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ABSTRACT

The research was based on a quantitative, descriptive, cross-sectional study to
determine the level of adherence to treatment in hypertensive elderly patients,
through the Morisky scale received in the primary care consultation of the Hospital
Central De Las Fuerzas. Armed in the period January-May 2022. 38.6 percent of
hypertensive older adult patients aged between 65 to 69 years had adherence to
treatment, 33.3 percent of hypertensive older adult patients aged between 80 to 89
years and older than 90 years did not have adherence to treatment, 68.2 percent of
hypertensive elderly male patients did adhere to treatment, 55.5 percent of
hypertensive elderly female patients did not adhere to treatment, 54.5 percent of
married hypertensive elderly patients were adherent to treatment, 33.3 percent
percent of single hypertensive older adult patients did not have adherence to
treatment, 47.7 percent of hypertensive older adult patients who attended primary
school had adherence to treatment, 44.4 percent of hypertensive older adult patients
who were university students had adherence to treatment, 50.0 percent of
hypertensive older adult patients had adherence to treatment and were angiotensin |l
receptor antagonists (AlIRAs), 27.3 percent of hypertensive older adult patients with
blood pressure 120/80-129/84 mmHg had adherence to treatment, 22.2 percent of
hypertensive adult patients with blood pressure 120/80 mmHg had no adherence to
treatment, 100.0 percent of patients Hypertensive older adults do not take
medications every day they can, 59.1 percent of hypertensive older adults said they

never/almost never have any difficulty remembering to take all their medications.

Keywords: adherence, treatment, patients, adults, elderly, hypertensive, Morisky scale, consultation.



I. INTRODUCCION.

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la primera causa de muerte
en los paises en desarrollo intermedio o avanzado, como consecuencia de la
transicion epidemioldgica, causando graves problemas sanitarios, a pesar de que se
pueden disminuir si se controlan sus factores de riesgo tales como el tabaquismo,
diabetes mellitus, niveles elevados de colesterol, sobrepeso u obesidad e
hipertension arterial.? Esta Ultima es causa, por lo menos, del 45% de las muertes por
cardiopatias y el 51% de las muertes por accidentes cerebrovasculares.?

La Hipertension Arterial (HTA) es una de las enfermedades de mayor incidencia a
nivel mundial que produce importante mortalidad y discapacidad, afectan a todos los
grupos de edad y constituyen un grupo heterogéneo de padecimientos,
contribuyendo a un problema de salud publica por ser causa de morbilidad en el
marco del proceso de envejecimiento de la poblacidn en nuestro pais y por el modo
de vida poco saludable.®

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta aproximadamente
hasta 75% de pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica en
Estados Unidos, los cuales no logran un control 6ptimo de la presion arterial.'La baja
o nula adhesidn a los farmacos es la principal causa de descontrol de la hipertension
arterial .2'Diversos estudios han demostrado que, en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénico-
degenerativas promedia solo 50%.22

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara que la adherencia deficiente a
los tratamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad de los
tratamientos,? especialmente en quienes tienen una mayor probabilidad de
protagonizar una conducta incumplidora a lo largo del tiempo,? por lo que este
estudio se fundamenta en la necesidad de contar con instrumentos sensibles y
aplicables en diferentes situaciones rapida y econdmicamente, que permitan medir
adecuadamente esta conducta, y asi gestionar intervenciones diferenciadas, precisas
y focalizadas, reduciendo la morbimortalidad prematura en este grupo de personas.

En este sentido, la escala de adherencia a la medicacion de Morisky ha sido utilizada



frecuentemente en investigaciones sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos, por medio de la escala de
adherencia de Morisky ocho items (MMAS-8) instrumento indirecto util para medir la
conducta de adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos en tratamiento
en atencion primaria, confrontando sus resultados con los métodos de comparacion

de presion arterial.

1. Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Nacionales

Romero A. et al®* en su tesis de grado titulada Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico en Pacientes Hipertensos, Atendidos en el Centro de Atencidn
Primaria los Frailes Segundo, Santo Domingo Este, realizada en la Universidad de
Santo Domingo, que se realizd bajo el tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, para
determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico se utiliz6 como técnica
recoleccion de datos la revision bibliografica de expedientes, formularios y fichas
clinicas de pacientes pertenecientes a la Unidad de Atencidon Primaria. Los
resultados fueron que las edades mas afectadas estaban entre 60-69 en su mayoria
de sexo femenino y un nivel de estudio de primaria, reflejando un 36% de pacientes
cuyo estado civil era casado, los farmacos mas utilizados fueron los antagonistas,
presentando un 32% de la poblacidén trastornos endocrinos, la conclusion de la
investigacion fue la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en un 58% de los

pacientes analizados.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

Rivas y Pino,® en su trabajo de tesis evaluo El efecto del uso de dispositivos de
telefonia moévil en la adherencia al tratamiento de Hipertension Arterial, realizado en
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Donde se pidié 27 llenar el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau para determinar su adherencia al tratamiento

antihipertensivo antes y después de la intervencién. Concluyeron que el uso de



dispositivos moviles demostré mejorar la adherencia al tratamiento en la poblacion de
estudio, sobre todo en el grupo que recibié mayor frecuencia de mensajes de texto.

Percy Herrera-Aflazco, et al.,?® realizd una revisidon bibliografica no sistematica,
donde se incluyd temas de autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de
la hipertension arterial. Los resultados sugieren que el nivel de autoconocimiento de
la hipertensién arterial es deficiente, aunque ha mejorado en los ultimos afios. Esto
es mejor en las poblaciones urbanas y en general, peor que en otras ciudades
latinoamericanas. De igual forma, aunque el control de la hipertensién arterial ha
mejorado, es insuficiente y por debajo de otros paises latinoamericanos. Finalmente,
es posible que la adherencia al tratamiento sea peor en provincias.

Valencia F., et al.?” desarrollo una tesis titulada Evaluacion de la Escala Morisky
de Adherencia a la Medicacion (MMAS-8) en Adultos Mayores de un Centro De
Atencién Primaria en Chile, cuyo el objetivo de determinar si la escala de adherencia
a la medicacién de Morisky de 8 items (MMAS-8) es un instrumento Util en adultos
mayores hipertensos que acuden a un centro de atencion primaria, se realizd un
estudio de campo con abordaje cuantitativo de evaluacion de pruebas diagnosticas,
en ancianos hipertensos del Programa de Salud Cardiovascular de Cabrero, Chile.
Los resultados de la escala fueron comparados con la presion arterial y el método de
recuento de comprimidos. La evaluacion diagndstica de la escala utilizando los
meétodos de referencia presion arterial y recuento de comprimidos dio como
resultado: sensibilidad: 86%, 85%; especificidad: 56%, 58%; valor predictivo positivo:
60%, 65%; valor predictivo negativo: 84%. 81%. En conclusion, la escala permite
detectar de forma simple, y a bajo costo, a personas que no son adherentes a su

régimen de tratamiento medicamentoso.



1.2. Justificacion

En el campo de la salud, las inquietudes o preguntas por el conocimiento pueden
surgir bien sea desde la practica o desde la teoria, la busqueda permanente de
respuestas o alternativas de solucion a las diferentes enfermedades y factores de
riesgo es la premisa en este campo de estudio. De esta manera, es de vital
importanciaevaluar la situacion de adherencia al tratamiento hipertensivos se
necesita contar con instrumentos validos y confiables que permitan obtener
informacion especifica, a partir de la cual se puedan implementar estrategias de
intervencién adecuadas.?®

De igual modo, determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
adultos mayores hipertensos e identificar los factores que influyen en la situacion de
adherencia.'®2? identificar demandas y acciones de autocuidado de los pacientes, y
poder encaminar intervenciones especificas que lleven al cumplimiento de metas
efectivas de autocuidado, lo que constituye también un aporte significativo para la
disciplina de enfermeria.

El siguiente estudio seria de mucha importancia para la poblacion en general,
porque sus resultados permiten determinar cual es la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los pacientes estudiados y los factores especificos que afectan o
no la adherencia,®® también buscar alternativas de intervencion para que los
pacientes hipertensos puedan asumir su autocuidado con estilos de vida saludables

con el fin de evitar complicaciones.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion del paciente con hipertension arterial abarca su atencidon meédica
periddica cada tres meses; en el departamento de atencion primaria del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas por el medico familiar.

