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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que afecta a una considerable parte
de la poblacién, la cual puede tener repercusiones negativas frente a diversos 6rganos
diana, al igual que a la salud cardiovascular del paciente, ya que es un importante factor
de riesgo. Al tratarse de una condicion asintomatica, no es infrecuente encontrar casos
de hipertension sin diagnosticar o de baja adherencia al tratamiento farmacoldgico. Es
por ello que el farmacéutico tiene un papel crucial contribuyendo al control de esta

enfermedad.

El objetivo de este trabajo es analizar el papel del farmacéutico tanto en la deteccion de
casos de hipertension sin diagnosticar, como en el seguimiento de pacientes ya
diagnosticados como hipertensos. Para ello se llevd a cabo una revision bibliografica de
articulos y guias de actuacion farmacéutica. Se concluyé que el farmacéutico, tras la
realizacién de medidas de presion arterial, puede diagnosticar casos de HTA, asi como
llevar un seguimiento y control de la efectividad del tratamiento farmacolégico, también
puede detectar posibles problemas y resultados negativos asociados a la medicacion y
derivar al médico siempre que sea necesario. Ademas, el farmacéutico puede instaurar
un tratamiento no farmacolégico cuando lo considere oportuno, mediante la promocién
de modificaciones del estilo de vida cotidiano y aportando educacion apropiada para

mejorar la salud cardiovascular del paciente.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Durante la ultima mitad del siglo XX, las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la primera causa de muerte en todos los paises del mundo industrializado.
El control de los factores de riesgo cardiovascular y la prevencion de la enfermedad
cardiovascular requieren la implicacién y coordinacion de todos los profesionales de
salud que asisten al paciente. Los farmacéuticos comunitarios, desde sus oficinas de
farmacia, son los profesionales formados mas accesibles al paciente, es por ello que se
encuentran en una excelente posicion para desarrollar una labor decisiva para alcanzar

estos propdsitos.

Los principales “factores de riesgo cardiovascular” observados en estudios
epidemioldgicos son la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la intolerancia a la
glucosa, el estilo de vida, el tabaco y la predisposicion hereditaria. Entre ellos cabe
destacar la hipertension arterial, ya que se estima que presenta una prevalencia
considerable en los paises desarrollados, afectando a casi el 40% de los adultos y
pudiendo atribuirsele el 30% del total de defunciones [1]. Por ello es considerado uno

de los mayores problemas de salud publica en la actualidad.
Definicidon de hipertension arterial. [2]

La presion arterial (PA) es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las paredes de
sus vasos. Esta fuerza es generada por el corazén es su funcion de bombeo y puede ser

modificada por diversos factores, produciéndose una subida de tension.

La hipertension arterial (HTA), clinicamente se define como la elevacion persistente de

la presion arterial por encima de unos limites considerados como normales.

La HTA puede clasificarse atendiendo a tres criterios: la etiologia, las cifras de presion
sistdlica y diastdlica, y la importancia de las lesiones organicas. En el 95% de los
pacientes hipertensos, la etiologia no puede ser identificada, se considera en este caso
HTA primaria, mientras que se define como HTA secundaria en aquellos en la que ésta
es conocida. Los términos de HTA “ligera”, “moderada” y “grave” refiere a los valores

de PA, pero nunca as la gravedad de la situacion clinica.

Una de las clasificaciones méas utilizadas y reconocidas es la aportara por el Joint

National Comitee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
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Pressure [1], clasifica la presion arterial para adultos que no tomen antihipertensivos ni

sufran enfermedad aguda en las categorias que se muestran en la Figura 1.

PRESION ARTERIAL

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
(ﬁptima <120 y <80
Normal <130 y <85
Normal- alta 130-139 6 85-89
Hipertension
Estadio 1 140- 159 0 90-99
Estadio 2 160-179 0 100-109
Estadio 3 = 180 0 =110

Figura 1. Categorias de clasificacion de la presion arterial. [1]
Factores que influyen sobre el nivel medio de la presion arterial. [2]

1. Edad: La presion arterial tienda a aumentar progresivamente con la edad

2. Sexo: Al comenzar la adolescencia los varones tienden a presentar mayores
niveles de PA, posteriormente las diferencias se reducen.

