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B RESUMEN I

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos-sanitarios mds importantes de la medicina
contempordnea en los paises desarrollados y en Cuba; y el control de la misma es la piedra angular sobre la que hay que
actuar para disminuir, en forma significativa, la morbiletalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovascu-
lares y renales.(1)

Las opciones terapéuticas medicamentosas para el control de la HTA son sequras, efectivas, econdmicas y asequibles a
todos los niveles, pero a pesar de ello, su control efectivo y mantenido solo se ha logrado en menos del 30% del total de
los pacientes tratados en casi la totalidad de los paises que tienen programas para estos efectos, con campafias y
estrategias de pesquisaje y tratamiento poblacionales. Muchos de los medicamentos para el control de la hipertension
0 de los factores de riesgo cardiovascular solo actdan parcialmente si se mantienen ciertos habitos capaces por si

mismos de favorecer el desarrollo de la HTA.(2)
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B INTRODUCCION

La adherencia terapéutica se define como la medida en que el paciente asume las indicaciones sanitarias, o sea, la
implicacion activa y voluntaria del paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento,
aceptado de mutuo acuerdo con su médico.(3) Entre las causas principales que dificultan el control de la presién arterial
estd la no adherencia al tratamiento, ascendiendo a un 50% en la HTA.(3-6)

Las dificultades en la adherencia terapéutica se refieren no sélo al consumo de medicamentos. Sobre esta se describen
conductas como dificultades para su inicio, suspensién prematura, cumplimiento incompleto o deficiente de las indica-
ciones expresadas en errores de omision, de dosis, de tiempo, de propdsito (equivocacion en el uso de uno u otro
medicamento). También incluye la ausencia a consultas de sequimiento e interconsultas, la modificacion deficiente de
habitos y estilos de vida necesarios para el mejoramiento de la enfermedad y la prdctica de la automedicacion.(7)

La HTA en Cuba también es un importante problema de salud que afecta al 15% de la poblacién rural y el 30% de la
poblacién urbana, a pesar de contarse con un Programa Nacional de Prevencién y Control. El manejo, tratamiento, y
sobre todo, la adherencia al mismo en estos enfermos es pobre, pues del total de hipertensos conocidos solo son
tratados la mitad, y de ellos, solo estan controlados el 45,2%.(8)

La mayoria de los profesionales que trabajan en la atencion primaria de salud reconocen, de modo empirico y anecdéti-
co, la existencia de grandes deficiencias en este proceso en todas las enfermedades crénicas y acentuadas de manera
especial en los hipertensos.(7)

Elincumplimiento de tratamiento es la principal causa de que no se obtengan los beneficios que estos pudieran propor-
cionar, estd en el origen de las complicaciones de la enfermedad, reduce la calidad de vida, aumenta la resistencia a los
farmacos y desperdicia recursos asistenciales.(4,6) Entre el 24 y el 30% de los hipertensos abandonan el tratamiento
farmacoldgico, en otros se ha mostrado que la mitad de los pacientes que comienzan con terapia antihipertensiva
interrumpen el tratamiento antes del afio y que un porcentaje de los que lo mantiene reducen la medicacién hasta un
punto, en el cual la reduccion beneficiosa de la presion arterial no se alcanza.(3)

El drea de Atencidn Primaria de Salud de Cartagena-Cuba no ha estado exenta de esta problematica, sin que hasta el
momento haya sido estudiada. De esta forma se ha trazado como objetivo principal de esta investigacion evaluar la
adherencia al tratamiento en hipertensos de dificil control del drea de salud de Cartagena y su relacién con el grado de

compensacion de la enfermedad.
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B METODO I

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, cuyo universo estuvo constituido por la
totalidad de pacientes atendidos en la consulta especializada en hipertension arterial del Area de Atencién Primaria de
Salud de Cartagena (Cuba), en el periodo comprendido entre enero de 2015 y julio de 2015, y la muestra la conformaron
90 pacientes con hipertension de dificil control o refractaria al tratamiento, que asistieron sistematicamente a consulta
especializada para evaluacion periddica.

A cada paciente se le realizé una evaluacion inicial, se revisaron historias clinicas ambulatorias para la bisqueda de
diagndsticos de posible repercusion sobre drganos diana y se indicaron los exdmenes complementarios necesarios. Se
brindd un sequimiento sistematico a cada paciente incluido en el estudio, reevaluandose al mes, a los 3 meses, a los 6
meses y al afio de la consulta inicial, donde se les fue informando los resultados y progreso de la intervencion.