Existen factores como olvido de las recomendaciones médicas de toma del
medicamento en horario establecido, sensacion de mejoria experimentada despueés
de tomar unos dias el(los) medicamento(s), descuido del paciente o efectos
secundarios de los medicamentos antihipertensivos, que pueden influir en el paciente
adulto mayor hipertenso a no cumplir el tratamiento farmacoldgico indicado por el
medico. Un problema adicional que se ha percibido, es que los pacientes no
entienden con claridad la prescripcion indicada en la receta médica, especialmente el
paciente adulto mayor.

La importancia de la Hipertension Arterial, asociada a la gran carga de la misma,
su implicancia en la afeccion de la calidad de vida y el ser causante de la
discapacidad requiere que la comunidad meédica esté preparada para su manejo.
Como se viene describiendo, es la adherencia al tratamiento la responsable de que
aun no se consigan las metas de control de Hipertensidn Arterial.

A partir de esta situacion planteada, surge el interés de investigar, la influencia que
el tratamiento Farmacéutico podria ejercer para contribuir en el control de la presion
arterial del paciente adulto mayor, para ello se enfoca su participacion en la
adherencia al tratamiento, y por ende se incide en la educacion sanitaria, orientacion
farmacéutica, monitorizacion del tratamiento, medicion de la presion arterial, todas
estas variables seran consideradas por medio del instrumento de medicién Escala de
Morisky (8 items).

Para dilucidar y establecer la resolucion de la problematica antes planteada se
establecen la siguiente interrogante:
¢ Cuales son los factores relacionados con la adherencia al tratamiento paciente
adulto mayor con hipertension arterial atendido en el Centro de Atencién Primaria del

Hospital Central de las Fuerzas Armadas, durante el periodo de Enero — Mayo 20227



lll. OBJETIVOS

ll.1. General

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores
hipertensos, por medio de la escala de Morisky recibidos en la consulta de
atencién primaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en el periodo

enero-mayo 2022.

lll.2. Especificos:

1.

Determinar la edad de los pacientes asistentes en la consultan primaria del
Hospital Central de las Fuerzas Amadas.
Distinguir por sexo los pacientes asistentes en la consultan primaria del
Hospital Central de las Fuerzas Amadas.
Verificar el nivel de escolaridad que poseen los pacientes asistentes en la

consulta de atenciénprimaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

4. Especificar el tipo de farmaco antihipertensivo que utilizan los pacientes.

5. Determinar el tipo de adherencia al tratamiento que presentan los pacientes

asistentes en la consultan primaria del Hospital Central de las Fuerzas
Amadas.
Relacionar el tipo de adherencia al tratamiento y control de la Hipertension

Arterial.






agudo al miocardio y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y
la diabetes.

De acuerdo a Mendis,® en el reporte de las enfermedades no transmisibles de la
OMS del 2014 el adverso impacto humanitario, social y econdmico que tiene este
tipo de enfermedades llevd a que, en la reunion de las enfermedades no
transmisibles en septiembre del 2011, fueran reconocidas como una gran amenaza a
las economias y sociedades, y a catalogarlas como prioritarias en la agenda de
desarrollo, por los lideres de estado y gobierno de las Naciones Unidas. Segun este
mismo reporte, el afio 2012, aproximadamente un 67,9% del total de muertes (38 de
56 millones, aproximadamente) en el mundo se debieron a las ENTs, encabezadas
por las enfermedades cardiovasculares, representando un 46,2% del total (17,5

millones).

IV.1.2 Tipos de Hipertensién Arterial
Segun la Sociedad Internacional de Hipertension, se divide en tres categorias el nivel
de hipertension arterial:*>
« Optimo: Con presiones sistlicas menores de 120 mmHg y diastdlicas
menores de 80 mmHg.
« Normal: Con presiones sistdlicas entre 120-129 mmHg y/o diastdlicas entre
80-84 mmHg.
« Normal alta: Con presiones sistdlicas entre 130/85 mmHg y/o diastdlicas entre
139/89 mmHg.
En funcidon de estos valores se definen tres grados de hipertension arterial:
« Hipertension Grado 1: Presion sistdlica 140-159 mmHg y/o diastdlica 90-99
mmHg.
« Hipertension Grado 2: Presion sistdlica 160-179 mmHg y/o diastdlica 100-109
mmHg.
« Hipertension Grado 3: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o

diastdlica mayor o igual a 110 mmHg.





https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipertension-arterial%2523

renal, feocromocitoma, aldosteronismo u otras causas de hipertension secundaria o
formas monogenéticas no estan presentes.®

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistdlica y
corresponde al momento en que el corazdn se contrae o late, mientras que el
segundo, la tension diastdlica, representa la presion ejercida sobre los vasos cuando
el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagndstico de hipertension se han de tomar mediciones dos dias
distintos y en ambas lecturas la tension sistdlica ha de ser superior o igual a 140
mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg.

IV.1.4. Etiologia

La etiologia no es aun conocida exactamente debido a la diversa fisiopatologia en la
gue estan comprometidos numerosos mecanismos influidos a la vez por factores
genéticos y ambientales. La hipertension arterial compromete fundamentalmente a
los vasos sanguineos los cuales experimentan alteraciones estructurales
importantes, todo este proceso le concede un rol protagonico importante en la
ocurrencia de patologia cardiovascular, llamese enfermedad coronaria, hipertrofia
ventricular enfermedad cerebrovascular, arteropatia periférica, nefroesclerosis,
retinopatia hipertensiva.®

La hipertensién arteriales una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-
cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos, y cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial
sistolica (PAS) o diastdlica (PAD). “La hipertension se define como la elevacion
sostenida de la presion arterial sistémica, mas cominmente definida como la presion
arterial sistdlica =2 140 mmHg o presion arterial diastdlica 290 mmHg”. Segun
evidencia derivada de ensayos clinicos aleatorizados que indica, en pacientes con
estos valores de presion arterial, las reducciones inducidas por tratamiento
farmacoldgico son beneficiosas. 210

IV.1.5. Clasificacién de la Hipertension Arterial
Hipertension maligna o acelerada: Se define asi a la hipertension arterial
rapidamente progresiva, caracterizada por una arteritis necrosante con degeneracion

fibrinoide y, clinicamente, por presion arterial muy elevada, hemorragias, exudados
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retinianos y, frecuentemente, edema de papila. Ocurre en el 1% de los pacientes con
hipertension arterial, es mas frecuente en varones y raza negra. La presion arterial
diastdlica se situa con frecuencia entre 130 y 170 mmHg, aunque en nifios las cifras
pueden ser inferiores. Si estos aumentos tensionales son suficientemente paulatinos
para producir hipertrofia y sustitucion del tejido muscular por el fibroso, la pared
vascular puede soportar niveles tensionales elevados sin que aparezca la fase
maligna.™

Hipertension esencial: Este diagndstico se establece por exclusién y sélo cuando
se han descartado todas las causas secundarias. Tal vez, el Unico dato positivo es la
historia familiar. Todos los estudios generales acerca de la enfermedad hipertensiva
se basan en pacientes con hipertension esencial debido a su gran predominio sobre
las formas secundarias.'*

Prehipertension: Se define asi a los pacientes con PA sistdlica entre 121-139
mmHg y PA diastdlica entre 81-89 mmHg. Estos pacientes deben reducir estas cifras
tensionales mediante dieta y ejercicio.*

Hipertensiéon hiperadrenérgica: Hipertension paroxistica sobre unos niveles de
normotension o de hipertension ligera, acompafiada de cefaleas a veces pulsatiles,
sudacion, diarrea, sofocos (sin palidez), taquicardia en ocasiones con arritmia,
ansiedad, palpitaciones y poliuria; que dificultan su diferenciacién con
feocromocitoma. A diferencia de éste, hay buena tolerancia a los betabloqueantes.
Suele aparecer en jovenes que presentan hipertension con poca o nula repercusion
sistémica. El cuadro parece deberse a un déficit de la sulfoconjugacion de las
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), con concentraciones aumentadas de
éstas. El tratamiento se basa en blogueantes beta o de clonidina o alfametildopa.™
Hipertension ortostatica: Presion arterial diastolica normal en decubito, que,
después de 5-60 min de ortostatismo, se eleva a mas de 90 mmHg. Se acomparia de
taquicardia 626 ortostatica, poca tolerancia al tratamiento diurético y coloracion rojiza
en las extremidades inferiores durante el ortostatismo. Su incidencia es de alrededor
del 10% de los hipertensos. La patogenia parece radicar en una vasoconstriccion

arteriolar.'
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claras y carcinoma secretante de renina. Los grandes tumores intrarrenales pueden
causar hipertension y concentraciones elevadas de renina por compresion de las

arterias renales.