3. Nivel socio-econémico

4. Sobrepeso y obesidad: La prevalencia de HPA en individuos obesos es el doble
en relacién a la encontrada en individuos normopesos. Por otro lado, una
reduccion en el peso, se acompafia generalmente, de una disminucion de la PA,
incluso en personas con peso y presion normales.

5. Ingesta de sal. Existe una relacion positiva entre ingesta de sodio y PA.

6. Consumo excesivo de alcohol: Su consumo habitual en cantidades superiores a
la contenida en dos bebidas habituales al dia, produce un aumento de la PA
dependiente de la dosis.

7. Sedentarismo también tiene un papel importante en el aumento de la presion
arterial y en la hipertension.

8. Consumo de tabaco
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Repercusion organica de la HTA. [2]

La HTA tiene una repercusion organica que afecta principalmente a: vasos, corazon,

cerebro y rifiones.

Vasos: La HTA se caracteriza hemodinamicamente por una elevacion de la
resistencia vascular periférica, con casto cardiaco normalizado y una vez
establecia la HTA, los cambios estructurales cardiacos y vasculares contribuyen
al mantenimiento de la misma. Predominantemente afecta al territorio vascular
arterial pudiendo llevar a complicaciones como engrosamiento arteriolar,
ateroma, anaeurismas o hierplasia fioromuscular.

Corazon: uno de los principales 6rganos diana de la HTA. Las entidades
resultantes de esa repercusién son la cardiopatgia isquémica, la hipertrofia
ventricular izquierda y la disfuncién ventricular.

Cerebro: Una HTA mantenida produce hipertrofia de la capa media de las
paredes vasculares y cambios degenerativos en la paredes arteriolares, tales
como necrosis fibrinoide, arteriosclerosis hialina y anaeurismas. Las
consecuencias patoldgicas cerebrales de la HTA muestran las siguientes
manifestaciones: hemorragias cerebral y subaracnoidea, ictus y demencias.
Rifion: La insuficiencia renal esta relacionada con la HTA, existiendo diversos
indicadores como  pueden  ser:  hiperuricemia,  glucosaminidasas,

microalbuminuria y creatinina en plasma

Hipertension arterial como factor de riesgo. [2]

Como anteriormente se ha mencionado, la hipertension arterial es un factor de riesgo

que hay que controlar para evitar la aparicién o agravamiento de otros problemas de

salud:

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Arritmias

Diabetes: la HTA en el paciente diabético puede conducir al agravamiento de las

nefropatias y lesiones renales que provocan.
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Tratamiento de la HTA. [3]

Una HTA confirmada necesita tratamiento de por vida, y este tratamiento se mantendra

aun cuando las cifras de presion arterial se normalicen.

El tratamiento antihipertensivo debe establecerse de forma individualizada, adaptando

las recomendaciones de los protocolos disponibles en funcién de las condiciones

particulares de cada paciente, las cifras de PA, los factores de riesgo asociados y la

presencia de lesiones organicas.

e Tratamiento no farmacolégico:

En muchos casos se puede mejorar la situacion de los pacientes mediante la

modificacion de estilos de vida no saludables. En pacientes jovenes con HTA

moderada, es la primera medida que debe emplearse.

Las modificaciones del estilo de vida que propone el Joint National Committee™:

1.
2.

O N o g B~ W

Perder peso en caso de que exista sobrepeso (IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2).
Limitar la ingesta de alcohol a un méximo de dos copas al dia para varones y
no mas de una copa para mujeres o personas de bajo peso.

Incrementar la actividad fisica regular aerdbica.

Reducir la ingesta de sal por debajo de 2,49 de sodio o 69 de sal.

Mantener una adecuada ingesta de potasio en la dieta.

Mantener una adecuada ingesta de calcio y magnesio en la dieta.

