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RESUMEN

Palabras claves

El adecuado diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial (HTA) continda siendo una asignatura
pendiente en nuestro intento de reducir la incidencia de mortalidad cardiovascular prematura y discapacida-
des, siendo esta una realidad a nivel mundial y particularmente cierta en la regiéon de las Américas.

A pesar de contar con adecuados algoritmos diagndsticos vy eficientes esquemas de tratamiento, la brecha
entre el conocimiento médico y la realidad nos muestra la gran dificultad para que nuestras recomendaciones
sean adoptadas por nuestros pacientes. La adherencia representa un gran desafio y la adecuada compren-
sion de sus dimensiones resulta basico al momento de disefar estrategias para mejorar el control de la HTA.
Es claro que disponer y diseminar informacion adecuada es una parte de la solucién, pero no menos impor-
tante son las acciones que garanticen su implementacion. Es por o que damos la bienvenida a guias de
practica clinica que intenten abordar esta problematica. La reciente publicaciéon de guia de la Organizacion
Mundial de la Salud en hipertension arterial es un claro ejemplo de este tipo de iniciativas.

Los programas de implementacién posiblemente sean uno de los mayores desafios de la medicina con-
temporéanea. El desarrollo de intervenciones multimodales en el primer nivel de atencién con el objetivo de
mejorar su capacidad resolutiva y promover el desarrollo de redes integradas de servicios de salud, impre-
siona ser el camino mas adecuado para alcanzar niveles adecuados de control de la HTA.

Estamos convencidos del importante rol que nuestras sociedades cientificas tienen con estas iniciativas
dando apoyo, soporte y articulando la interaccién con los diferentes actores involucrados.

Hipertension arterial; cumplimiento y adherencia al tratamiento; implementacion de plan de salud; factores de
riesgo de enfermedad cardiaca.

En todo el mundo, mas personas mueren anualmente por
enfermedades cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra
causa. En 2012, se estimaba que 17,5 millones de personas
murieron a causa de ECV y para 2030, se prevé que las ECV
causen 22 millones de muertes al afio (1). El 34% de las muer-
tes por ECV (incluyendo el accidente cerebrovascular) ocurren
en personas menores de 70 afos, es decir en personas en plena
edad productiva y son en gran parte prevenibles (1).

Las ECV son la principal causa de muerte y discapacidad en
las Américas. En 2019 hubo dos millones de vidas perdidas,
representando un tercio de todas las muertes en la region (2).
Alrededor del 80% de las muertes por ECV ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos como muchos de los paises de
Latinoamérica, donde las barreras para una atencién médica
adecuada y para el acceso a los tratamientos suelen ser mas
frecuentes (1). Muchos de nuestros paises enfrentan varios
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desafios que contribuyen a su carga de ECV como las altas tasas
de factores de riesgo cardiometabdlicos tales como hiperten-
sion arterial (HTA), hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad
y sedentarismo (3).

Las barreras para una atencion accesible y asequible de cali-
dad también contribuyen a las disparidades entre los paises de
bajos y altos ingresos al comparar la incidencia, la morbilidad
y la mortalidad globales de las ECV (3). Los costos econémi-
cos actuales debidos a la muerte prematura, la discapacidad,
la atencién médica y las pérdidas de ingresos y productividad
son enormes (3).

Debido a su elevada incidencia, la HTA es el factor de riesgo
cardiovascular con el mayor impacto poblacional. Mas del 50%
de la ECV isquémica y de los accidentes cerebrovasculares
(ACV) pueden atribuirse a la HTA (4). A pesar de contar con
adecuados algoritmos diagnodsticos y eficientes esquemas de
tratamiento para el control de la HTA, la brecha entre el cono-
cimiento médico y la realidad nos muestra la gran dificultad
para que nuestras recomendaciones sean adoptadas por nues-
tros pacientes. En 2019, el 34,4% de la poblacién de las Américas
padecia HTA estando controlada en solo el 40,9% de las mujeres
y en 32,2% de los hombres (2).