Hemangiopericitoma:
o Hipertension alta en pacientes relativamente jovenes.
o Concentraciones muy elevadas de renina en sangre periférica.
¢ Hiperaldosteronismo secundario con alcalosis metabdlica e hipopotasemia.
e Ninguna alteracidn en la urografia intravenosa minutada ni en el renograma.
e Ausencia de estenosis de las arterias renales en la aortografia.
o El tumor debe reconocerse en la fase capilar de la 629 angiografia o por
tomografia computarizada o resonancia magnética nuclear.

e Curacion tras la exéresis del tumor o la nefrectomia.

Hipertensién Endocrina:

Hiperfuncién corticosuprarrenal: Hipersecrecion de glucocorticoides vy
mineralcorticoides es causa de hipertension.

Sindrome de Cushing: Hipertension arterial en 80% de los pacientes con Cushing
espontaneo y 20% en pacientes con Cushing iatrogénico. La hipertension arterial
suele ser de cifras poco elevadas, pero puede producir nefroangiosclerosis,
enfermedad cerebrovascular o infarto agudo de miocardio (IAM). La hiperlipidemia y
la hiperglucemia acompanantes aumentan el riesgo vascular. El cortisol aumenta la
sintesis hepatica del sustrato de la renina (vasoconstriccion arteriolar) debido a su
actividad mineralcorticoide, con la consiguiente retencion hidrosalina (aumento del
GC). Este ultimo mecanismo es muy evidente cuando el hipercorticismo depende de
la hormona ACTH y de un carcinoma de la corteza suprarrenal. En estos casos hay
una produccion concomitante de mineralcorticoides (dihidrocorticosterona y
corticosterona), por lo que es frecuente la hipopotasemia.

Hiperaldosteronismo primario: Secrecidn excesiva de aldosterona causada por
hiperfunciéon autdonoma de la corteza suprarrenal y cuyo sustrato anatémico es un
adenoma en el 65% de los casos. Los niveles de renina son muy bajos y los de

13



cortisol normales. La incidencia es del 0,5% de todos los hipertensos. El pico de
distribucion se situa entre la tercera y quinta décadas de la vida, con ligero
predominio en mujeres.

Otros Mineralcorticismos: Existen dos formas de hiperplasia suprarrenal congénita
que cursan con hipertension: deficiencia de 11-betahidroxilasa y la de 17-
alfahidroxilasa. El primero se acompania de virilizacion y el segundo con retardo de la
maduracién sexual. La hipertension se produce por exceso de sintesis de
desoxicorticosterona. También se observan hipopotasemia y concentraciones bajas
de renina. La secrecion de aldosterona esta disminuida. La ingestion de grandes
cantidades de regaliz (acido glucorricinico) o carbenoxolona puede ser causa de
hipertension e hipopotasemia debido a la actividad mineralcorticoide que puede
derivarse. El uso tépico de 9-alfafluorprednisolona como antiinflamatorio cutaneo
puede producir un cuadro similar. -Sindrome de Liddle (enfermedad familiar),
caracterizada por exagerada retencidn de sodio y expoliacion de potasio en el tubulo
distal en ausencia de aldosterona, cuya secrecién esta disminuida. Cursa con
hipertension, alcalosis hipopotasémica y concentraciones de renina bajas. Estos
pacientes no responden a la espironolactona pero si al triamtereno. En el sindrome
de Gordon hay una exagerada reabsorcion de sodio en el tubulo proximal (no es un
hipermineralcorticismo), por lo que cursa con hipertension e hiperpotasemia. La
renina y aldosterona estan bajas.

Hiperfuncién de la médula suprarrenal: Tumores derivados del tejido simpatico
que producen hipertension arterial por secrecidn de catecolaminas. Muy poco
frecuentes, responsables de<0,1% de las hipertensiones. El 80-90% de ellos se
encuentran en la médula suprarrenal. También el neuroblastoma vy el
ganglioneuroma pueden secretar catecolaminas. El 10% de ellos son malignos; el
10%, extradrenales; el 10%, bilaterales o multiples; el 10%, familiares, y el 10% se
presenta en nifios. Su maxima incidencia se situa entre los 40-50 afios.

Otras hipertensiones endocrinas:
o EI 30-40% de los pacientes con acromegalia presenta hipertension arterial. La
hormona de crecimiento provoca retencion de sodio. A veces se asocia a

adenomas suprarrenales con concentraciones elevadas de aldosterona.
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e En el mixedema (hipotiroidismo) el filtrado glomerular esta disminuido, con el
consiguiente aumento de reabsorcion tubular de sodio y agua.

e Un 20-50% de los pacientes con hiperparatiroidismo primario tiene
Hipertension arterial. Se debe al estimulo de la renina ejercido por la
hipercalcemia. Hemangioendotelioma, es una causa rara de hipertension
arterial. Es un tumor maligno constituido por proliferaciéon intravascular de
celulas atipicas endoteliales, descrito en cuero cabelludo, pulmén o arterias
coronarias, y que segrega grandes cantidades de endotelina.

e Anticonceptivos orales. Causa mas frecuente de hipertensidon secundaria,
aunque aparece solo en 5% de las mujeres que toman anticonceptivos que
contienen estrogenos durante mas de 5 afios.

Hipertension en la vejez: La prevalencia de hipertension en personas >60 afios es
de alrededor del 60%, debido a la pérdida de la elasticidad de los vasos. Es un factor
de riesgo independiente para enfermedad vascular cerebral y enfermedad
cardiovascular. El inicio subito de una hipertension a estas edades sugiere la
presencia de hipertensidén vasculorrenal de origen arteriosclerotico. Su sospecha se
basa en el hallazgo de cifras tensionales muy altas en ausencia de repercusion

sistémica.™

IV.1.6. Fisiopatologia

La presion arterial se produce por el mantenimiento de la circulacion de la sangre
que provee el corazéon a todos los lechos vasculares, esta influenciado por los
hemodinamicos basicos. El gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, que
son determinantes directos, pero estos a su vez estan influenciados por una variedad
de determinantes indirectos: como la actividad del sistema nervioso central y
autonomico periférico, el sistema renina angiotensina, el volumen del liquido
extracelular y el manejo del sodio. El hallazgo hemodinamico tipico en la hipertension
establecida es una resistencia periférica elevada con un gasto cardiaco normal, sin
embargo, puede encontrarse un gasto cardiaco incrementado en la hipertension

precoz o limitrofe, en el incremento del volumen fluido (precarga) o en el aumento de
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http://www.fepreva.org/curso/curso_conjunto_abcba/ut_16.pdf

Sodio e hipertensién arterial: Existe una fuerte relacion epidemiolégica entre la
ingesta de sodio de una poblacion y la prevalencia de hipertension. Esta relacion ha
sido demostrada por el estudio Intersalt, que determind la prevalencia de
hipertension en relacidon con la ingesta de sodio en 52 comunidades, hallandose una
correlacidon estadisticamente significativa. La correlacion aumentaba con la edad, ya
gue en comunidades que no consumen sodio la presion arterial no aumenta con la
edad. La asociacion del aumento de la presion arterial con la edad es también mayor
en los grupos socioecondmicamente menos favorecidos. La ingesta de sodio se
midié a través de la eliminacion urinaria en 24 hs, ya que ambas cantidades
muestran elevada correlacién. El nivel de 100 mmol/dia parece ser el limite de sodio
que establece la mayor prevalencia de hipertension arterial.

Los efectos de la reduccién de sodio en la dieta de los adultos no son tan uniformes.
Esta discordancia podria originarse de varias maneras; los pacientes con
hipertension arterial tienen respuestas fisiopatologicas disimiles en magnitud y en
tiempo. Por otra parte, el habito del consumo de sal es incorporado desde la nifiez, y
modificar la percepcion del gusto para poder apreciar los otros sabores en ausencia
de sodio demora hasta 3 meses.