La clasificacion por estadio de la HTA, la metodologia de evaluacidn y pautas de tratamiento se realizaron segtin normas
del Programa Nacional de Prevencidn, Diagnéstico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial del Ministerio de
Salud Pdblica, en la versién vigente al comenzar el estudio.(9)

Los objetivos fundamentales de las principales acciones implementadas en cada consulta estuvieron orientados a
aumentar el grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y evolucion, aclarar concepciones
errdneas que pudieran existir en relacion con la enfermedad, analizar y corregir las dificultades que tiene el paciente
para llevar a cabo el tratamiento, lograr la aceptacion de su enfermedad garantizando la incorporacion de los cambios
en los patrones de conducta y en los estilos de vida y garantizar la asistencia a consulta de los pacientes en compafiia de
un familiar para involucrar a la familia en el manejo de la enfermedad.

Los casos con sospecha de lesion retiniana se remitieron a consulta de Oftalmologia para la realizacion de fondo de ojo,
y asi valorar la posibilidad de presencia de esclerosis retiniana, exudados algodonosos, estrechamiento arteriolar,
hemorragia y papiledema. Los pacientes obesos se remitieron a consulta de Nutricion del drea de salud para mejorar
habitos nutricionales y lograr control del peso corporal. Se citd la totalidad de los pacientes a consulta de Psicologia para
evaluacién psicoldgica y psicoterapia con el objetivo de reforzar el cumplimiento de las orientaciones brindadas en
funcion de la modificacion de los factores de riesgo individuales.

El diagndstico de Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) se realizd por electrocardiograma mediante la determinacion
del indice de Sokolow White Bock. Ademas se utilizd la ecocardiografia mediante la determinacion del indice de masa

ventricular izquierda (Hombres: >125 g/m2; Mujeres: >110 g/m2).
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Bl RESULTADOS I

El grupo de estudio estuvo formado por 90 pacientes, 38 de ellos varones, lo que representd el 42,2% del total, y 52 del
sexo femenino, lo que constituyd el 57,7%. El mayor nimero de pacientes estuvo comprendido en los grupos de edades
de 55 a 64 afosy de 65 a 74 afios, con 30 y 23 enfermos respectivamente, lo que en suma representd el 58,8% del total
de pacientes analizados. En lo referente al color de la piel, el 48,9% corresponde a hipertensos de la raza negra y un

porciento menor (41,1%) a la raza blanca. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados segtin edad, color de la piel y sexo.

VARIABLES SEX0 TOTAL
DEMOGRAFICAS Masculino Femenino Pacientes  Porciento
Pacientes Porciento  Pacientes  Porciento
EDAD
15 - 24 afios 2 2,22 3 3,33 5 5,56
25 - 34 afios 4 4,44 7 7,78 11 12,22
35 - 44 ainos 3 3,33 4 4,44 7 7,78
45 - 54 afos 6 6,67 8 8,89 14 15,56
55 - 64 afos 12 13,33 18 20,00 30 33,33
65 - 74 afios 11 12,22 12 13,33 23 25,56
TOTAL
Media 38 42,22 52 57,78 90 100,00
53 +14,7
COLOR DE LA PIEL
Negra 19 21,11 25 27,78 44 48,89
Blanca 16 17,78 21 23,33 37 41,11
Mestiza 3 3,33 6 6,67 9 10,00
TOTAL 38 42,22 52 57,78 90 100,00

Fuente: Encuesta.

Analizando la frecuencia de utilizacion del tratamiento medicamentoso en los pacientes estudiados en este trabajo, se
observa solamente que un cuarto de los mismos reconocid ingerir dicho tratamiento todos los dias, el mayor porciento
(37,7%) lo hacia entre 1y 3 dias por semana e incluso un porciento menor, pero apreciable (6,6%), refirié no ingerirlo

nunca. (Tabla 2)
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Tabla 2. Frecuencia de utilizacion del tratamiento medicamentoso.

