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RESUMEN:

La hipertension afecta a uno de cada cuatro adultos en el mundo. El control de las
cifras tensionales es fundamental para la reduccidn de eventos cardiovasculares. La
farmacoterapia para la hipertensidn puede reducir este riesgo de manera significa-
tiva. Sin embargo, el control de la hipertension en la comunidad esta lejos de ser 6p-
timo.

La literatura plantea un amplio grupo de factores influyentes en la conducta de cum-
plimiento o incumplimiento del tratamiento médico, involucrando componentes de
naturaleza psicosocial, médica y de la relacion médico-paciente. La OMS destacd la
influencia de factores socioecondmicos y los relacionados con el sistema o el equipo
que presta los servicios de salud, también pueden influir el hecho de patologias afia-
didas, y el uso de mayor cantidad de medicamentos; ademas del tiempo de duracion
del tratamiento.

Sino se toman las medidas necesarias para cumplir con el control de la presién arte-
rial, se incrementaran las complicaciones y factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.

SUMMARY:

Hypertension affects one in four adults worldwide. The control of blood pressure is
essential for reducing cardiovascular events. Pharmacotherapy for hypertension may
reduce this risk significantly. However, the control of hypertension in the community
is far from optimal.

The literature presents a wide range of factors influencing compliance or failure of
medical treatment, involving components of psychosocial, medical and doctor-pa-
tient relationship. The OMS highlighted the influence of socioeconomic factors and
those related to the system or equipment that provides health services may also in-
fluence the fact pathologies added, and the use of more medicines, plus the duration
of treatment. Failure to take necessary measures to comply with the control of blood
pressure, increase the complications and risk factors for developing cardiovascular
disease.
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Se trata de una paciente de 56 afios de edad, que tiene antecedentes de Diabetes
Mellitus tipo 2 diagnosticada hace 3 afios en tratamiento con metformina, ademas
de nefrectomia izquierda por absceso renal, hace 7 afios.

La paciente acude a consulta externa de cardiologia del Hospital Carlos Andrade
Marin por presentar cuadro de 3 meses de evolucién de cefalea, acufenos y en oca-
siones mareo, se le encuentra con TA: 150/90 en brazo izquierdo, 155/94 en brazo de-
recho, con FC: 68 por minuto, un IMC: 31, perimetro abdominal: 87 cm, al examen
fisico: sin signos de falla cardiaca, corazén: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ga-
lope o frote, R2 aumentado de intensidad. Pulmones: MV conservado, no viscero-
megalias, no edema periférico.

Se realiza ECG con los siguientes hallazgos:

Ritmo sinusal, frecuencia cardiaca: 62 por minuto, AQRS: +45 grados, sugiere: signos de
posible hipertrofia ventricular izquierda, por lo demas trazo dentro de limites normales.

i+ oo
% g A A W
Piwaime 4 0 INOHL ACES S ; " i i'/ L b RN
I ‘ e~ T : '
8 P I A T ! ! ! ’ | |
| ¢ ! | {‘ 1
I e L il s ]
ju - W | e .._—-_.-f ~ N
\ | \
: \. :

=ik | i 3 i i
\|: .-/\""-';“_,.' A B i S et l | l
1
5 " ]
1" ¥ \l)‘ lJ | / ‘1 | !
‘ “J,_,\ﬂ_n__l Lo hi"‘&*—’\jl-—/\_,-\_l.,,/\._. r

i ¢
1imm/y SE-3B V1 08

Seinicia tratamiento en base de calcioantagonista + ARA II, ya que se encuentra con HTA
grado Il, ademas por tener antecedentes de rifidn Gnico y diabetes requiere un buen con-
trol de HTA, que no madifique los niveles de glucosa, efecto que tienen los diuréticos.

Se confirma Hipertrofia ventricular izquierda con Eco cardiograma con los siguientes
hallazgos:

Hipertrofia ventricular izquierda, por sobrecarga sistdlica, (indice de masa miocar-
dica: 134 g/m2). Cardiopatia diastélica tipo I. Calcificacion aortica sin estenosis ni
insuficiencia. Insuficiencia tricuspidea leve. Insuficiencia mitral leve.
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Serecomienda a la paciente dieta hiposddica, ejercicio y tratamiento en base de Lo-
sartan 100 mg + Amlodipina 5 mg, se realiza nuevo control a las 4 semanas de trata-
miento con buena respuesta y mejoria de sintomas.
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CUMPLIMIENTO DE METAS PARA EL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

INTRODUCCION:

La hipertensidn se ha definido como cualquier valor mayor que 140 [ 90 mmHg y,
como resultado, este rango de presion arterial se ha convertido en el objetivo de
presion arterial estandar para los médicos y los pacientes. Durante los cinco dltimos
afos, los especialistas en hipertension que establecen las guias de tratamiento han
recomendado una tendencia hacia objetivos inferiores. Esta tendencia estd basada
en la presuposicién de que el uso de féarmacos para disminuir la presién arterial a un
valor menor que 140/90 mmHg resultard en una reduccion de los casos de ataque
cardiaco y accidente cerebro vascular similar a la observada en algunos estudios po-
blacionales. Sin embargo, este enfoque no se ha comprobado.' La hipertension
afecta a uno de cada cuatro adultos en el mundo. El control de las cifras tensionales
es fundamental para la reduccidén de eventos cardiovasculares. La farmacoterapia
para la hipertensidn puede reducir este riesgo de manera significativa. Sin embargo,
el control de la hipertensién en la comunidad esta lejos de ser dptimo. Una de las ra-
zones principales por las que esto sucede es que los pacientes con hipertensién a
menudo no ingieren la medicacién como se ha prescrito. Se han probado varias in-
tervenciones cuyo objetivo es ayudar a que los pacientes tomen su medicacion de
manera adecuada, pero su eficacia adn es incierta. *

DESARROLLO:

Los prestadores de servicios de salud, pacientes, familiares y la poblacion en general
elaboran hipdtesis acerca de las causas que influyen en el cumplimiento o no de las
prescripciones médicas. La literatura plantea un amplio grupo de factores influyentes
en la conducta de cumplimiento o incumplimiento del tratamiento médico, involu-
crando componentes de naturaleza psicosocial, médica (caracteristicas de la enfer-
medad y el tratamiento propiamente dicho) y de la relacion médico-paciente. La OMS
destacd la influencia de factores socioecondmicos y los relacionados con el sistema
o0 el equipo que presta los servicios de salud.?

En la actualidad, inicamente el 40% de los hipertensos tratados mantienen cifras ten-
sionales dentro de los limites recomendados por las guias de practica clinica®.Los ex-
pertos destacan que el cumplimiento de las metas en hipertension va en relacion
directa con la cantidad de comprimidos que consuma el paciente: a mayor nimero
menor es el cumplimiento, “porque la gente siente que se esta intoxicando”. El pro-
blema radica en que el paciente hipertenso, al tener asociadas otras enfermedades,
debe tomar muchos medicamentos, por lo que deben medicarse diariamente y en
diferentes horarios, enfrentando una rutina agobiante que dificulta el cumplimiento
efectivo del tratamiento.®

En la relacion médico-paciente se encuentra la satisfaccion del paciente en el proceso
de interaccion con los profesionales de la salud y las caracteristicas de la comunica-
cion que se establece entre estos, en especial, con su médico. La comunicacion per-
mite al paciente comprender la informacién que se estd dando sobre la prescripcion
o recomendacién, lo cual supone un primer paso para que pueda aceptarla y recor-
darla.®

El grupo de factores que tiene un cardcter basicamente médico esta relacionado con
las caracteristicas del régimen terapéutico, entre los cuales se distingue, la comple-
jidad del tratamiento, donde se destaca el grado de cambio comportamental que re-
quiere, la modificacion en los habitos o exigencia de nuevas pautas de
comportamiento, la duracidn y el tipo de tratamiento, si es curativo, preventivo o de
rehabilitacion. La adherencia disminuye a medida que la terapia se alarga y los trata-
mientos curativos y rehabilitadores producen tasas mas altas que los preventivos’.
Larelacidn costo-beneficio del régimen de tratamiento puede resultar relevante, ya
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que los costos pueden ser diversos: econémicos, sociales, laborales, familiares, emo-
cionales, mientras los beneficios estdn dirigidos hacia la conviccidn de que la enfer-
medad se ha curado.?

Con respecto a la naturaleza de la enfermedad, se destaca el papel del tipo de en-
fermedad: aguda o cronica, asf como la presencia de sintomas de dolor o incomodi-
dad en la variacion del grado de cumplimiento. Se ha encontrado que las
enfermedades agudas con sintomas molestos producen mayor grado de cumpli-
miento, mientras que las enfermedades crdnicas y las asintomaticas presentan las
menores.

Por ultimo, se destaca un conjunto de factores llamados aspectos psicosociales, la
motivacion del paciente por la salud, incluyendo su interés por la salud y todo lo re-
lacionado con ella, las caracteristicas de sus procesos cognitivos especialmente la
memoria y los tipos de afrontamiento que utiliza ante la enfermedad.

El apoyo social y familiar puede contribuir a incrementar la ejecucién de las prescrip-
ciones al animar a mantener el régimen médico, de igual manera, el refuerzo de la
familia y otras personas significativas puede facilitarlo. Cuando las recomendaciones
incluyan cambios en los estilos de vida, el apoyo de otros y el refuerzo de los allega-
dos puede ser especialmente necesario para iniciar y mantener los cambios. ?