Un factor determinante en la incorporacion del habito para consumir sal es que las
madres preparan la comida de acuerdo a su percepcion del sabor, el cual fue
‘entrenado” para percibir una cierta concentracion de sal. Independientemente del
desarrollo de hipertension arterial ha sido descripta una correlacion significativa entre
el consumo de sal y el remodelamiento cardiaco. De la misma manera, poblaciones
con mayor ingesta de sodio presentan mayor incidencia de accidentes
cerebrovasculares y deterioro mas rapido de la funcion renal por hiperfiltracion.
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona: Este es el sistema hormonal mas
intimamente relacionado con la regulacion de la presidn arterial también se vincula
con el rifidn. A partir del angiotensindgeno hepatico, la accion de la renina producida
principalmente por el rifidn, produce angiotensina I, la cual es a su vez catalizada por
la enzima de conversion de la angiotensina en angiotensina Il. La angiotensina Il es
junto a la endotelina una de las moléculas con mayor actividad vasoconstrictora. La

All estimula en las glandulas suprarrenales la produccion vy liberacion de aldosterona,
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la cual favorece la reabsorcion de sodio en el tubulo renal, incrementando el
intercambio sodio-potasio.
El Sistema Renina Angiotensina Aldosterona se relaciona con el sistema bradiquinina
a través de la enzima de conversion, que también ha sido denominada quininasa I,
hasta que se demostré que ambas eran la misma enzima. Esta enzima cataliza la
bradiquinina convirtiéndola en péptidos inactivos. La bradiquinina es un péptido
vasodilatador, que ademas favorece la produccion de Oxido Nitrico (ON), la
sustancia vasodilatadora mas potente, principalmente ubicada en el endotelio.
Ademas, la All favorece la accidon de factores de crecimiento y mecanismos
proinflamatorios que conducen a la hipertrofia del musculo cardiaco y de la pared
vascular, y al incremento de los procesos de fibrosis, como se aprecia en la
evolucion de la enfermedad renal crénica.
Sistema nervioso simpatico y estrés En la regulacion normal de la hipertension
arterial intervienen principalmente reflejos nerviosos:

o Los barorreceptores de alta presion del arco aortico y seno carotideo

o Los barorreceptores de baja presion cardiopulmonares.
Una vez que el sistema nervioso central ha recibido la informacion de los
barorreceptores, los impulsos eferentes se conducen a través del parasimpatico y el
simpatico hacia el corazén, vasos y rifiones. Los efectos presores mas relevantes
producidos por la activacion del simpatico son:

o El aumento de la frecuencia cardiaca

e El aumento del volumen sistdlico

e La vasoconstriccion

o Elincremento de la secrecion de renina
La evidencia del rol del sistema nervioso simpatico en la fisiopatologia de la
hipertension arterial ha sido resumida por Grassi y Mancia:

o El estado hiperquinético circulatorio que se observa en algunos hipertensos

jovenes podria reflejar la inhibicion parasimpatica y excitacién simpatica.
¢ La noradrenalina tiene niveles plasmaticos mas elevados en los hipertensos

con respecto a los normotensos.
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e El recambio de noradrenalina es mayor en las uniones neuroefectoras
cardiacas y renales en los jovenes hipertensos.
e |La actividad simpatica cardiaca es mayor en hipertensos.
e la actividad simpatica posganglionar en el musculo esquelético esta
incrementada en los hipertensos primarios pero no en los secundarios.

Por otra parte, en rifilones denervados no se observa la retencidn de sodio observada
durante la estimulacion simpatica. El conjunto de estos hallazgos soportaria la nocion
gue la actividad simpatica incrementada participaria en el desarrollo, mantenimiento
y progresion del estado hipertensivo.
En tanto otros proponen que la hiperactividad simpatica es un intento fisiopatoldgico
de contrarrestar la dificultad renal para responder a una sobrecarga de volumen con
un nivel normal de presion arterial.
En condiciones normales, cuando los barorreceptores sensan incrementos en la
presidn, estimulan los aferentes parasimpaticos e inhiben los simpaticos, con
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular periférica. Cuando
la presion disminuye ocurren los fendmenos inversos, con inhibicién parasimpatica y
estimulacién simpatica.
Endotelio: El endotelio, que es la capa monocelular mas interna de los vasos, tiene
un rol preponderante en la hipertension arterial. El endotelio en conjunto constituiria
el érgano mas voluminoso de la economia, sin embargo, el interés por él ha surgido
recientemente y el interés en la adaptacion vascular es cada vez mayor. Produce
sustancias vasodilatadoras (como el 6xido nitrico [ON]) y vasoconstrictoras (como la
endotelina), interviniendo ademas en los fendmenos de adhesion plaquetaria.
El endotelio es agredido por la hipertensidn arterial, el tabaquismo activo y pasivo, la
dislipemia, y las alteraciones metabdlicas hidrocarbonadas, tales como la intolerancia
a la glucosa y la diabetes, la hiperhomocisteinemia, y los otros factores de riesgo,
relacionandose el nivel de injuria endotelial con los niveles plasmaticos de la Proteina

C reactiva.

IV. 1.7. Epidemiologia
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La hipertension arterial es definida como la elevacidn crénica de la presion arterial
sistdlica y/o diastdlica. Es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes,
afectando a un importante porcentaje de personas en el mundo, y su importancia
clinica es como indicador de un futuro riesgo de enfermedad vascular.'

Los estudios epidemioldgicos han mostrado que los mantenimientos de los niveles
elevados de la presion arterial estan determinados por la predisposicion genética, y a
influencia del medio ambiente, la evolucion de la historia natural de la hipertension
arterial por efecto de las alteraciones estructurales y hemodinamicas, el dafio arterial
y la enfermedad vascular se manifiesta finalmente por eventos clinicos vasculares. A
continuacion, se presentan indicadores epidemiologicos de la hipertension arterial
que diferentes estudios han sefialado:'>'3

e El tipo mas frecuente de hipertension arterial sistdlica (HAS) es la forma
primaria o esencial.

e El 6-8% del total de la poblacion padece alguna forma de hipertension .34

e Prevalencia. A nivel mundial, 20-25% de los adultos presentan cifras
tensionales consideradas por definicion como hipertension, y de ellos el 70%
vive en paises en vias de desarrollo.'?

e Mortalidad. La relacidn entre presion arterial y el riesgo de enfermedad
cardiovascular es continua, consistente e independiente de otros factores de
riesgo. Para personas normotensas, a los 55 afios de edad tienen un 90% de
riesgo de por vida para desarrollar hipertension. Después de los 40 a 70 anos
de edad, cada incremento de 20 mmHg en la presidn sistdlica o 10 mm/Hg de
la diastdlica dobla el riesgo de enfermedades cardiovasculares en el rango de
115/75 a 185/115 mmHg."

o Edad y sexo. Aumenta con la edad en ambos sexos. La presion arterial
sistdlica aumenta en mayor medida conforme avanza la edad que la diastdlica,
por lo que se incrementa la presidon del pulso. La hipertension arterial es mas
frecuente en mujeres en la fase final de la vida.'?

e Raza. La prevalencia es mayor en la raza negra (32,4%) y menor en blancos

(23,3%) y mejicanos americanos (22,6%).2
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Herencia. La presion arterial de los familiares de primer grado se correlaciona
significativamente.'?

Factores ambientales. Estrés, ocupacion, exposicion durante mucho tiempo a
ambientes psicosociales adversos. La prevalencia, morbilidad y mortalidad es
mayor cuanto mas bajo es el nivel socioecondémico y educativo.>'3

Factores dietéticos. Los factores mas relacionados son obesidad,
especialmente abdominal (se reconoce como el principal factor
hipertensindgeno), resistencia a la insulina, alta ingesta de alcohol, alta

ingesta de sal, sedentarismo, estrés y baja ingesta de potasio y calcio.'

IV.1.8. DiagnésticoClinico

El diagnostico es clinico y se realiza con la medicidon de la presion arterial.

Generalmente es un diagnodstico que se hace de forma casual. El diagnéstico debe

ser corroborado con dos o mas mediciones consecutivas de la presion arterial en

diferentes dias.('

La evaluacion clinica del paciente con hipertension arterial tiene 4 objetivos

principales: (1%

Confirmar la elevacion cronica de las cifras de presion arterial, y determinar su
nivel.

|dentificar causas conocidas de hipertension arterial.

Determinar la presencia de lesién de érgano blanco y cuantificar el grado de la
lesion.

|dentificar otros riesgos cardiovasculares o condiciones concomitantes,
configurando el riesgo cardiovascular global para definir el prondstico y guiar

el tratamiento.

Los procedimientos diagnosticos incluyen:

Anamnesis

Determinaciones repetidas de la presion arterial.

Examen fisico.