FRECUENCIA DE SEXO TOTAL

UTILIZACION DEL Masculino Femenino
TRATAMIENTO

MEDICAMENTOSO Pacientes Porciento Pacientes Porciento

Pacientes Porciento

Todos los dias 15 16,67 8 8,89 23 25,56
4 a 6 dias por semana 1" 12,22 16 17,78 27 30,00
1 a 3 dias por semana 10 11,11 24 26,67 34 37,78
Nunca 2 2,22 4 4,44 6 6,67
Total 38 42,22 52 57,78 90 100,00
Fuente: Encuesta

Como muestra la tabla 3, las razones aducidas por los enfermos que no cumplian con el tratamiento medicamentoso
fueron la no confianza en la indicacion médica (25,3%), la aparicion de efectos indeseables (17,9%) y la inefectividad del
farmaco (17,9%) entre las causas mas frecuentes. La dificultad para obtener el medicamento y las razones econémicas no

representaron motivos de peso al ser referidas por 6 y 5 pacientes respectivamente.

Tabla 3. Causas de no adherencia al tratamiento medicamentoso.

CAUSAS DE SEXO TOTAL

INCUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO

MEDICAMENTOSO Pacientes Porciento Pacientes Porciento

Masculino Femenino

Pacientes Porciento

No confianza en la

indicacion médica ° 7,46 12 17,91 17 25,37

Efectos indeseables 4 5,97 8 11,94 12 17,91

Inefectividad del

medicamento 4 5,97 7 10,45 11 16,42

Olvido 3 4,48 6 8,96 9 13,43

Falta de tiempo 4 5,97 3 4,48 7 10,45

Dificult'ad para obtener 2 2.99 4 597 6 8.96

el medicamento

Razones econdmicas 1 1,49 4 5,97 5 7,46
Total 23 34,33 44 65,67 67 100,00

Fuente: Encuesta.

Un aspecto importante en el manejo del paciente hipertenso y vital para lograr el control del mismo, lo constituyen sin
dudas las intervenciones sobre los estilos de vida, capaces de disminuir considerablemente las cifras de presion arterial,
sobre todo la presion arterial sistdlica.(10,11) En lo referente al control del peso corporal, de los 45 pacientes que en la
consulta fueron evaluados como sobrepeso y obesos, al afio de sequimiento, 14 de ellos habian logrado modificaciones

importantes de su peso, lo que represent6 el 31,1%. (Tabla 4)
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Tabla 4. Modificaciones en los estilos de vida y su evolucion durante la consulta.

Disminucién

Control del Inicio de Reduccion .. . r Eliminaciéon
'gg?_lglgeg.lr?rgss peso act'iv_idad de la ingesta 3;‘2‘:::;?3 del habito de
DE VIDA corporal fisica de sal de alcohol fumar
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Consulta inicial 45 41 88 22 61
Cumplimiento a 2 4 12 1 2
los 3 meses
Cumplimiento a 7 4 15 3 6
los 6 meses
Cumplimiento al
afio 14 9 30 3 13
Porciento de 31,1 21,1 34,0 13,6 21,3

cumplimiento

Fuente: Encuesta

Por su parte, la evolucion de la adherencia al tratamiento medicamentoso va mostrando resultados progresivos durante
este estudio, al inicio solamente 23 pacientes del total de analizados, como se habia sefialado anteriormente, cumplian

con el tratamiento, y al finalizar el estudio eran 64 los pacientes que lo hacian, para un 71,1%. (Tabla 5)

Tabla 5. Evolucion de la adherencia al tratamiento medicamentoso durante el sequimiento en consulta.

EVOLUCION DE LA Consulta Alos 3 Alos 6 Al af
ADHERENCIA AL inicial meses meses ano Porciento
TRATAMIENTO conseguido
MEDICAMENTOSO Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Adherencia 23 45 57 64 711
conseguida
Adherencia no 67 45 33 26 28,8
conseguida
Total 90 90 90 90 100
Fuente: Encuesta

Al concluir el estudio, la tabla 6 demuestra como 71 de los pacientes investigados lograron el control de la enfermedad,

lo que constituy6 el 78,8% del total de analizados, mientras que atin 16 no lo conseguian (17,7%).
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Tabla 6. Grado de control de los pacientes durante el sequimiento en consulta.

Consulta Alos 3 Alos 6 Al afio
GRADO DE inicial meses meses Porciento
CONTROL conseguido
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Controlados 0 32 57 71 78,8
Parcialmente
controlados 0 9 4 3 3.3
No controlados 90 49 29 16 17,7
Total 90 90 90 90 100
Fuente: Encuesta.

