cardiopulmonar). Se valoraron
datos electrocardiograficos, de arteriopatia
periférica y retinopatia. La calidad de vida en
HTA se diagnostic6 mediante la version corta
del Cuestionario de calidad de vida en HTA
(MINICHAL). Ademas, se realizaron los cues-
tionarios: Cuestionario Internacional de Acti-
vidad Fisica (IPAQ); Indice Internacional de
Funcién Eréctil (IIEF-15); Escala Internacional
de Sintomas Prostaticos (IPSS).

Analisis estadistico: Las variables cuanti-
tativas se expresaron como media y desvia-
cion tipica. Las variables cualitativas como
valor absoluto y porcentaje con la estimacién
de su porcentaje de intervalo de confianza al
95%. La comparacion de medias se realiz6 por
medio de la T de Student o test de Mann Whit-
ney, segin procedia tras comprobar la nor-
malidad de las variables con el test de Kolmo-
gorov-Smirnov. La asociacién entre variables
cualitativas se estim6 por medio del estadis-
tico Chi cuadrado o test exacto de Fisher.

Para determinar las variables que se aso-
ciaban o no a la presencia de peor calidad
de vida, se realizd regresion logistica mul-
tivariada, ajustando por aquellas variables
que resultaron estadisticamente significati-
vas en el analisis univariante o clinicamente
relevantes.

Responsabilidades éticas: Se garantizé la con-
fidencialidad de la informacion segtn la legis-
lacion vigente (Ley Orgdanica 15/1999, de 13
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal). Todos los participantes firmaron su
consentimiento para participar en el estudio
y el Comité Etico de Investigacién de Galicia
evaluo el trabajo y dio la autorizaciéon para su
realizacion (Codigo de Registro 2014/237)

RESULTADOS

FEEnnm

SI ANALIZAMOS LOS DIECISEIS ITEMS DEL
cuestionario MINICHAL, diez items del domi-
nio Estado mental y seis items del dominio
Manifestaciones somaticas [Ficura 1], llamé
la atencién que el item mas prevalente en
la dimensién Estado mental fue el que mas
riesgo presentaba de peor CV, siendo lo con-
trario en la dimensién Manifestaciones soma-
ticas, en la que uno de los menos prevalentes
fue el que mas riesgo de peor CV presentaba
de esta dimension y de todo el cuestionario.
La mitad de los items que valoraron la dimen-
sion Manifestaciones somaticas multiplica-
ron por mas de cinco veces el riesgo de peor
CV, y la otra mitad por mas de diez, y solo un
item de la dimension Estado mental tuvo este
impacto tan negativo, multiplicando por mas
de seis veces este riesgo.

El 42% de los hipertensos refiri6 peor CV
en la dimension Estado mental frente al 47,3%
en la dimensiéon Manifestaciones somaticas.
Los items mas frecuentes asociados a peor CV
del cuestionario MINICHAL fueron: dificultad
para conciliar el suefio (74,5%), orinar mds a
menudo (62,9%), entumecimiento u hormigueo
en alguna parte del cuerpo (37,1%); y sequedad
de boca (31,5%). Sin embargo, el item dolor
en el pecho sin hacer ningun esfuerzo (16,9%)
fue el que mas aumento el riesgo en todo el
cuestionario y en la dimensién Manifestacio-
nes somaticas, multiplicando por trece veces
el riesgo de presentar peor CV. El item orinar
mas a menudo y la sequedad de boca lo mul-
tiplicaron por diez. El item entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo y dificul-
tades para conciliar el suerio lo sextuplicaron
[Ficura 1, TaBLas 1v 2].

El analisis bivariado mostré una asociacion
significativamente estadistica en el item orinar
mas a menudo [Tasia 3] y las variables: mayor
edad; mayor indice de comorbilidad de Charl-
son; menor puntuaciéon en el dominio disfun-
cion eréctil; mayor puntuacioén en el Cuestiona-

rio de sintomatologia prostdtica (IPSS) y mani-
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<
festacion de sintomas de llenado. En el item
sensacion de entumecimiento u hormigueo en

&b
alguna parte del cuerpo [Tasa 4] se asoci6 a
puntuaciéon menor en el Cuestionario de sinto-
matologia prostdtica (IPSS). En el item dificulta-
des para conciliar el suefio [TaBLa 5] se asoci6 a