Analisis de laboratorio y otros estudios complementarios para determinacion
de:
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¢ Riesgo cardiovascular global

e Lesion subclinica de organo blanco

o Causas identificables y eventualmente curables de hipertension arterial.
Alguno de estos procedimientos formara parte del abordaje sistematico en todos los
individuos con hipertension arterial; y otros estan indicados solamente cuando la
exploracion basica o la evolucidon clinica del paciente lo requieran. La evaluacion
completa del paciente con hipertension arterial dependera de los recursos
disponibles en cada ambito asistencial.!314.15

La mayoria de los pacientes son asintomaticos, y la Hipertension Arterial es un

hallazgo casual, por lo que se recomienda la toma de presiéon arterial. Con
frecuencia, cuando se detecta la hipertension ésta ya presenta repercusiones
organicas evidentes. Los sintomas de hipertension arterial como motivo de consulta
pueden ser: cefalea, disnea, “mareo” y trastornos de la vision.

o La cefalea la mayoria de las veces no tiene relacién alguna con el nivel
tensional; es propia de PA diastdlicas >110 mmHg; se localiza en la region
occipital, sobre todo en individuos jovenes, y aparece al despertar por la
mafiana y desaparece a menudo espontaneamente al cabo de horas.

e En ocasiones, los pacientes refieren disnea que puede ser secundaria a
insuficiencia cardiaca.

e El mareo es frecuente en hipertensos no tratados.

¢ |a visidn borrosa puede estar causada por una retinopatia hipertensiva grave.

e Otras manifestaciones son epistaxis, acufenos, palpitaciones, fatiga muscular
e impotencia. Pueden presentarse datos de isquemia cerebral transitoria. Muy

a menudo el paciente refiere nicturia.'

IV.1.8.1. Laboratorio

Es importante una adecuada preparacidon del paciente para las pruebas de
laboratorio. Todas las medicaciones deben ser interrumpidas al menos 3 6 4
semanas antes de la misma. En efecto, incluso una dieta pobre en sodio puede
estimular la corteza adrenal lo suficiente como para sugerir la posibilidad de un

aldosteronismo primario. Otras medicaciones corrientes como las gotas nasales
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simpaticomiméticas, antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la monoamina
oxidasa y antidepresivos triciclicos pueden también afectar la presion arterial en uno
u otro sentido.

Una vez sospechada o diagnosticada, se deben pedir ciertos examenes
complementarios para descartar posibles causas de hipertension secundaria, tales
estudios son: a) de rutina: electrocardiograma, sistematico de orina, bioquimica
sanguinea (glucosa, creatinina, urea), electrolitos séricos (K+, Ca++), lipidos (c-HDL,
c-LDL, colesterol total, triglicéridos, hemograma(''”); y b) opcional: albimina en
orina.'

Todos los pacientes deben tener un electrocardiograma, y opcionalmente en algunos
se indicara un ecocardiograma para mejor estimacion de la hipertrofia ventricular
izquierda. Algunos pacientes requeriran una prueba de esfuerzo, por ejemplo,
aquellos que realizaran actividad fisica superior a la habitual o realizar actualmente

actividad de elevada intensidad o exigencia.'®

IV.1.8.2. Imagenes

La presidén arterial pueden determinarla el médico o la enfermera en el consultorio y
el paciente o un familiar en el domicilio. Adicionalmente pueden efectuarse un
monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA) o un monitoreo domiciliario de la
presion arterial (MDPA) también denominado automonitoreo de la presion arterial
(AMPA). EIl registro se realiza en funcion de mediciones indirectas de la presidn
arterial, utilizando instrumentos que reconocen distintos origenes y modalidad de
funcionamiento. La medicidon deberia realizarse con metodologia estandarizada,
usando equipos que retinan los criterios de certificacion técnica. 01

Presurometria - Monitoreo Ambulatorio de la Presiéon Arterial (MAPA): La
posibilidad de realizar presurometrias es actualmente mayor que hace algunos afos,
ya que se dispone de equipos validados cuyo costo se ha reducido ostensiblemente.
Existe evidencia indicando que la presion ambulatoria se correlaciona con el
prondstico mas fuertemente que la PA medida en consultorio. Algunas publicaciones
sugieren gque en pacientes cuya Unica anormalidad es la presion clinica elevada, el

MAPA podria identificar un grupo con bajo riesgo de morbilidad.®

23



Las situaciones donde el MAPA podria resultar de utilidad son:
o Diagnosticar hipertension arterial de guardapolvo blanco (hipertension arterial
en el consultorio con normotension ambulatoria).
e Diagnosticar hipertensién arterial oculta (normotension en consultorio e
hipertensién arterial ambulatoria).
o Verificar el grado de control en hipertensos aparentemente refractarios o la
falta de control en hipertensos aparentemente controlados en base a la PA de
consultorio.
e Investigar el comportamiento nocturno de la PA: un descenso nocturno de la
PA < 10% se relaciona con mayor prevalencia de HVI, microalbuminuria, infartos
lacunares, y con mayor riesgo de ECV y mortalidad.
Electrocardiograma: La repercusion mas relevante de la hipertension arterial sobre
el corazon se refleja en la aparicidn de hipertrofia ventricular izquierda. En este
sentido, el electrocardiograma convencional de doce derivaciones es un método con
alta especificidad, pero baja sensibilidad para evaluar la hipertrofia ventricular
izquierda. Esta ultima aumenta en los estadios avanzados de la hipertension arterial
a medida que los cambios en la masa ventricular izquierda adquieren magnitudes
mas significativas.'®
Radiografia de Térax: En los estadios iniciales de la hipertension arterial, la
radiografia de térax suele ser absolutamente normal. En algunos pacientes, sin
evidencia de compromiso cardiaco puede observarse, a veces, un botdén aodrtico
prominente o la elongacion de la arteria aorta como consecuencia del incremento de
la rigidez aortica.'®
Ergometria: Resulta un medio diagndstico de gran utilidad en la actualidad ya que a
través de estas se manifiestan sintomas y signos que en reposo no se observan. Ha
sido ampliamente utilizada para el diagndstico de isquemia miocardica o para evaluar
la respuesta cardiorrespiratoria al esfuerzo.®
Ecografia para la medicién de la longitud renal: La diferencia mayor a 1,5 cm
entre ambos rifiones puede considerarse sugestiva, aunque solo esta presente en el

60-70% de los pacientes con hipertension arterial vasculorrenal.
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Ecografia Doppler: Permite con frecuencia la deteccién de la estenosis de la arteria
renal, en especial cuando ésta se encuentra cerca del origen del vaso. Ademas,
permite determinar el indice de resistencia que puede tener valor predictivo respecto
a los resultados de una angioplastia con o sin implantacion de stents.'
Radiorrenograma: En condiciones basales (preferiblemente sin medicacion) y
sensibilizado con captopril.®

Angiorresonancia Magnética: Con gadolinio o la angiotomografiamulticorte con
contraste iodado serian los métodos diagndsticos de eleccidn para la hipertension
arterialvasculorrenal. La angiorresonancia exagera la magnitud de la estenosis, y la
angiotomografia requiere dosis elevada de contraste y radiacién. Cuando haya una
sospecha clara de estenosis arterial renal y la prediccion intervencionista de mejora
de la expectativa del paciente sea adecuada, debe realizarse una angiografia
intraarterial para confirmarla. Este método invasivo continda siendo el patron de
referencia para la deteccion de la estenosis arterial renal. La determinacion del
cociente de renina en venas renales requiere cateterismos arterial y venoso, y su
invasividad y complejidad no se ven compensadas por un grado aceptable de
sensibilidad o especificidad. Por consiguiente, no puede recomendarse como técnica

de deteccion sistematica.’®

IV.1.9. Diagnéstico Diferencial
Hipertension arterial secundaria: Indicaciones vy proceso diagndstico de la
hipertension secundaria. Los signos que sugieren hipertension arterial secundaria
son, entre otros:
e Aumento del tamanfo renal a la palpacion (degeneracion renal poliquistica).
e Soplos vasculares o cardiacos en la auscultacion (en el abdomen:
hipertension renovascular; en la region precordial o en el térax: coartacion
u otra enfermedad de la aorta, enfermedad arterial de miembros superiores).
e Pulso débil ytardio en arterias femorales y presidn arterial en extremidades
inferiores mas baja que la presién arterial medida en el brazo (coartacidon

u otra enfermedad de aorta, enfermedad arterial de los miembros superiores).
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Diferencia del valor de la presion arterial entre los brazos (coartacion de aorta,
estenosis de la arteria subclavia).