B DISCUSION I

Varios de los estudios revisados para la realizacion de este trabajo han demostrado una relacién directa entre la edad y
el padecimiento que nos ocupa.(5,12-17) De acuerdo con datos del National Health And Nutrition Examination Survey
(NHANES), desde principios de la década de los 90 la prevalencia de la HTA en Estados Unidos ha ido aumentando desde
un 25,5% hasta el 30,9% encontrado en el periodo 2005-2008, ascendiendo a un 80% en las mujeres y un 67% en los
hombres de 75 afios o mas,(5,18) Datos similares han sido encontrados en estudios realizados en Japén, donde el 47,5%
de los hombres y el 43,8% de las mujeres mayores de 30 afos sufren HTA, y se espera que aumente atin més con el
crecimiento de la poblacién anciana.(19)

De la Nodal Garcia et al, por ejemplo, en un estudio de 1000 casos realizado a finales de los afios 90 en Cuba, declararon
una prevalencia del 57,3% en pacientes por encima de los 55 afios.(20) Aunque los indices de salud cubanos son simila-
res a los de paises desarrollados, se estima que alrededor del 33,9% de la poblacion adulta padece de HTA, lo cual, unido
a la transicion hacia una etapa de vejez demografica, exige como alternativa tomar en consideracion la prevencion de
la HTA como medida mds importante, universal y menos costosa, cuyo perfeccionamiento debe ser un desafio para
todos los paises.(21) Hay que recordar también que el riesgo de padecer complicaciones derivadas de la HTA se
incrementa con la edad, por lo que el control en este tipo de paciente debe ser doblemente riguroso.

En cuanto al color de la piel, en este analisis no se apreciaron grandes diferencias entre blancos y negros en cuanto a
ntimero de enfermos, como han sido observadas en otros estudios;(16,22) pero se debe recordar que la evolucién, el
manejo y en sentido general el control en hipertensos de la raza negra se hace mas dificil y complicado, de igual manera
en estos pacientes la enfermedad debuta con frecuencia en edades mas tempranas y la lesién en drganos vulnerables

se establece precozmente.(9)
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La HVI es la manifestacion mds temprana de repercusion cardiaca en el paciente con HTA,(14) constituyendo un fuerte
factor predictivo de complicaciones y muerte, y es un factor de riesgo independiente que complica o produce accidentes
vasculares encefalicos cinco veces més que en los hipertensos sin HVI, cuatro veces més cardiopatia isquémica y entre seis
y diez veces mds insuficiencia cardiaca congestiva en los pacientes con HVI presente en el electrocardiograma.(9) La preva-
lencia de la HVI, en muchos paises, se ha detectado entre el 23 %y el 48 % de los hipertensos y estas cifras se incrementan,
proporcionalmente, segun la severidad de la HTA; mientras que en los normotensos, la tasa se considera en un 3,6 %.(9)
En la actual investigacidn, esta entidad estuvo sequida de la retinopatia hipertensiva como lesiones mds frecuentes de
drganos diana.

La adherencia terapéutica es fundamental para el control de la HTA. Casi el 70% de los pacientes hipertensos estan mal
controlados y parece ser que una de las principales causas del nimero de pacientes descontrolados es el incumplimiento
de los tratamientos medicamentosos prescritos. Los reportes de estudios sobre adherencia al tratamiento o cumplimiento
en HTA ofrecen cifras poco alentadoras, con independencia de las diferencias en cuanto a métodos y vias empleados para
su evaluacion.(7,18)

En estudios realizados en el periodo 2005-2008, se ha constatado que entre las personas con HTA, el 69,9% ha estado
recibiendo tratamiento farmacoldgico, pero solo el 45,8% de estos pacientes han presentado un buen control de la
enfermedad.(1,8,13,17,23)

Coinciden los resultados de la presente investigacion con los reportados por De la Noval Garcia et al., que en su estudio
realizado en el municipio Plaza de la Revolucién en Ciudad de la Habana, reportaban solamente un 23,4% de los pacientes
que ingerian diariamente su tratamiento y establecia, al igual que otros autores, una relacion lineal entre la adherencia al
tratamiento y el grado de control de los enfermos.(8) Otro estudio mds reciente desarrollado en La Habana por Quintana
Setién y Fernandez-Brito Rodriguez ha evidenciado una adherencia de 37,4%, con un 46,5% de pacientes controlados.(4)
(ifras mayores, aunque no alentadoras, se han obtenido en investigaciones con grandes muestras poblacionales, realiza-
das en Cuba més recientemente y teniendo como sede varias dreas de salud, donde se ha evidenciado una adherencia
total al tratamiento en aproximadamente un 50% de los casos.(7,18)