Tras realizar un modelo de regresién logis-

manifestacion de sintomas de vaciado.

tica multivariado [TasLa 6] ajustando por las
variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado y aquellas con relevancia cli-
nica, se objetivd que las variables que se aso-
ciaron a una peor CV fueron: el item dolor en
el pecho sin hacer ningtin esfuerzo (Modelo 1)

Figura1

16

Calidad de vida en los pacientes hipertensos del cuestionario MIN/CHAL seqgun peor calidad de vida
en la dimension manifestaciones somadticas (verde) y en la dimension estado mental (azul).
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Tabla1

Caracteristicas de los pacientes en el item ha notado dolor en el pecho sin hacer ningin esfuerzo,
segun peor calidad de vida en la dimension manifestaciones somaticas (MINICHAL).

DOLOR EN PECHO DOLOR EN PECHO
SIN ESFUERZO SI SIN ESFUERZO NO

.. OR
Caracteristicas (n=21,16,9%) (n=103, 83,1%) p (IC 95%)
n (%) Media+dt n (%) Mediatdt

Edad entrevista (afios) 21 63,09+1212 103 68,64+11,29 0544 099 (0,95-1,03)

Afios diagndstico HTA 21 18,64+1197 103 141541064 0,248 1,02 (0,98-1,09)

IMC 21 31214539 103 3044+4.84 0511 1,03 (0,94-1,13)

Charlson crudo 21 2,09+2.95 103 1,38+£1,58 0,579 1,07 (0,85-1,33)

Suma Medicacion HTA 17 2,36+0,81 96 2,06+£0,87 0325 1,35(0,74-2,46)

Suma Medicacién Concomitante 21 5,09+1,87 103 4624195 0413 115(0,83-1,59)
Control Hipertension 21 - 103 - -
Buen control 12 (57.1) - 41(39,8) 0143 1

Mal control 9 (42,9) - 62 (60,2) 0,50 (0,19-1,28)
Auscultacién Cardiopulmonar 21 - 103 -
Normal 14 (66,7) - 76 (13,8) 0,505 1

Patoldgica 7 (33,3) - 27 (26,2) 1,40 (0,51-3,86)
Deterioro Orgdnico Asintomatico 21 - 103 -
No 12 (57.1) - 70 (68,0) 0,340 1

Si 9(429) - 33(32,0) 1,59 (0,61-4,15)
Sindrome Metabdlico 21 - 103 -
No 10 (47.6) - 65 (631) 0,186 1

Si 11(52,4) - 38 (36.9) 1,88 (0,73-4,84)
EKG 21 - 102 -
Normal 8 (38,1) - 39 (38,2) 0,990 1

Patoldgico 13 (61,9) - 63 (61,8) - 1,01(0,38-2,65)

MDRD (ml/min/1,73m?) 21 78,718+21,51 102 891243104 0148 0,99 (0,97-1,01)
Normal (FG=60) 15 (71,4) - 87 (85,3) - 0124 1

Patoldgico (FG<60) 6 (28,6) - 15(14.7) ' 2,32 (0,77-6,93)
Fondo de 0jo 20 - 101 -
Normal 18 (90,0) - 86 (85,1) 0,568 1

Patoldgico 2 (9,0) - 15(149) 0,63 (0,13-3,03)
Enfermedad Arterial Periférica 21 - 100 -
No (ITB>0,90) 20 (95,2) - 91(91,0) 0,521 1

Si(ITB=0,90) 1(4,8) - 9(9.0) 0,51(0,06-4,22)
Actividad Fisica 21 - 44 -
No 3(14,3) - 10 (9.7) 0,533 1

Si 18 (85,7) - 93(90,3) - 0,64 (0,16-2,58)

Disfuncidn Eréctil 14 15,18+11,20 81 18,58+10,04 0797 0,98 (0,93-1,04)
No 6(429) - 35 (43.2) - 0.980 1

Si__8(57.)) - 46 (56,8) - ' 1,01(0,32-3,19)

Puntuacién Total IPSS 23 3,73+3,87 239 4104538 0,362 0,94 (0,83-1,08)
Sintomas de llenado 21 - 103 - -
No 2(95) - 15 (14,6) 0,541 1

Si 19(90,5) - 88 (85.4) 1,61 (0,34-7,68)
Sintomas de vaciado 21 - 103 -
No 17 (81,0) - 17 (74,8) 0,546 1

Si__4(19.0) - 26 (25,2) 0,70 (0,21-2,26)

DT: desviacion tipica; EKG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; IPSS: escala

internacional de sintomas prostéticos; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.
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RFE Tabla 2
&SD  Caracteristicas de los pacientes en el item ha notado sequedad de boca, segun peor calidad de vida
en la dimension manifestaciones somaticas (MINICHAL).