Manifestaciones de complicaciones organicas: alteraciones del fondo de ojo,
hipertrofia ventricular izquierda.'”

Efecto de bata blanca: Se define como el aumento de la presion arterial en
algunas personas durante mediciones efectuadas por un médico o un
enfermero. En esta situacion realizar monitoreo ambulatorio de la presion
arterial. “Si en las mediciones clinicas los valores de la presion arterial
corresponden alos de la hipertension arterial y en las automediciones o en
el monitoreo ambulatorio de la presion arterial se obtienen valores normales
estamos en presencia de una hipertension arterial de bata blanca”.'® Al
contrario, si los valores normales de la presion arterial en las mediciones
clinicas y aumentadas en automediciones o en monitoreo ambulatorio de la
presion arteriales una hipertension arterial enmascarada.
Pseudohipertension:En ancianos los valores de la presion arterial medida
empleando un método auscultatorio pueden estar significativamente elevados
por el aumento de la rigidez arterial (induracion de la pared), lo que provoca la
aparicion y desaparicion mas temprana de los tonos. Se puede confirmar
dicho estado si se palpa la onda del pulso después de inflar el manguito por
encima de la presion sistdlica (no se puede presionar suficientemente la
arteria con el manguito del esfigmomandometro). Ademas, la ausencia de
lesiones organicas relacionadas con la hipertension arterial también sugiere
pseudohipertension. En estos casos utilizar aparatos de técnica oscilométrica

para medir la presion.'®

IV.1.10. Tratamiento

El estilo de vida puede ayudar a controlar la presion arterial alta. Es posible que

el médico recomienda hacer cambios en el estilo de vida, que incluyen:

Seguir una dieta saludable para el corazdén con menos sal.
Hacer actividad fisica con regularidad.

Mantener un peso saludable o bajar de peso, si tienes sobrepeso u obesidad
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o Limitar la cantidad de alcohol que bebes.

Medicamentos

El tipo de medicamento que tu médico te recete para la presidn arterial alta depende
de tus rangos de presion arterial y de tu salud general. Dos o mas medicamentos
para la presiéon arterial suelen funcionar mejor que uno solo. A veces, hallar el
medicamento o la combinacion mas eficaz es una cuestidn de prueba y error.'”

El objetivo del tratamiento de la presion arterial deberia ser menos de 130/80 mm Hg
en los siguientes casos:

e Eres un adulto sano de 65 afios o mas.

e FEres un adulto sano menor de 65 afios con un riesgo del 10 por ciento o mas
de padecer una enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afos.

+« Padeces una enfermedad renal crdénica, diabetes o una enfermedad de las
arterias Los medicamentos que se utilizan para tratar la presion arterial alta
incluyen los siguientes:

o Diuréticos. Los diuréticos son medicamentos que ayudan a los rifiones a
eliminar el sodio y el agua del cuerpo. Estos medicamentos suelen ser los
primeros que se prueban para tratar la presion arterial alta.

Existen diferentes tipos de diuréticos, como tiazidicos, de asa y ahorradores de
potasio. Depende de las mediciones de tu presion arterial y de otras afecciones de la
salud, como una enfermedad renal o una insuficiencia cardiaca. Los diuréticos
utilizados comunmente para tratar la presion arterial incluyen la clortalidona, la
hidroclorotiazida (Microzide), entre otros.

Un efecto secundario comun de los diuréticos es el aumento de la orina, que podria
reducir los niveles de potasio. Si tienes un nivel bajo de potasio, tu médico puede
incorporar a tu tratamiento un diurético ahorrador de potasio, como el triamtereno
(Dyazide y Maxide) o la espironolactona (Aldactone).'®

« Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA): Estos
medicamentos, como el lisinopril (Prinivil y Zestril), el benazepril (Lotensin), el
captopril y otros, ayudan a relajar los vasos sanguineos al bloquear la

formacién de una sustancia quimica natural que los estrecha.
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Antagonistas de receptores de la angiotensina Il: Estos medicamentos
relajan los vasos sanguineos al bloquear la accion, y no la formacién, de una
sustancia quimica natural que los estrecha. Los antagonistas de receptores de
la angiotensina |l incluyen el candesartan (Atacand), el losartan (Cozaar) y
otros.

Bloqueadores de los canales de calcio: Estos medicamentos, incluidos la
amlodipina (Norvasc), el diltiazem (Cardizem, Tiazac y otros), entre otros,
ayudan a relajar los musculos de los vasos sanguineos. Algunos disminuyen
la frecuencia cardiaca. Los blogueadores de los canales de calcio quizas
funcionen mejor que los inhibidores de Ilaenzima convertidora de
angiotensina por si solos para las personas con ascendencia africana y las de

mayor edad.

Si se presentan problemas para alcanzar controlar presion arterial con las

combinaciones de los medicamentos mencionadas anteriormente, es posible que los

médicos indiquen lo siguiente:'®

Alfabloqueadores: Estos medicamentos reducen las sefales nerviosas hacia
los vasos sanguineos, lo que disminuye los efectos de las sustancias quimicas
naturales que estrechan los vasos sanguineos. Los alfabloqueadores incluyen
la doxazosina (Cardura), la prazosina (Minipress) y otros.
Alfabetabloqueadores: Los alfabetabloqueadores bloquean las sefales
nerviosas y disminuyen los latidos del corazdn para reducir la cantidad de
sangre que se bombea a través de los vasos sanguineos. Los
alfabetabloqueadores incluyen el carvedilol (Coreg) y el labetalol (Trandate).
Betabloqueadores: Estos medicamentos reducen la carga sobre el corazon
y ensanchan los vasos sanguineos para que el corazon lata con menor
frecuencia y sin hacer tanto esfuerzo. Los betabloqueadores incluyen el

acebutolol, el atenolol (Tenormin) y otros.

Por lo general, no se recomiendan los betabloqueadores como medicamento

Unico, pero pueden ser eficaces en combinacion con otros medicamentos para la

presion arterial.
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motora pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivomotor,
hemiparesia ataxica, o disartria-mano-torpe), y con menor frecuencia un
sindrome lacunar atipico. La hipertension arterial y la diabetes mellitus son

los principales factores de riesgo.'?
o Otros dérganos: Las alteraciones vasculares hipertensivas (incluida la necrosis
fibrinoide) se han demostrado también en mesenterio, pancreas, bazo,

glandulas suprarrenales, piel y vasos musculares de las extremidades.

IV.1.12. Pronéstico y evolucién

o Agudas: Una subida brusca e importante de la presion arterial puede producir
sintomas muy variados como alteraciones de la vision, dolor toracico o
alteraciones neuroldgicas, encefalopatia, entre otros.*

Solo se habla de crisis hipertensiva cuando hay sintomas acompafiantes de la
subida de tension arterial. Sin embargo, el hecho de encontrar unas cifras muy
altas en un paciente que no presenta sintomas no es motivo de alarma y ese
paciente no debe ir a urgencias. Bastara con que aumente el tratamiento
antihipertensivo y lo comente con su médico de familia.

e Crénicas: Las complicaciones cronicas derivadas de la hipertension arterial
dependen del control que se haya hecho de ésta o de que se asocie a otras
enfermedades, principalmente metabdlicas.*

e Anivel cardiaco, aumenta el grosor de la pared del ventriculo y aparece
cierta rigidez que dificulta su llenado, comprometiendo ambas alteraciones
la irrigacion del musculo miocardico y favoreciendo, junto a un deterioro de
las coronarias, enfermedades isquémicas (por falta de riego) del corazén.

e En el rifidn se deterioran las arterias que lo riegan, generandose isquemia
de sus unidades funcionales (nefronas) que, junto a la hipertension
transmitida a dichas unidades, genera una destruccion progresiva e
irreversible. Esta hiperpresion favorecera un aumento de eliminacién de
proteinas por la orina, que podra valorarse como marcador de dafio renal.

e En el sistema nervioso central se pueden producir enfermedades derivadas

de fendmenos tromboticos (infartos cerebrales de forma episddica o
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cronica, pudiendo llevar a una situacidon de demencia) o hemorragicos
(hemorragias cerebrales). Estas enfermedades dan lugar a una gran
morbilidad por la repercusion que tienen sobre el paciente.

o Finalmente, el dafo vascular que genera la hipertension arterial puede dar
lugar a enfermedades derivadas de una mala perfusion que pueden afectar

a cualquier territorio (intestino, extremidades, ojos, entre otros).