La desaceleracién y el estancamiento en la tasa de mejora de
la carga de ECV y la persistente desigualdad social plantean
grandes desafios para reducir la carga de ECV y el logro de la
Meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Nacio-
nes Unidas (5). Esta realidad a la cual nos enfrentamos requiere
de acciones concretas y sostenibles por parte de los gobiernos y
sus Instituciones, asi como definir el rol que le cabe a nuestras
sociedades cientificas.

ADHERENCIAY ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

La falta de adherencia de los pacientes a nuestras recomenda-
ciones representa un gran desafio y la adecuada comprension
de sus dimensiones resulta basico al momento de disefiar estra-
tegias de mejora. Particularmente las condiciones impuestas
por la pandemia por COVID 19 acentué las dificultades de
acceso a los servicios de salud e increment6 significativamente
el abandono de tratamientos en pacientes con patologias car-
diometabdlicas aun en aquellos que no presentaron infeccion
por coronavirus. (6)

La adherencia farmacolégica disminuye significativamente
durante los primeros 6 meses posteriores a la prescripcién. Hasta
un 50% de los pacientes abandonan el tratamiento durante este
lapso, por lo que estos meses representan un periodo critico y
decisivo para implementar acciones de sostén (7).
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No existe un perfil individual tinico que permita identificar
al paciente no adherente ya que el problema es multifactorial
e influyen al menos 4 dimensiones diferentes, todas las cua-
les interactiian en mayor o menor medida, dependiendo de la
regién geografica, el producto interno bruto del pais y las carac-
teristicas del sistema de salud (8).

Estas dimensiones incluyen al paciente, al sistema de salud,
a la enfermedad o condicién y finalmente al tratamiento. Los
componentes de cada una de ellas son resumidos en el cuadro 1.

Las estrategias de mejora en términos de adherencia tera-
péutica pueden implementarse en el plano individual pero
necesariamente requieren el desarrollo de politicas e interven-
ciones gubernamentales de salud que influyan en la practica
clinica habitual en forma global. Ello necesariamente implica
poner foco en el fortalecimiento de la atencién primaria de la
salud mejorando la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencién y promoviendo el desarrollo de redes integradas de
servicios de salud (9).

Estas intervenciones se pueden clasificar segtin su objetivo,
sin embargo, siendo la falta de adherencia un fenémeno com-
plejo con origenes multifactoriales, se requiere la combinacién
de varias estrategias para obtener los mejores resultados (10).

Las intervenciones informativas y educativas tienen como
objetivo la educaciéon tanto del paciente como de sus contactos
inmediatos, mientras que aquellas de apoyo familiar y social
se orientan a mejorar la adherencia involucrando al entorno
familiar o social del paciente. Las intervenciones a través de
dindmicas de grupo ayudan a aumentar la motivacién y el
seguimiento del paciente. Las intervenciones de refuerzo con-
ductual pueden ayudar a mejorar la capacidad de los pacientes
para gestionar su tratamiento, utilizando técnicas de responsa-
bilidad y autogestion.

Ademas de las estrategias convencionales, también se han
adoptado nuevos enfoques para lograr la adherencia al tra-
tamiento, tales como : la distribucion de videos o boletines
informativos por correo electrénico, el uso de programas
educativos multimedia, la revision de medicamentos con el
paciente, la utilizacién de telemedicina o seguimiento del pa-
ciente por video, el empleo de pastilleros de alarma y él envid
de mensajes de texto a través del teléfono movil utilizando el
servicio de mensajes cortos (SMS) o el servicio de mensajes mul-
timedia (MMS) (11). La mayoria de las estrategias, sin embargo,
muestran una pérdida de eficacia con el tiempo, lo que requiere
acciones de refuerzo.

La simplificacién del tratamiento a través de la polipildora,
es decir la combinacién de distintos farmacos a dosis fijas en
un solo comprimido ha demostrado mayor adherencia a la
medicacion, reduccion de la inercia médica, disminucion del

CUADRO 1. Dimensiones relacionadas a la falta de adherencia terapéutica y sus respectivos componentes

Paciente Sistema de Salud
¢ Nivel de ingresos * Disponibilidad y asequibilidad de
e Edad medicamentos
* Raza ¢ Acceso al sistema de salud
¢ Apoyo social * Fragmentacion del Sistema de Salud
¢ Nivel educativo * Falta de incentivos
e Estado cognitivo * Saturacion del sistema