Incluso estudios realizados en la misma provincia de Cienfuegos, como el de Roméu Escobar et al., han evaluado la
adherencia al tratamiento indicado, observandose un estricto cumplimiento solo en un 46,25% de los casos.(24) Sin
embargo, otros estudios realizados en esta provincia, sobre factores de riesgo asociados al control de la HTA, con valiosos

resultados, solo abordan de manera indirecta esta problemdtica.(25)
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No se encontrd correspondencia entre los presentes resultados en lo referente a las causas de no adherencia al tratamiento
con otros trabajos donde predomina la dificultad para obtener el medicamento y el olvido entre las principales
causas.(7,26)

Con respecto a la terapéutica correcta se muestra que el presente trabajo el porciento es superior a los reflejados por varios
estudios realizados en Cuba que evidenciaron cifras de terapéuticas medicamentosas adecuadas que oscilaron entre
60-75%.(8,20) Roméu Escobar et al., de su estudio realizado en Cienfuegos, infieren que en la mayor parte de los pacien-
tes la persistente descompensacion de la HTA, que motivd la remision a consulta especializada, se debi6 a estrategias
ineficaces de tratamiento.(24)

En el caso de la presente Area de Salud se impone sin lugar a dudas una individualizacién de los tratamientos farmacoldgi-
cos de los pacientes a partir de una correcta y exhaustiva evaluacion clinica, la cual debe ser realizada periddicamente, de
forma tal que garantice la identificacion de elementos importantes con respecto al manejo de este tipo de entidad.

Asi mismo, otras investigaciones han obtenido resultados que coinciden en gran parte con los develados en este trabajo,
donde las modificaciones del tratamiento mostraron distintas variantes de cambios efectuados individualmente. En todos
los casos se ha hecho reajuste y reforzamiento de las modificaciones de estilos de vida, y el cambio de hipotensores fue la
modificacion més frecuente al tratamiento medicamentoso, observada en el 36,25% de los casos;(24,27) sin embargo,
esta dltima intervencion difiere del presente estudio, donde la accién predominante ha sido la de mantener igual
tratamiento (34,44%).

Un aspecto importante demostrado por estudios clinicos controlados y aleatorizados es que la combinacion de drogas
produce efectos aditivos antihipertensivos sin incrementar el riesgo de reacciones adversas, por lo que se puede esperar
que la administracion de dos o tres drogas, a la mitad de la dosis, reduzca la presion arterial sistdlica y diastdlica 20y 11
mmHg, respectivamente. (1)

Aunque en la bibliografia consultada no se hallaron referencias en cuanto al monitoreo de la evolucion de estilos de vida,
en la forma que fue realizado en este estudio, los resultados en este acapite no son satisfactorios, pues es de considerar
que adn pueden y tienen que ser mejores en aras de minimizar los dafios de este problema de salud. Se debe recordar que
varios autores plantean que la profundizacién y el perfeccionamiento sobre este tema puede facilitar el control de la
presion arterial a nivel poblacional y producir un impacto beneficioso en la salud de la poblacién.(1,9,28)

Los resultados finales son superiores a los obtenidos por Martin Alfonso et al. (50,54% de adherencia),(7) y similares a los
referidos en otros trabajos también realizados en Cuba que muestran porcientos de adherencia entre el 65 y el 80 porcien-

t0s.(18,26) Otro estudio mds reciente ha reportado que solo dos tercios de los hipertensos conocidos mantienen
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tratamiento reqular y menos de la mitad se encuentran controlados.(18,29)

En Cuba, De la Noval Garcia et al., en estudios descriptivos realizados con grandes muestras de pacientes, sefiala grados de
control de alrededor del 50%.(8,20) Cifras mayores obtuvieron Pérez Caballero et al. en la atencién de 40 pacientes con
hipertension refractaria, logrando controlar la presion arterial en el 85% de ellos.(30) En la provincia de Cienfuegos,
Roméu Escobar et al. experimentaron resultados satisfactorios logrando compensar al 72,5% de los casos, siendo el 17,5%
no compensado debido a interrupciones en el tratamiento.(24)

De esta forma se pudo concluir que existié una alta adherencia al tratamiento durante el sequimiento en consulta, y que

unida al progresivo cambio en los estilos de vida, conllevd a un elevado grado de control de la hipertension arterial.
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