IV.1.13. Prevencion

Se puede ayudar a prevenir la presién arterial alta al llevar un estilo de vida sano.

Esto significa que se deben tomar en consideracion los siguientes aspectos:

Comer una dieta saludable: Para ayudar a controlar su presion arterial, debe
limitar la cantidad de sodio (sal) que come y aumentar la cantidad
de potasio en su dieta. También es importante comer alimentos que sean
bajos en grasa, asi como muchas frutas, verduras y granos enteros.*

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio le puede ayudar a mantener un peso
saludable y a bajar la presion arterial. Usted debe tratar de hacer por lo menos
dos horas y media de ejercicio aerdbico de intensidad moderada por semana,
o ejercicio aerdbico de alta intensidad durante una hora y 15 minutos por
semana. El ejercicio aerdbico, como caminar a paso rapido, es cualquier
actividad fisica en el que su corazon late mas fuerte y respira mas oxigeno de
lo habitual.?

Tener un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de
hipertension arterial. Mantener un peso saludable puede ayudarle a controlar
la presion arterial alta y reducir su riesgo de otros problemas de salud.*

Limitar el alcohol: Beber demasiado alcohol puede aumentar su presion
arterial. También afiade calorias a su dieta, las que pueden causar aumento
de peso. Los hombres no deben beber mas de dos tragos al dia, y las mujeres
solo uno.?®

No fumar: El fumar cigarrillos eleva su presién arterial y lo pone en mayor

riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.?®
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« Controlar el estrés: Aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su
salud emocional y fisica y disminuir la presién arterial alta. Las técnicas de
manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar musica, concentrarse en
algo tranquilo o sereno y meditar.?°

Si ya tiene presién arterial alta, es importante prevenir que empeore o que cause
complicaciones. Usted debe recibir atencion médica regular y seguir su plan de
tratamiento. Su plan incluira recomendaciones de habitos de vida saludables y

posiblemente medicamentos.?

IV.1.13. Adherencia al Tratamiento Farmacoloégico

La adherencia es la estrategia que permite que el paciente mantenga y continte

el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su comportamiento
que mejoren su vida. De acuerdo a la publicacion de la Organizacion Mundial de la
Salud:
Aunque la mayor parte de la investigacion se ha centrado en la adherencia a la
medicacion, la adherencia terapéutica también abarca numerosos comportamientos
relacionados con la salud que sobrepasan el hecho de tomar las preparaciones
farmacéuticas prescritas (...) definir la adherencia terapéutica como “el grado en que
el paciente sigue las instrucciones médicas” era un punto de partida util. Sin
embargo, se penso que el téermino “médico” era insuficiente para describir la variedad
de intervenciones empleadas para tratar las enfermedades crénicas. Ademas, la
palabra “instrucciones” implica que el paciente es un receptor pasivo, que consiente
el asesoramiento experto, en contraposicion con un colaborador activo en el proceso
de tratamiento.?

La adherencia es uno de los principales condicionantes de la efectividad de los
tratamientos en las enfermedades cronicas. De hecho, en algunos tratamientos es
necesario alcanzar un determinado grado de adherencia para que la medicacion sea
efectiva, por lo que en la vida real el incumplimiento puede explicar las diferencias
que se observan entre la eficacia (uso de los farmacos en condiciones
experimentales) y la efectividad (uso de los medicamentos en las condiciones

habituales).?’
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Una adherencia optima repercute en una mejora de la calidad y de la esperanza
de vida, asi como en el perfil de seguridad de los tratamientos y en la evolucién de
las enfermedades.?? En este sentido, un seguimiento adecuado del tratamiento
prescrito esta relacionado con una menor probabilidad de recaidas y complicaciones
secundarias y una menor morbimortalidad, observandose una relacion directa entre

la falta de cumplimento y la obtencién de peores resultados en salud.

IV.1.13.1. Evaluacién de los factores que inciden en la falta de la adherencia

La falta de adherencia viene determinada por una multiplicidad de causas
generalmente interrelacionadas entre si. Entre los factores mas relevantes se
incluyen el grado de conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento prescrito, los
efectos adversos de los tratamientos o la complejidad de los mismos, la relacion
entre los profesionales sanitarios y con el paciente o la presencia o ausencia de
sintomas. De manera general, la OMS recomienda utilizar la clasificacion de las
siguientes cinco categorias para identificar los factores que inciden en la adherencia:
factores relacionados con el paciente, relacionados con la terapia, relacionados con
el personal y el sistema sanitario, relacionados con el estado de la enfermedad y
factores socio-econémicos.® Cada uno de ellos agrupa su vez sub-factores que, en
mayor o menor medida impactan sobre la falta de adherencia.

Por otro lado, es comun que la adherencia terapéutica sea evaluada con base en
indicadores tales como porcentajes de dosis de medicamentos tomadas sobre el
namero total de dosis indicadas; porcentaje de pildoras ingeridas con respecto al
numero de pildoras prescriptas; porcentaje de medicamentos tomados dentro de
intervalos predeterminados; y resultados de andlisis clinicos.?®> Los anteriores
meétodos, aunque son directos, dicen poco acerca de los esfuerzos vy
comportamientos del paciente y en muchos sentidos tienen poco que ver con las
definiciones de adherencia que denotan comportamientos, los cuales son deducidos
de la ingesta de pildoras o del resultado de los analisis clinicos.

Existen diferentes maneras de aproximarse a la evaluacion de la adherencia
terapéutica; sin embargo, predomina aquella que se basa en las mediciones de la

ingesta de dosis de medicamentos, en los resultados de los analisis clinicos y en el
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reporte del paciente acerca de su satisfaccion en cuanto al control de su enfermedad

con el tratamiento que se sigue.?

IV.1.13.2. Medicion de la Adherencia

Los métodos para realizar mediciones de la adherencia a un tratamiento han sido
clasificados en directos e indirectos. Los directos son métodos objetivos que miden la
adherencia a través de la determinacion plasmatica de un medicamento, la 24
medicion de marcadores bioldgicos en la sangre o la terapia directamente observada.
Estos tienen la ventaja de ser objetivos y especificos, brindando resultados mas
precisos respecto al incumplimiento con la toma del medicamento, pero a su vez, son
costosos y no se encuentran al alcance de los servicios de atencion primaria.?® Por
otra parte, los métodos indirectos son aquellos que utilizan estrategias de medicion
tales como el recuento de medicamentos, evaluacion de la respuesta clinica,
registros de entrega de los medicamentos, monitoreo electronico de la medicacion,
diarios de los pacientes, y los cuestionarios y auto informes (test de Morisky Green,
test de Haynes-Sackett, test de Batalla). La ventaja estos métodos radica en que su
realizacion es sencilla y econdmica, a la vez de practica. Sin embargo, presentan
ciertas desventajas, ya que, al ser una informacion reportada por los pacientes, sus
familiares o un profesional de la salud, es muy subjetivo y se puede sobreestimar el

cumplimiento real, dando una cifra menor de incumplidores.

IV.1.15. Escala de adherencia a la medicacién de Morisky 8 items:

Escala de adherencia a la medicacién de Morisky (MMAS-8) es el mas utilizado.
Este consta de una serie de preguntas que buscan averiguar si el paciente se toma
su medicacion, si olvida tomarla y si la suspende cuando se siente bien o mal. De
esta forma, el test busca determinar si la persona es o no cumplidora con la
medicacion.?®
Este instrumento quemide comportamientos de adherencia especificos asociados a
la ingesta de medicamentos, con siete preguntas cuyas alternativas de respuestas
son SI/NO, y una pregunta en escala de tipo Likert. Ha sido validada en pacientes

hipertensos. La adherencia se determina de acuerdo a su puntacién, clasificando
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V. HIPOTESIS

Los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten a la consulta de atencidn
primaria tienen adherencia al tratamiento antihipertensivo, en consideracién a sus
resultados bajo la escala de Morisky.
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VIL.5. Criterios.
VII.5.1. De inclusion.
e Pacientes mayores de 65 afos de edad, con diagndstico de hipertension
arterial de mas de seis meses, que requieran tratamiento farmacoldgico.
e No haber consumido cafeina o tabaco ni haber realizado ejercicio fisico en los

30 minutos previos a la entrevista.

VII.5.2. De exclusion.
e Pacientes que tengan otra patologiacrénica diagnosticada (diabetes mellitus,
insuficiencia renal).