* (Copago

Enfermedad Condicion Tratamiento

* Cronicidad ¢ Polifarmacia
e Duracién e Nimero de comprimidos
¢ Ausencia de sintomas ¢ Complejidad
e Comorbilidades e Régimen
e (Cambios frecuentes
* Efectos adversos

Fuente: elaboracion propia
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tiempo para alcanzar el control de la HTA y reduccién de even-
tos en el seguimiento, cuando se lo compara con el tratamiento
convencional (12-13). La prescripcién de un menor ntimero de
comprimidos, el uso de tarjetas para registrar la presién arte-
rial, la autodeterminacion de las medidas de presion arterial y
la explicacién de la importancia de la adherencia por parte del
médico son las estrategias preferidas para mejorar el cumpli-
miento (14).

GUIAS DE PRACTICA CLINICA E IMPLEMENTACION

Las guias de practica clinica en HTA han sido una enorme
contribucién de la comunidad médica internacional a través
de sus sociedades cientificas, aportando algoritmos de diag-
noéstico y tratamiento de esta condicion médica. Sin embargo,
posiblemente debido a la presencia de contradicciones entre
las mismas, a su extension, su complejidad, y dificultades de
adaptacién al medio local, su aplicacién en el mundo real se
ha visto limitadas. El escaso control de la HTA a nivel global
claramente establece que, si bien disponer de informacién ade-
cuada y accesible representa el eslabon primario de la solucién,
no menos importante son las estrategias para su diseminacién
e implementacion.

Las hojas de ruta propuestas por la Federacion Mundial
de Corazén representan un esfuerzo por definir las barreras
que las recomendaciones encuentran al momento de su imple-
mentacion en el mundo real, tanto a nivel de los médicos,
pacientes y sistemas de salud. Las acciones destinadas a supe-
rarlas deberdn necesariamente ser adaptadas y discutidas en
cada region (3).

En 2021, la organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
una guia actualizada para el tratamiento farmacolégico de la
HTA en adultos (Directrices de la OMS) (15).

Esta guia, de lectura sencilla y préctica, se concentré en res-
ponder preguntas criticas relacionadas con definir el umbral de
presion arterial para iniciar tratamiento farmacolégico, estable-
cer las pruebas de laboratorio, definir cémo y cuando usar la
evaluacion del riesgo de ECV para guiar el inicio de tratamiento
antihipertensivo, proponer tipos de farmacos que se utilizaran
como primera opcidn, sugerir combinaciones de drogas anti-
hipertensivos, definir objetivos de tratamiento, recomendar
frecuencias de reevaluacion y finalmente el rol del personal no
médico en la administracién del tratamiento.

Caracteres distintivos de la guia fueron la aplicacion de la
metodologia GRADE para evaluar la fuerza y certeza de las
recomendaciones, asi como también incluir ejemplos de algo-
ritmos de tratamiento sencillos y estandarizados que utilizan
farmacos y dosis especificos. Damos la bienvenida a este tipo de
iniciativas que ademas de ofrecer informacién pone un énfasis
considerable en el problema de la implementacion.

Existen en el mundo modelos exitosos de programas de
implementacion en el control de la HTA, como aquellos emplea-
dos en Canada o por Kaiser Permanente, en Estados Unidos,
que verifican que el control poblacional de la HTA es no solo
factible sino también escalable (16,17).

La Sociedad Interamericana de Cardiologia en un documento
de consenso, realizd una serie de recomendaciones orientadas a
incrementar la adherencia farmacoldgica con el objeto de lograr
mayor control de la HTA y otros factores de riesgo de ECV. Las
principales fueron establecer una buena comunicacién y rela-
cién médico-paciente, acordar el plan terapéutico para mejorar
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su compromiso, simplificar el régimen terapéutico a través de
polipildoras combinando farmacos a dosis fijas, evaluar peri6-
dicamente la adherencia terapéutica e implementar estrategias
de refuerzo a lo largo del tiempo. Este documento de consenso
también subraya la importancia de desarrollar farmacos efica-
ces y econdmicamente asequibles y la necesidad de establecer
directrices para poblaciones especificas, como los ancianos, los
pacientes con ictus, etc. (18).