SEQUEDAD SEQUEDAD
L. DE BOCA SI DE BOCA NO OR
Caracteristicas (n=39, 31,5%) (n=85, 68,5%) p (IC 95%)
n (%) Mediatdt n (%) Media+dt
Edad entrevista (afios) 39 72724959 46 6113+952 0702  1,01(0,97-1,04)
Afios diagndstico HTA 78 15,32+1122 103 14,83+10,66 0,875 1,00 (0,97-1,04)
IMC 78 3018+384 46 32,67+646 0954 1,00 (0,93-1,08)
Charlson crudo 78 1,83+1,88 103 117174 0154 0,87 (0,70-1,09)
Suma Medicacién HTA 78 2,09+0,88 46 2254090 0022  1,34(0,84-2,14)
Suma Medicacién Concomitante 39 2,89+1.39 85 296163 0933  1,01(0,77-1,32)
Control Hipertension 39 - 85 - -
Buen control 20 (51,3) - 33(38.8) - 0,193 1
Mal control 19 (48,7) - 52 (61,2) - 0,60 (0,28-1,29)
Auscultacién Cardiopulmonar 39 - 85 - -
Normal 32 (82,1) - 58 (68,2) - 0,109 1
Patoldgica 7 (179) - 27 (31,8) - 0,47 (0,18-1,19)
Deterioro Orgdnico Asintomético 39 - 85 - -
No 24 (61,5) - 58 (68,2) - 0,464 1
Si 15 (38.5) - 27 (31,8) - 1,34 (0,61-2,96)
Sindrome Metabdlico 39 - 85 - -
No 25 (64,) - 50 (58,8) - 0,577 1
Si 14 (359) - 35 (41,2) - 0,80 (0,361,75)
EKG 39 - 84 - -
Normal 16 (41,0) - 31(36,9) - 0,662 1
Patoldgico 23 (23,0) - 53 (63,1) - 0,84 (0,39-1,83)
MDRD (ml/min/1,73m?) 39 884943407 84  86,83+27182 0,775 1,00 (0,99-1,01)
Normal (FG=60) 31(79,5) - 71(84,5) - 0.490 1
Patoldgico (FG<60) 8 (20,5) - 13 (15,5) ' 1,41(0,53-3,74)
Fondo de Ojo 39 - 82 - -
Normal 33 (84,6) - 71(86,6) - 0,771 1
Patoldgico 6 (14,4) - 11(13,4) - 1,17 (0,40-3,44)
Enfermedad Arterial Periférica 39 - 84 - -
No (ITB>0,90) 37 (94.9) - 74 (90,2) - 0,498 1
Si (ITB=0,90) 2 (5,1) - 8(9.8) - 0,50 (0,10-2,47)
Actividad Fisica 39 - 85 - -
No 3(77) - 10 (1,8) - 0,492 1
MINICHAL Si 36 (92,3) - 75(88,2) - 1,60 (0,41-6,17)
o recictores Disfuncién Eréctil 31 16,11+10,03 64 211241053 0479 0,98 (0,94-1,03)
el%(;rvéi(ri]acgﬂ No 14 (45,2) - 21 (42,2) - 0784 1
hipertael_rggli’c_sar1I Si 17 (54,8) - 37 (57,8) - ' 0,89 (0,37‘2,10)
y ONICIA Puntuacién Total IPSS 78 5,2145,93 46 2124292 0162 093 (0,83-1,03)
piospapo  Sintomas de llenado 39 - 85 - -
FIGUEIREDO No 8(20,5) - 9 (10,6) - 0,136 1
Si31(79,5) - 76 (89.4) - 0,46 (0,16-1,30)
e £5p S0 s Sintomas de vaciado 39 - 85 - -
V(;\;n/r;\/eznogi NO 32 (82,1) - 62 (72,9) - 0,271 1
202403026 SI 7 (]79) - 23 (271) N 0,59 (022'152)

6  DT: desviacion tipica; EKG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; IPSS: escala
internacional de sintomas prostéticos; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.