Dejar de fumar si es el caso.

Reducir la ingesta de grasas saturadas y colesterol para una salud

cardiovascular global.

e Tratamiento farmacolégico:

Se debe recurrir al tratamiento con medicamentos antihipertensivos en caso de

que el las modificaciones en el estilo de vida no sean suficientes para tratar la

enfermedad.

Clasificacion de antihipertensivos orales. [1]

- Diuréticos tiazidas
- Diuréticos del asa
- Diuréticos ahorradores de potasio

- B-blogueantes adrenérgicos.
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Figura 2. Algoritmo para el tratamiento de la HTA [1]
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Datos epidemiologicos. [4]
En los paises desarrollados, la HTA presenta una prevalencia considerable afectando a

casi el 40% de los adultos. En Espafa, la prevalencia se aproxima al 35% en la
poblacién adulta al 40% en edades medias y a méas del 60% en los mayores de 60 afios,
afectando en total a unos 10 millones de individuos adultos.

Aunque la tasa de tratamiento y de cumplimiento terapéutico ha mejorado en los
ultimos afios, en ningun caso supera el 50% de la poblacion afectada. Dicha tasa es
mucho menor cuando de cambiar estilos de vida se trata, asi solo entre el 10% y el 20%
de los hipertensos cumplen dichas modificaciones, entre las que se incluye dieta sin sal

y actividad fisica regular.

1980 1990 1998 2002

Prevalencia poblacion hipertensa 30% 35% 35% 35%
Conocimiento en hipertensos 40% 50% 60% 65%
Tratamiento farmacoldgico en hipertensos conocidos | 40% 72% 78% 85%
Tratamiento en el total de hipertensos 16% 36% 50% 55%
Control en hipertensos tratados 10% 13% 16% 25%

Control en hipertensos conocidos 4% 9% 13% 21%

Control en el total de hipertensos 2% 5% 8% 14%

Tabla 1. Prevalencia, conocimiento, tratamiento y control de la hipertension en

adultos en Espafia en las dos Ultimas décadas.

A pesar de que el control de la HTA ha mejorado considerablemente en los ultimos
afios, diversos estudios demuestran que la proporcion de hipertensos no diagnosticados
sigue siendo alta (Tabla 1) y que, de entre los diagnosticados, hay un alto porcentaje
(mas del 80%) que no consiguen cifras de PA dentro de los margenes de control de la
HTA. Se estima que menos de un 20% de la poblacion hipertensa de los paises
desarrollados se encuentra en situacion de controlarla. Por lo tanto, la prevencién y el
control de la HTA es actualmente un objetivo basico a nivel nacional e internacional,
que justifica la realizacion de una serie de intervenciones comunitarias enfocadas a

mejorar el manejo de la HTA.



Lis Algora Gallardo — Papel del farmacéutico en el control de la Hipertension Arterial

OBJETIVOS

o Describir el papel del farmacéutico en la deteccion de casos de hipertension
arterial.

e Describir el papel del farmacéutico en el seguimiento de pacientes hipertensos.

e Evaluar la importancia de la educacion sanitaria transmitida por el farmacéutico

para el control de la hipertension.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliogréfica de una serie de guias de actuacion,
libros, articulos y otros trabajos cientificos sobre las caracteristicas y el manejo
de la hipertension arterial, a los cuales se ha llegado a ellos mediante la
busqueda in internet o bien desde bibliotecas de la Universidad Complutense de
Madrid.