En 2013 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) lanzaron el Proyecto de Tratamiento
Estandarizado de la Hipertension Arterial (Standardized
Hypertension Treatment Project [SHTP]) (19). Inspirado en el
éxito del SHTP, en 2016, la OMS y el CDC lanzaron la Iniciativa
Global HEARTS con el objetivo de apoyar a los gobiernos en el
fortalecimiento de la prevencién de las ECV (19).

La Iniciativa Global HEARTS estd compuesta por un con-
junto integral de paquetes técnicos de intervencién basados en
la evidencia para prevenir y controlar las ECV. Dichos paquetes
técnicos se denominan: MPOWER (control del tabaco, alineado
con el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS)
ACTIVE, (aumento de la actividad fisica), SHAKE (reduccién
de sal), REPLACE, (eliminacién del suministro mundial de ali-
mentos las grasas trans producidas industrialmente) y HEARTS
(manejo de la ECV en la atencién primaria). La implementa-
cién combinada de estos paquetes brinda un conjunto de alto
impacto de intervenciones basadas en la evidencia que, emplea-
das en forma conjuntas tendrian un gran impacto en la mejora
de la salud cardiaca global.

HEARTS es un acrénimo, en inglés, de los componentes de
este paquete técnico (Healthy lifestyle, Evidence-based treatment
protocol, Access to medicines and technologies, Risk-based approach,
Team-based care, System for monitoring, and a new module D for Dia-
betes) que en espanol se traduce como: estilo de vida saludable,
protocolo de tratamiento basado en la evidencia, acceso a medi-
camentos y tecnologias, enfoque basado en el riesgo, atencion
basada en el equipo, Sistema de monitoreo y un nuevo médulo
D destinado al control de la diabetes tipo 2 (20).

El objetivo primario de HEARTS es fortalecer la gestién de las
ECV, particularmente de la HTA y de la diabetes tipo 2 poniendo
foco en la atencién primaria de salud (20). El Departamento de
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) lidera la implementacién
de HEARTS en la Region de las Américas, asegurando que las
acciones de implementacion estén alineadas con las prioridades
estratégicas de la Region. Los pilares técnicos de HEARTS son
capacitacion y educacién estandarizadas, medicion precisa de
la presién arterial, protocolos de tratamiento simples, organi-
zacion de atencién optimizada, investigacion y evaluacién, y
registro y uso de datos (20).

La iniciativa HEARTS se encuentra completamente alineada
con las recomendaciones de la Guia para el Tratamiento Farma-
coldgico de la HTA de la OMS y con el Roadmap for Hypertension
de la World Heart Federation (2,15).

HEARTS en la Américas es una iniciativa de los paises,
liderado por los Ministerios de Salud con participacién de los
actores locales y acompafiado técnicamente por la OPS. Debe
integrarse de manera transparente y progresiva a los servicios
de salud ya existentes para promover la adopcién de las mejo-
res précticas mundiales en la prevencién y el control de las ECV
y mejorar desempenio de los servicios a través del mejor control
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de la HTA y la diabetes tipo 2 y la promocién de la prevencion
secundaria con énfasis en la atenciéon primaria de salud.

La decisién de integrarse a la misma es una opcién de cada
uno de los paises que integran la OPS. De una cohorte inicial de
4 paises con 14 centros de atencién en 2017, HEARTS se encuen-
tra en 2022 operando en 22 paises con 1 373 centros.

En conclusién, el escaso control de la HTA anivel global repre-
senta uno de los mas claros ejemplos que disponer de adecuados
algoritmos de diagnéstico y esquemas eficientes de tratamiento
solo representa una parte de la solucién al problema. La cien-
cia de la implementacién posiblemente constituya uno de los
mayores desafios de la medicina contemporanea, teniendo en
cuenta que las barreras para la aplicaciéon del conocimiento
varian en las distintas regiones de acuerdo con los sistemas de
salud y condiciones sociales, culturales y econémicas.