La inercia terapéutica es uno de los problemas para alcanzar un buen control de la
presion arterial, y se desconoce en gran medida los factores que influyen en ella. *°

El uso de monoterapia o terapia combinada es otro causante del incumplimiento
porque muchos de los pacientes que no se controlan con un solo medicamento y
este a su dosis maxima, se ve la necesidad de agregarle otro medicamento, esto es
algo que muchos de los médicos no lo hacen desconociendo la causa del hecho, y
buscando la facilidad y comodidad del paciente para el cumplimiento de su trata-
miento, pero asi llevandonos a una controversia ya que de un lado estamos cum-
pliendo con el tratamiento pero por el otro no llegamos a cumplir la meta que es
disminuir la presidn arterial, por lo que ciertos especialistas recomiendan el uso de
un solo comprimido donde se combinan dos o tres fédrmacos" . Usar las combina-
ciones de farmacos es una estrategia racional por dos motivos:

1. En la fisiopatologia de HTA juegan un papel varios factores que son dificiles de
controlar con un solo farmaco.

2. La actuacion sobre un proceso fisiopatoldgico favorece la activacidn de los me-
canismos de compensacién que disminuyen o neutralizan el efecto del farmaco.

Otra causa a la que se puede deber el no cumplimiento de metas estaria ligada direc-
tamente con el desconocimiento del tratamiento, por una parte la del médico quien
es el responsable directo de una buena formacion cientifica, para garantizar un exce-
lente tratamiento que sea eficaz y efectivo con terapéuticas al alcance de los pacientes,
y por otra parte estd el paciente quien tiene la responsabilidad de cumplir con las in-
dicaciones del médico, su adherencia al mismo ya que esta es otra causa importante
para que el paciente no llegue a los objetivos del tratamiento, o el hecho de no conec-
tarse a un solo médico puede causar desorientacion en el paciente y llevarle a latoma
de malas decisiones y por ende el no cumplimiento con la terapéutica. *

En este contexto, las directrices que orientan los cuidados para los pacientes con hi-
pertension, sefialan los valores de presion arterial que deben alcanzarse con el tra-
tamiento, en grupos especificos con hipertensién arterial. *

El control tensional de los hipertensos en el Ecuador es muy limitado ya que el em-
pleo de tratamientos con monoterapia o terapia combinada como recomienda las
normas no son cumplidas al ciento por ciento y la mayoria de pacientes hipertensos
son vistos por médicos generales que desconocen las nuevas guias del manejo tera-
péutico.

La Hipertension Arterial continta siendo una de las enfermedades cardiovasculares
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de mas alta incidencia a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacién
adulta, siendo sus consecuencias una importante causa de mortalidad e incapacidad.
Se ha estimado que la prevalencia de Hipertensidn arterial en paises industrializados
es de aproximadamente el 20% de la poblacién general. 5

Para todos los profesionales de la salud dedicados a la atencién de un problema tan
grande como la hipertensidn arterial y su manejo, es muy importante el significado
que tiene el cumplir con el objetivo de un tratamiento y llegar a controlar los valores
de presion arterial en todos los pacientes que llegan a su consulta.

No caben dudas de que el control de |a presién arterial estd directamente ligado a la
reduccién de los dafios provocados por la hipertensidn arterial. Asi, es de gran im-
portancia que los pacientes con elevacién de la presion arterial sean tratados para
que puedan usufructuar los beneficios que produce el tratamiento antihipertensivo.'®

Sin embargo, pese a las evidencias que demuestran tanto los riesgos de la hiperten-
sion arterial, como los beneficios de su tratamiento, aln es pequefio en todo el
mundo, el nimero de pacientes diagnosticados bajo tratamiento y con presidn ar-
terial controlada.

Segun lo indicado se ha demostrado que los beneficios del tratamiento de la hiper-
tensidn arterial son mayores cuando el control es mas riguroso.

CONCLUSION

Sino se toman las medidas necesarias para cumplir con el control de la presion arte-
rial, se incrementara las complicaciones y factores de riesgo para el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares, que aumenta significativamente el riesgo de
enfermedad vascular cerebral, dafio a drganos blancos, aumentando la mortalidad
de los pacientes, por lo que se deberia concientizar al pueblo ecuatoriano y al per-
sonal de salud haciendo prevalecer las guias de manejo terapéutico.

La terapia con combinaciones es la estrategia mas importante en el tratamiento de
la HTA. Siempre cuando es posible se deben usar combinaciones de dosis fijas (en 1
solo comprimido) para simplificar el tratamiento y mejorar el cumplimiento terapéu-
tico. Actualmente se dispone de varias combinaciones de farmacos que son efectivas
y bien toleradas. La combinacion de 2 farmacos puede ofrecer ventajas en cuanto al
inicio del tratamiento, sobre todo en pacientes de riesgo Cardio Vascular alto, en los
cuales un control precoz de la PA es especialmente deseable.
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