Se ha tenido especial interés en el informe publicado por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EEUU: The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. Y a la Guia de actuacion para el farmacéutico comunitario en
pacientes con hipertension arterial y riesgo cardiovascular, publicada en la

revista de divulgacion cientifica: “Hipertension y Riesgo Vascular”.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El farmacéutico tiene la funcion de colaborar con el médico en el control de la
enfermedad hipertensiva. Para realizarlo adecuadamente, es muy importante en primer
lugar entender qué relevancia e importancia relativa tiene esta enfermedad en el
paciente concreto. Es decir, no es lo mismo un paciente diagnosticado, sometido a
tratamiento no farmacologico, con tratamiento farmacoldgico pero sin factores de riesgo
asociados, o incluso pacientes que, aun sin valores elevados de presion arterial,
padezcan una patologia para la que determinadas cifras puedan ser consideradas como
factor de riesgo adicional. [4]

La HTA tiene una importancia distinta y una valoracion diferente segun el paciente al
que afecta, por lo que no se podran extrapolar decisiones sin tener en cuenta las
caracteristicas individuales. Por ello se pueden distinguir dos maneras de abordar la

situacion dependiendo del diagnostico previo del paciente hipertenso.

1. DETECCION DE POSIBLES PACIENTES HIPERTENSOS. [5]

El farmacéutico puede detectar casos de HTA aprovechando visitas ocasionales a la
farmacia, pudiéndose seguir las recomendaciones del PAPPS (Programa de actividades
preventivas y de promocion de la salud) [6]: se recomienda tomar la presion arterial al
menos una vez hasta los 14 afios de edad, cada cuatro o cinco afios desde los 14 hasta

los 40 afios de edad y cada dos afios a partir de los 40 afios, sin limite superior de edad.

Medida de la presién arterial

Requiere la aplicacion de una serie de recomendaciones establecidas en las guias

internacionales para una correcta medida de la PA, que en general consisten en: [7]

1. Medir la PA en al menos 3 visitas programadas durante 2-3 semanas.

2. Realizar minimo 2 medidas separadas 1-2 minutos entre si en cada visita.

3. Promediar todos los valores de cada visita.

4. Considerar como limites de normalidad cifras promedio de PAS/PAD < 140/90
mmHg.

Para favorecer la deteccion de una HTA sostenida, se sugiere complementar los

resultados con valores obtenidos fuera de la farmacia, ya sea mediante AMPA

(automedida domiciliara de la presion arterial) o MAPA (monitorizacion ambulatoria de

10
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la presion arterial) ya que pudiera existir la posibilidad de desacuerdo y el paciente
podria recibir tratamientos o ajustes innecesarios, con el consecuente incremento del
riesgo de sufrir efectos adversos derivados de los medicamentos.
= AMPA: es la medida realizada por el propio paciente o cuidador en su
domicilio ofreciendo posibilidad de obtener un gran nimero de medidas de
PA en diferentes momentos del dia en unas condiciones muy proximas a la
realidad. Las cifras de PA domiciliarias aceptadas para el diagndstico de la
HTA son PAS >135mmHg y/o PAD >85mmHg. [8]

= MAPA: permiten obtener un amplio nimero de lecturas cada 20 o 30
minutos, durante periodos de 24 a 48 horas, que reflejan con detalle los
cambios dindmicos de PA durante la actividad cotidiana del paciente.

Control de laPA en la Control de la PA fuera de la farmacia
farmacia (AMPA/MAPA)
Valores normales Valores de HTA
Valores normales Normotension Hipertension enmascarada

en la farmacia

Valores de HTA Hipertension aislada en Hipertension sostenida

la farmacia

Tabla 2. Clasificacidn de los pacientes segun el control de la PA dentro y fuera de la
farmacia comunitaria. [5]

Actuacion farmacéutica:

Una vez obtenidas las medidas de PA del paciente el farmacéutico decidira derivar al

médico siguiendo los siguientes criterios.