Tabla 3 RFE

Caracteristicas de los pacientes en el item ha notado que orina mds a menudo, segun peor calidad ~ SD
de vida en la dimension manifestaciones somaticas (MINICHAL).

ORINA MAS ORINA MAS
L. A MENUDO SI A MENUDO NO OR
Caracteristicas (n=78, 62,9%) (n=46, 37,1%) p (IC 95%)
n (%) Media+dt n (%) Mediatdt
Edad entrevista (afios) 78 12724959 46 61,13+9,52 0,0001 1,08 (1,04-1,12)
Afios diagndstico HTA 78 1532+1122 103 14,83+10,66 0,735  1,01(0,97-1,04)
IMC 78 30,18+384 46 3267+646 0,868 099 (0,92-1,07)
Charlson crudo 78 1,83+1,88 103 1174174 0,0001 1,21(0,96-1,51)
Suma Medicacion HTA 78 2,09+0,88 46 225+090 0774 1,07 (0,68-1,69)
Suma Medicacién Concomitante 78 2,89+1,39 46 2964163 0,823 097 (0,74-1,26)
Control Hipertension 78 - 46 - -
Buen control 35 (44,9) - 18 (39.1) - 0,532 1
Mal control 43 (55,1) - 28 (60,9) - 0,79 (0,38-1,66)
Auscultacién Cardiopulmonar 78 - 46 - -
Normal 54 (69,2) - 36 (78,3) - 0,276 1
Patoldgica 24 (30,8) - 10 (21.7) - 1,60 (0,68-3,74)
Deterioro Orgdnico Asintomatico 78 - 46 - -
No 48 (61,5) - 34 (739) - 0,160 1
Si 30 (38,5) - 12 (26,1) - 1,77 (0,79-3,94)
Sindrome Metabdlico 78 - 46 - -
No 47 (60,3) - 28 (60,9) - 0,946 1
Si_31(39.7) - 18 (39.1) - 1,03 (0,49-2,16)
EKG 78 - 45 - -
Normal 26 (33,3) - 21(46,7) - 0,143 1
Patoldgico 52 (66,7) - 24 (53,3) - 1,75 (0,82-3,71)
MDRD (ml/min/1,73m?) 78 87.82+3143 45 86,55+2710 0,821 1,00 (0,99-1,01)
Normal (FG=60) 65 (83,3) - 37(82,2) - 0.875 1
Patoldgico (FG<60) 13 (16,7) - 8 (17,8) ' 0,93 (0,35-2,44)
Fondo de 0jo 17 - 44 - -
Normal 66 (85,7) - 38 (86.4) - 0,921 1
Patoldgico 11(14,3) - 6 (13,6) - 1,06 (0,36-3,08)
Enfermedad Arterial Periférica 75 - 46 - -
No (ITB>0,90) 68 (90,7) - 43 (93,5) - 0,740 1
Si (ITB<0,90) 7(9.3) - 3 (6,5) - 1,47 (0,36-6,02)
Actividad Fisica 78 - 46 - -
No 6(7.7) - 7(15,2) - ol 1
Si 72 (92,3) - 39 (84,8) - 2,15 (0,68-6,86) MINICHAL
Disfuncidn Eréctil 59 16,11+10,03 36 2112+10,53 0,039 0,96 (0,92-0,99) prediciores
No 22 (37,3) - 19 (52,8) - 0.200 1 dle eidg en
Si 37 (62.7) - 17 (472) - : 1,88 (0,81-4,36)  hipertension
Puntuacién Total IPSS 78 5,2145,93 46 2124292 0,001 1,34 (1,10-1,62) a’:”a'
Sintomas de llenado 78 - 46 - - BiaS5ADO
No 2(26) - 15 (32,6) - 0,0001 1 FIGUEIREDO
SI 76 (97.4) - 31(67.4) - 18,39 (3,97-85,20)
Sintomas de vaciado 78 - 46 - - e 59 St e
NO 56 (7],8) - 38 (82,6) - 0,174 1 Volumen 98
Si 22 (28.2) - 8 (17.4) - 1,87 (075-463) aceaosoee

DT: desviacion tipica; EKG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; IPSS: escala
internacional de sintomas prostaticos; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.  p.
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RF Tabla 4
SD  Caracteristicas de los pacientes en el item ha notado una sensacidn de entumecimiento u hormi gueo enal-
guna parte del cuerpo, seqlin peor calidad de vida en la dimensién manifestaciones somaticas (MINICHAL).