¢ No aceptar participar en el estudio.

VIL.6. Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento para la recogida de la informacion fue el Test de la Escala de
Morisky. Este es un meétodo indirecto de medicion basado en una entrevista
voluntaria al paciente, que consiste en una encuesta de 8 interrogantes, las cuales

estan orientadas a definir la existencia o no de adherencia al tratamiento.??

VIL.7. Procedimiento.

El formulario fue llenado de forma directa por los pacientes que acuden a la consulta
de atencion primaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HCFFAA) durante
el periodo de investigacion bajo la supervision de un asesor, esto se hara durante el

periodo de investigacion.

VIL.8. Tabulacién.
Las tabulaciones obtenidas fueron tabuladas a través de programas computarizados

Excel.

VIL.9. Analisis.

Los datos obtenidos se analizaron en frecuencia simple.
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VII.10. Aspectos éticos.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki.?®y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).2°El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados
para el mismo fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad,
a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de
Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensenanza del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del

proceso de recopilacion y verificacion de datos.
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IX. DISCUSION.

El 38.6 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con edad entre
65 a 69 afios si tuvieron adherencia al tratamiento. El 33.3 por ciento de los
pacientes adultos mayores hipertensos con edad entre 80 a 89 afos y mayor a 90
afnos no tuvieron adherencia al tratamiento. Coincidiendo con el estudio realizado por
Fernando Antonio Valencia Monsalvez en la Universidad de Concepcion, Chile en el
ano 2018, donde el 44.5 por ciento de los pacientes mayores hipertensos con
adherencia al tratamiento tenian una edad comprendida entre 60 a 69 afios.

El 68.2 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos del sexo
masculino si tuvieron adherencia al tratamiento. El 55.5 por ciento de los pacientes
adultos mayores hipertensos del sexo masculino no tuvieron adherencia al
tratamiento. Coincidiendo con el estudio realizado por Gloria Mercedes Guarin-
Loaiza1 y Analida Elizabeth Pinilla-Roa en la Universidad Nacional de Colombia en el
afno 2017, donde el 75.8 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con
adherencia al tratamiento eran del sexo masculino.

El 50.0 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos tuvieron
adherencia al tratamiento y fueron las antagonistas de los receptores de angiotensina
Il (ARAII), Coincidiendo con el estudio realizado por Mirian Margot Llauce Luna y
Marley Albemarly Cortez Zelada en el Hospital Sergo E Bernales Lima, Peru en el
afno 2021, donde el 45.7 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con
adherencia al tratamiento el farmaco que utilizan es la antagonista de los receptores
de angiotensina Il (ARAHII).

El 27.3 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con tensidn
arterial 120/80-129/84 mmHg tuvieron una adherencia al tratamiento. El 77.8 por
ciento de los pacientes adultos hipertensos con tension arterial entre 60 a 69 no
tuvieron adherencia al tratamiento.

El 100.0 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos no toma los
medicamentos cada dia que puede. No coincidiendo con el estudio realizado por
Jhonathan Jesus Vidarte Rueda en la Universidad Nacional de Piura Peru en el afio
2018, donde el 95.8 por ciento de los pacientes adultos mayores toman los

medicamentos cada dia que pueden.
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El 59.1 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos dijeron nunca/ casi
nunca tiene ninguna dificultad para recordad tomar todas sus medicinas.
Coincidiendo con el estudio realizado por Alma Lorena Rojas de Campos y Ana
Mercedes Alfaro de Rojas en la Universidad de el Salvador en el afio 2019, donde el
65.9 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos nunca tienen ninguna

dificultad para recordad tomar todas su medicina.
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X. CONCLUSIONES
Vistos, analizados y discutidos los resultados hemos llegado las siguientes

conclusiones:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

El 38.6 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con edad
entre 65 a 69 afos si tuvieron adherencia al tratamiento.

El 33.3 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con edad
entre 80 a 89 anos y mayor a 90 anos no tuvieron adherencia al tratamiento.

El 68.2 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos del sexo
masculino si tuvieron adherencia al tratamiento.

El 55.5 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos del sexo
masculino no tuvieron adherencia al tratamiento.

El 54.5 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos casados
tuvieron adherencia al tratamiento.

El 33.3 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos solteros no
tuvieron adherencia al tratamiento.

El 47.7 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos que cursaron
la primaria tuvieron adherencia al tratamiento.

El 44.4 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos que eran
universitario tuvieron adherencia al tratamiento.

El 50.0 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos tuvieron
adherencia al tratamiento y fueron las antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARAII).

El 22.2 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos no tuvieron
adherencia al tratamiento y fueron la antagonista de los receptores de
angiotensina Il (ARAII).

El 27.3 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos con tension
arterial 120/80-129/84 mmHg tuvieron una adherencia al tratamiento.

El 22.2 por ciento de los pacientes adultos hipertensos con tension arterial
120/80 mmHg no tuvieron adherencia al tratamiento.

El 100.0 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos no toma los
medicamentos cada dia que puede.

El 59.1 por ciento de los pacientes adultos mayores hipertensos dijeron nunca/
casi nunca tiene ninguna dificultad para recordad tomar todas sus medicinas.
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Xl. RECOMENDACIONES.

A los profesionales de la salud desarrollar talleres donde se consiéntase al
paciente hipertenso de continuar y cumplir con su tratamiento y de esta
manera evitar que surja alguna complicacion en el proceso que pueda llevarlo
a una muerte prematura.

A los pacientes considerar el peligro que es al no presentar una adherencia al
tratamiento que segun resultados fue regular, tomar en cuneta que de no
cumplir con las indicaciones médicas puede empeorar su situacion y
complicarla, con ello no solo afectandolo a el mismo sino a sus familiares tanto
econdmicamente como emocionalmente.

A los pacientes evitar el consumo de alimentos altos en sal y azucar incluido
las bebidas alcohdlicas, ademas de llevar una dieta balanceada con alta
presencia de verduras y frutas, ademas continuar con su tratamiento porque
se ha observado un indice considerable de complicaciones de la hipertension
arterial en su grupo, que podrian llevarlos a la muerte prematura.

Al profesional de enfermeria instruir a los pacientes tanto en alimentacion
como ejercicios de una manera interactiva y didactica para que el paciente
pueda evitar tener complicaciones fisiologias en su hipertension.

A los pacientes hipertensos tomar en cuenta los peligros que también son la
presion emocional para su salud como el estrés, depresion entre otras cosas,
lo que no deben evitar realizar actividades fisicas, intelectuales, lectura, etc.
es decir, estar en actividad de una manera moderada tanto fisica como

mentalmente y siempre en coordinacion a su medico por precaucion.
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XIIL.2. Instrumento de recoleccién dedatos
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS, POR MEDIO DE LA ESCALA DE MORISKY RECIBIDOS EN LA
CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS, EN EL PERIODO ENERO - MAYO 2022

CUESTIONARIO

Edad:

Estado Civil

Escolaridad

Sexo

Farmacos Que Utiliza

Tension Arterial: Sistolica-------=====---- Diastdlica

TEST DE MORISKY 8 ITEMS

1- Se le ha olvidado alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial?
Si NO
2- A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas, hubo algundia en el que
se le olvido tomar la medicina para su hipertension arterial?

Si NO

3- Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin
decirselo a su medico porque se sentia peor al tomarla?

Si NO

4- Cuando viaja o esta fuera del hogar, se le olvida llevar la medicina para su
hipertension arterial alguna vez?

SI NO
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Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer?
NO

Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, deja a veces de
tomar su medicina?

Si NO
Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
Se siente alguna vez presionado por segun el tratamiento medico para su
hipertensién arterial?

NO

Con que frecuencia tiene usted dificultades para recordar tomar todas sus
medicinas?

Nunca/ Casi nunca
Rara Vez

Algunas Veces
Habitualmente Siempre
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XIIL.3.Costos y recursos

Humanos

e 1 sustentante

e 2 asesores (metodoldgico y clinico)
e Personal medico calificado en numero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio

Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 240.00
Papel Mistique 1 resmas 80.00 | 540.00
Lapices 2 unidades 180.00 36.00
Borras 2 unidades 3.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 4.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion: 3.00
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 2 unidades 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 150.00
600.00
75.00
Informacién
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
Econdmicos®
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35| 420.00
Encuadernacién 12 informes 80.00| 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 2,000.00

Inscripcidn de anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Subtotal

Imprevistos 10%

Total $11,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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