El desarrollo de intervenciones multimodales en el primer
nivel de atencién con el objetivo de mejorar su capacidad reso-
lutiva y promover el desarrollo de redes integradas de servicios
de salud, impresiona ser el camino mas adecuado para alcanzar
niveles adecuados de control de la HTA. Si bien estos programas

Sosa Liprandi et al. ¢ El control de la hipertension arterial

son responsabilidad primaria de los gobiernos a través de sus
respectivos Ministerios de Salud, es mucho lo que nuestras
organizaciones cientificas pueden colaborar, brindando apoyo,
soporte y articulando la interacciéon con los diferentes actores
involucrados.

Es el control de la Hipertensién Arterial una verdadera
asignatura pendiente. Es nuestra responsabilidad transformar
nuestras recomendaciones en accion.

Contribucion de los autores. Todos los autores. concibieron el
estudio original. ASL, AB, DJP escribieron el manuscrito. Todos
los autores revisaron criticamente y corrigieron el manuscrito.
Todos los autores revisaron y aprobaron la versién final.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.

Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito
son responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los
criterios ni la politica de la RPSP/PAJPH o de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS).
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Control of arterial hypertension: a pending issue

ABSTRACT

Keywords

Adequate diagnosis, treatment, and control of arterial hypertension (AHT) continues to be a pending issue in
the attempt to reduce the incidence of premature mortality and disability due to cardiovascular disease, which
is a reality worldwide and in the region of the Americas in particular.

Despite having adequate diagnostic algorithms and efficient treatment schemes, the gap between medical
knowledge and reality reveals the great difficulty in ensuring that patients follow recommendations. Adherence
to treatment is a great challenge and a proper understanding of its dimensions is essential when designing
strategies to improve control of AHT.

It is clear that part of the solution is having adequate information and disseminating it, but actions that gua-
rantee implementation are no less important. That is why clinical practice guidelines that try to address this
problem are welcome. The recent publication of the World Health Organization's guidance on arterial hyper-
tension is a clear example of this type of initiative.

Implementation programs are arguably one of the biggest challenges in contemporary medicine. The develop-
ment of multimodal interventions aimed at improving response capacity at the first level of care and promoting
the development of integrated health services networks appears to be the most appropriate way to achieve
adequate control of AHT.

Scientific societies clearly play an important role in these initiatives by providing support and coordinating
interactions among the different actors involved.

Hypertension; treatment adherence and compliance; health plan implementation; heart disease risk factors.
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Controle da hipertensao arterial: um assunto inacabado

RESUMO

Palavras-chave

O diagnostico, tratamento e controle adequados da hipertensao arterial sistémica (HAS) continua sendo uma
questdo pendente em nossa tentativa de reduzir a incidéncia de mortalidade cardiovascular prematura e a
incapacidade. Essa é a realidade no nivel mundial e, particularmente, na regido das Américas.

Apesar de algoritmos de diagnéstico adequados e esquemas de tratamento eficientes, a lacuna entre o
conhecimento médico e a realidade nos mostra como € dificil que nossas recomendacdes sejam adotadas
por nossos pacientes. A ades&o representa um grande desafio, e uma compreensdo adequada de suas
dimensdes € essencial ao se projetar estratégias para melhorar o controle da HAS.

Claramente, a disponibilidade e a divulgacéo de informacbes adequadas € parte da solugéo, mas ndo menos
importantes s&o as a¢6es para garantir sua implementacéo. Portanto, acolhemos de bom grado as diretrizes
de pratica clinica que visam abordar esta questdo. A recente publicacao das diretrizes da Organizagdo Mun-
dial da Saude sobre hipertensao arterial € um claro exemplo de tais iniciativas.

Os programas de implementac&o sao indiscutivelmente um dos maiores desafios da medicina contempora-
nea. O desenvolvimento de intervengdes multimodais na atenc&o primaria com o objetivo de melhorar sua
resolutividade e promover o desenvolvimento de redes integradas de servigos de salde parece ser a forma
mais apropriada para atingir niveis adequados de controle da HAS.

Estamos convencidos do importante papel que nossas sociedades cientificas desempenham nestas iniciati-
vas ao prestar apoio, suporte e articulacédo aos diferentes atores envolvidos.

Hipertens&o; cooperacédo e adesdo ao tratamento; implementacédo de plano de saude; fatores de risco de
doencgas cardiacas.
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