ENTUMECIMIENTO ENTUMECIMIENTO

L. U HORMIGUEO SI U HORMIGUEO NO OR
Caracteristicas (n=46, 371%) (n=78, 62,9%) p (IC 95%)
n (%) Mediat+dt n (%) Mediatdt
Edad entrevista (afios) 46 658541306 78  71,04+1156 0,023 0,97 (0,94-0,99)
Afios diagndstico HTA 46 13,5949.80 78 13,59+11,24 0,550 0,99 (0,95-1,02)
IMC 46 30,39+478 78  30,684503 0,757 0,99 (0,92-1,06)
Charlson crudo 46 1,43+1.71 78 1,60+210 0,647 0,96 (0,79-116)
Suma Medicacién HTA 46 214097 78 215+0,81 0,882 1,03 (0,66-1,63)
Suma Medicacién Concomitante 46 2,61+1,27 78 3124157 0,055 0,75 (0,57-1,01)
Control Hipertension 46 - 78 - -
Buen control 18 (39,1) - 35 (44,9) - 0,532 1
Mal control 28 (60,9) - 43 (551) - 1,27 (0,60-2,66)
Auscultacién Cardiopulmonar 46 - 78 - -
Normal 30 (65,2) - 60 (79,6) - 0,158 1
Patoldgica 16 (34,8) - 18 (23,1) - 1,77 (0,78-3.97)
Deterioro Orgdnico Asintomatico 46 - 78 - -
No 33 (71.7) - 49 (62,8) - 0,311 1
Si 13 (28,3) - 29 (371.2) - 0,66 (0,30-1,46)
Sindrome Metabdlico 46 - 78 - -
No 29 (63,0) - 46 (59,0) - 0,654 1
S 17(37,0) - 32 (41,0) - 0,84 (0,40-1,78)
EKG 45 - 78 - -
Normal 18 (40,0) - 29 (37,2) - 0,756 1
Patoldgico 27 (60,0) - 49 (62,8) - 0,88 (0,42-1,88)
MDRD (ml/min/1,73m?) 45 78,78+21,51 78 891243104 0148 0,99 (0,97-1,01)
Normal (FG=60) 37 (82,2) - 65 (83.3) - 0875 ——
Patoldgico (FG<60) 8 (17,8) - 13 (16,7) ' 1,08 (0,41-2,85)
Fondo de Ojo 44 - 17 - -
Normal 38 (86,4) - 66 (85.7) - 0,921 1
Patoldgico 6 (13,6) - 11(14,3) - 0,95 (0,32-2,77)
Enfermedad Arterial Periférica 46 - 75 - -
No (ITB>0,90) 45 (97.8) - 66 (88,0) - 0,087 1
Si(ITB=0,90) 1(2.2) - 9 (12,0 - 0,16 (0,02-1,33)
Actividad Fisica 39 - 85 - -
No 3(77) - 10 (1,8) - 0,492 1
MINICHAL Si 36 (92,3) - 75(88,2) - 1,60 (0,41-6,17)
o recictores Disfuncién Eréctil 37 18,30+1044 58  18,38+1017 0,970 0,97 (0,96-1,04)
el%(;rvoi(ri]acgﬂ No 16 (43,2) - 25 (43,1) - 0989 1
hlpertaerrt];l'?ar} — SI 21 (56,8) - 33 (56,9) - ' 0,99 (0,43'2,29)
NI Puntuacién Total IPSS 46 2,65+3,88 78 4574556 0,030 0,88 (0,78-0,99)
piospapo  Sintomas de llenado 46 - 78 - -
FIGUEIREDO No 9(19,6) - 8 (10,3) - 0,145 1
Si 37 (80,4) - 70 (89.7) - 0,47 (0,17-1,32)
e £5p S0 s Sintomas de vaciado 46 - 78 - -
V(;\;n/r;\/eznogi NO’ 37 (80,4) - 57 (73,1) - 0,355 1
€202403026 Si 9 (196) - 21 (269) - 0,66 (027'160)

8 DT desviacion tipica; EKG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; IPSS: escala
internacional de sintomas prostéticos; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.



Tablah

Caracteristicas de los pacientes en el item dificultad para conciliar el suefio, seqtn peor calidad de

vida en la dimension manifestaciones somaticas (MINICHAL).

DIFICULTAD CON- DIFICULTAD CON-
CILIAR SUENO SI CILIAR SUENO NO

.. OR
Caracteristicas (n=82, 74,5%) (n=28, 25,5%) p (IC 95%)
n (%) Media+dt n (%) Mediatdt

Edad entrevista (afios) 82 659541277 28  6405+1052 0144 1,02 (0,99-1,05)

Afios diagndstico HTA 82  1529+10,36 28 16,16+11,87 0,606 1,01 (0,97-1,06)

IMC 82 31,0445,14 28 32444419 0124 094 (0,87-1,02)

Charlson crudo 82 1,45+2,02 28 1,63+271 0969 1,00 (0,81-1,22)

Suma Medicacion HTA 82 213+0,79 28 2534107 0,264 0,70 (0,40-119)

Suma Medicacién Concomitante 82 2,8541,60 28 247+1,02 0,670 119 (0,84-1,68)
Control Hipertension 82 - 28 - -
Buen control 39 (47,6) - 8 (28,6) 0,079 1

Mal control 43 (52,4) - 20 (71,4) 0,44 (0,17-111)
Auscultacién Cardiopulmonar 82 - 28 -
Normal 63 (76,8) - 23 (821) 0,557 1

Patoldgica 19 (23,2) - 5(179) 1,39 (0,46-4,15)
Deterioro Orgdnico Asintomatico 82 - 28 -
No 58 (70,7) - 18 (64,3) 0,524 1

Si 24 (29.3) - 10 (35,7) 0,74 (0,30-1,85)
Sindrome Metabdlico 82 - 28 -
No 50 (61,0) - 13 (46,4) 0179 1

Si 32(39,0) - 15 (53,6) 0,55 (0,23-1,32)
EKG 82 - 28 -
Normal 36 (43,9) - 17 (60,7) 0124 1

Patoldgico 46 (56,1) - 11(39,3) - 1,97 (0,82-4,74)

MDRD (ml/min/1,73m?) 82 934742830 28 972642742 0293 0,99 (0,98-1,01)
Normal (FG=60) 69 (84,1) - 25 (89,3) - 0757 1

Patoldgico (FG<60) 13 (15,9) - 3(10,7) ' 1,57 (0,41-5,97)
Fondo de 0Ojo 81 - 27 -
Normal 72 (88,9) - 23 (85,2) 0,733 1

Patoldgico 9 (11,1) - 4 (14,8) 0,72 (0,20-2,55)
Enfermedad Arterial Periférica 81 - 28 -
No (ITB>0,90) 74 (91,4) - 26 (929) 1,000 1

Si (ITB<0,90) 7(8,6) - 2 (7)) 1,23 (0,24-6,30)
Actividad Fisica 82 - 28 -
No 5(6,1) - 3(10,7) 0,417 1

SIi 77(939) - 25 (89,3) - 1,85 (0,41-8,29)

Disfuncion Eréctil 67 1916+10,32 25  21,20+10,4 0,400 0,98 (0,94-1,03)
No 33(49.3) - 15 (60,0) - 0.359 1

Si 34 (50,7) - 10 (40,0) - ' 1,54 (0,61-3,93)

Puntuacién Total IPSS 82 2,82+4.20 28 396407 0264 0,95 (0,85-1,05)
Sintomas de llenado 82 - 28 - -
No 17 (20,7) - 6 (21,4) 0938 1

Si 65 (79.3) - 22 (18,6) 1,04 (0,36-2.98)
Sintomas de vaciado 82 - 28 -
No 68 (829) - 16 (570) 0,006 1

Si_14.(11) - 12 (42.9) 0,27 (011-0.71)

DT: desviacion tipica; EKG: electrocardiograma; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; IPSS: escala
internacional de sintomas prostaticos; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.  p.
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RFE Tabla 6
&SP Modelos de regresion Io%fstica multivariados para determinar los factores asociados a peor CV
del cuestionario MINICHAL en los items: ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo

(Modelo 1), ha notado sequedad de boca (Modelo 2), ha notado que orina mds a menudo (Modelo 3),
ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo (Modelo 4)
y dificultad para conciliar el sueno (Modelo 5).

Modelos B ET P OR 95%IC
Charlson crudo 0326 0200 0103 1395 0,936-2,050
Suma Medicacién HTA -0109 0497 0827 0897 0,338-2,377
Sindrome Metabdlico (si vs no) 1863 0823 0,024 6,442 1,284-32,314
Modelo 1  Deterioro Orgdnico Asintomético (sivsno)  -2294 1174 0,051 0101 0,010-1,006
Actividad fisica (si vs no) 775 1175 0131 0169  0,017-1,694
Puntuacidn Disfuncidn Eréctil [IEF-15 -0,029 0,043 0501 0972 0,894-1,057
Constante -0665 21718 0764 0519 -
Charlson crudo -0422 0208 0,042 0,656 0,437-0,985
Suma Medicacion Concomitante 0,031 0187 0870 1031 0,714-1,488
Modelo 2 Control de HTA (mal vs bien) -0841 0541 0870 0431 0,149,246
Sintomas de llenado (si vs no) 2497 0937 0,008 0,082 0,013-0,516
Puntuacion Disfuncion Eréctil [IEF-15 -0047 0,027 0085 0954 0,904-1,006
Constante 4765 1857 0,010 117,373 -
Edad entrevista 0141 003 0,000 1152 1,072-1,237
Charlson crudo 0365 0181 0,043 1440 1,011-2,052
Afios de diagnostico HTA -0,058 0,029 0,043 0944 0,892-2,240
Suma Medicacidn HTA 0,197 0,311 0527 1217 0,061-0960
Modelo 3 MDRD 0023 001 0036 1,024 1,002-1,046
Sindrome Metabélico (si vs no) 1169 0653 0073 3218 0,895-11565
Deterioro Orgdnico Asintomatico (sf vs no) -0314 0607 0606 0731 0,222-2,403
Sintomas de llenado (si vs no) 3609 1126 0,001 36,918 4,062-355,517
Actividad fisica (s vs no) 0690 0745 0355 1993 0,463-8,586
Constante 15246 3490 0,000 0,000 -
Edad entrevista -0045 0021 0,033 0956 0,918-0,996
ACP (normal vs. patoldgica) 1077 0517 0,037 2935 1,066-8,084
Suma Medicacién Concomitante -029 0159 0063 0,744 0,544-1,016
Modelo 4 Control de HTA (mal vs bien) -0537 0498 0281 0585 0,220-1,553
MINICHAL MDRD (normal vs patoldgico) -0022 0010 0,033 0978 0,958-0,998
de odictores Deterioro Organico Asintomatico (sf vs no) 1241 0680 0068 0289 0,076-1,09
ol Varoncon Constante 3086 1533 0044 21881 -
e erial Edad entrevista 0061 0030 0,046 1,063 1,001-1,128
Dlo“gg’j\'gg Charlson crudo 0417 0205 0,042 0,659 0,441-0,985
FIGUEIREDO Modelo 5 Suma Medicacion HTA 1396 0476 0,003 0,247 0,097-0,630
Sintomas de vaciado (s vs no) 2394 0706 0,001 0,091 0,023-0,364
RevEsp saud Pibica Disfuncidn eréctil (si vs no) 1670 0766 0,029 5,310 1,183-23,840
22/3/2024 Constante 0926 1800 0670 2524 -

202403026

10 ACP: auscultacion cardiopulmonar; B: coeficiente de regresion; ET: error estandar; HTA: hipertension arterial; IC: intervalo de confianza;
IIEF: indice internacional de funcion eréctil; MDRD: filtrado glomerular mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease; OR: odds ratio.



con el Sindrome metabdlico, que lo aumenta
considerablemente (OR=6,442); la presencia
de sintomas de llenado y valores menores en el
indice de Charlson en el item ha notado seque-
dad de boca (Modelo 2); la edad, mayor indice
de Charlson, menos afos desde el diagnos-
tico, medias menores en el filtrado glomeru-
lar segtn la féormula MDRD vy, sobre todo, la
presencia de sintomas de llenado (OR=36,918)
en el item ha notado que orina mas a menudo
(Modelo 3); mayor edad, menor indice de Char-
Ison, menor nimero de tratamientos para la
hipertension, presencia de disfuncién eréctil
(OR=5,310) y de sintomas de vaciado en el item
dificultad para conciliar el suefio (Modelo 5).

DISCUSION

I

NUESTRO ESTUDIO MUESTRA QUE LA
mitad de los pacientes con hipertension arte-
rial presentan una peor CV en ambos domi-
nios del cuestionario MINICHAL, pese a que la
mayoria de los hipertensos estudiados refie-
ren que ni la hipertensién ni el tratamiento
de la misma afectan a su calidad de vida (.
Todos los items del dominio Manifestaciones
somdticas provocan un mayor impacto nega-
tivo en la CV que los items del dominio Estado
mental, a excepcion del item dificultades para
conciliar el suefio, que ocuparia un quinto
puesto en riesgo descendente de peor CV si
analizaramos el cuestionario en su totalidad.
La mitad de los items en la dimensién Mani-
festaciones somdticas multiplican por mas de
cinco veces el riesgo de peor CV y la otra mitad
lo multiplican por mas de diez. Estos resulta-
dos confirman estudios previos en los que la
CV de los hipertensos fue peor que la de los
normotensos (8,12).

Nuestro estudio se realiz6 en el ambito de
la Atenci6én Primaria, estando centrado en la
CV de los pacientes hipertensos, patologia
altamente prevalente y que va en aumento (1.
Disponer del cuestionario MINICHAL, instru-
mento autoadministrado en un corto periodo
de tiempo (9) con un alto nivel de respuesta, y
que nos permite identificar de manera rapida

y eficaz que items tienen un mayor impacto
negativo en la CV de nuestros pacientes, nos
permite actuar con mayor efectividad, eficien-
ciay eficacia.

Mediante la regresion logistica multiva-
riada se analizaron las variables predictoras
de peor calidad de vida en cada uno de los
items que mas riesgo conferian de peor CV en
ambos dominios, no existiendo una concor-
dancia en las mismas en los items pertene-
cientes al mismo dominio.

En nuestro estudio, los hipertensos con cri-
terios diagnodsticos de sindrome metabodlico
sextuplican el riesgo de peor CV en el item
de mayor riesgo, impacto negativo puesto de
manifiesto en diversos estudios (13,14).

Referir sintomas de llenado en el item mas
prevalente del dominio Manifestaciones soma-
ticas, y uno de los que mas riesgo de peor CV
confiere, multiplica por mas de treinta y seis
veces este riesgo, asociaciéon encontrada en
otros estudios aunque sin tanto impacto nega-
tivo(8,15); sin embargo, al analizar los items
de mas riesgo estudiados que componen la
dimension Manifestaciones somdticas, solo se
encuentra en este item.

Los pacientes hipertensos con dificultad
para conciliar el suefio que presentan disfun-
cion eréctil quintuplican el riesgo de peor CV.
Esta asociacién esta poco estudiada, aunque
si hay estudios que muestran la asociacion
entre pacientes con dificultad para conciliar
el suefo y tanto presion arterial alta (16) como
bien la presencia de disfuncion eréctil (17,18).

Como conclusiones a nuestro estudio se
puede destacar que la hipertensién es una
enfermedad de prevalencia creciente, que
produce un impacto negativo subestimado
en la calidad de vida de la mitad de las perso-
nas que la padecen, y cuestionarios como el
MINICHAL nos permiten identificar los items
que se asocian a una peor CV de una manera

rapida en la practica clinica diaria. Teniendo
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en cuenta la accesibilidad desde el punto de
vista sanitario de la Atencion Primaria, iden-
tificar a estos pacientes supone una oportu-
nidad tGnica que debemos aprovechar para la
implementacién de terapias y proponer pla-
nes asistenciales de caracter preventivo con
una alta efectividad, eficiencia y eficacia.

Limitaciones. Cuando evaluamos a los pacien-
tes hipertensos de un area de salud, estos no
tienen por qué ser representativos de todos los
pacientes hipertensos, cometiendo un sesgo
de selecci6on. Para evitarlo, comparamos
nuestros resultados con lo publicado a nivel
nacional e internacional, lo que nos permitié
ver la consistencia de los datos, y solicitamos
la colaboracién de cada uno de sus médicos
para reducir lo méas posible las pérdidas de los
pacientes seleccionados. Para evitar los ses-
gos de informacion se usaron cuestionarios
e instrumentos de medida validados. Para la
exploracion se siguieron las recomendacio-
nes de las guias de practica clinica, y cuando
existia déficit de informacién (no constaba un
EKG...) se cit6 al paciente para su realizacion.
Y para evitar los sesgos de confusién se rea-
liz6 un analisis multivariado de regresion. ®
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