> Pacientes en los que no se recomienda el uso de medicacion antihipertensiva:

Pacientes con PA: normal, normal-alta y HTA estadio 1 y sin alto riesgo
cardiovascular. ElI farmacéutico promovera cambios en el estilo de vida
relacionados con la reduccion de la PA. Transcurrido un periodo de tiempo
razonable, se comprobarad nuevamente el estado de las cifras de PA del paciente.
En personas con HTA de grado 1 y riesgo moderado (de 1 a 2 factores de riesgo

cardiovascular), 6 semanas es un limite de tiempo aceptable para realizar dicha

11
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comprobacion, mientras que en pacientes con HTA de grado 1 y riesgo bajo, lo
razonable son 6 meses. Si las modificaciones del estilo de vida no consiguen
normalizar las cifras de PA, es recomendable derivar al médico para que éste
valore la posibilidad de iniciar el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

Pacientes en los qgue se recomienda el inicio del tratamiento farmacologico:

Pacientes con HTA estadio 1 con alto riesgo (3 o mas factores de riesgo
vascular, sindrome metabdlico, lesion de 6rgano diana o diabetes), HTA estadio
2 'y HTA estadio 3. El farmacéutico derivara al paciente al médico para que éste
realice la correspondiente evaluacion clinica y tome las decisiones mas
oportunas. En cualquier caso siempre se deben fomentar las modificaciones del
estilo de vida que puedan beneficiar al paciente. Cuando el médico decida dar
inicio al tratamiento farmacoldgico, el farmacéutico debe promover la

adherencia al tratamiento desde el primer momento.

Modificaciones del estilo de vida y educacion para la salud.

Todos los pacientes que presentes valores de PA mayores de los considerados normales

deben instaurar un tratamiento no farmacol6gico que promueva un descenso de las

cifras de PA, ya esté acompafiado o no con medicacion antihipertensiva. Los objetivos

de este

1.
2.
3.
4.

Para el

tratamiento son:

Reducir la PA
Reducir el riesgo de que aparezca HTA en pacientes con PA normal-alta.
Controlar otros factores de riesgo.

Reducir el nimero y/o las dosis de farmacos antihipertensivos administrados.

lo el farmacéutico debe incentivar un descenso de peso en personas con IMC

mayores de 25 con una restriccién de la ingesta calorica la realizacion de ejercicio

aerébic

o regular moderado como andar a ritmo ligero, nadar, bailar, montar en bicicleta,

etc. También promover un consumo restringido de sodio, grasas saturadas, colesterol,

alcohol

mismo.

en la dieta y en caso de ser fumador de tabaco, promover la supresion del

12
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2. SEGUIMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS. [5]

Los objetivos del plan de seguimiento de pacientes con tratamiento antihipertensivo

son:

1. Evaluar la efectividad de la terapia antihipertensiva.

2. Promover el control de las cifras de PA mediante la modificacion del estilo de
vida y otras medidas adicionales como reforzar la adherencia al tratamiento.

3. Informar al médico de la aparicion de problemas relacionados con los

medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

En la Figura 2, se puede observar un esquema general del plan de seguimiento

del paciente hipertenso, el cual se ird detallando a continuacion.

Pacientes con tratamiento fanmacologico para la HTA

Promover/reforzar cambios en el estilo de vida para reducir PA.

30-40 dia=

Evaluarposibles PEM: adherencia, interacciones, duplicidad, 44— 3-6 mezez

Y

contramdicaclones, precaucionss.
Evaluarla efectividad del tratamiento antihipertensivo.
Ewvaluarla seguridad del tratamiento fammacologico
(presencia de BINM).

5 Y

Denvacion al médico ;5e detecta algim PEM, EINM u otra situacion de desgo

F 3

gue requiera intervencion de méedico?

l No
Si

(PA nommal?

Mo

h 4

Promover adherencia

Figura 2. Esquema del plan de seguimiento del paciente hipertenso [5]

Medida de la presién arterial:

En la farmacia comunitaria, al igual que en el caso de diagndstico de un posible caso de
hipertension, la medida en pacientes ya diagnosticados, se deben obtener 3 veces en
como minimo 3 visitas antes de tomar medidas de actuacion farmacéutica, y siempre

complementarlas con las lecturas de AMPA y MAPA:

13
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» En pacientes bajo tratamiento antihipertensivo resulta crucial la realizacion de
lecturas AMPA, especialmente en personas con elevado riesgo cardiovascular.
Para evaluar la efectividad del tratamiento se deben realizar preferiblemente
medidas de 3 a 7 dias consecutivos. Se acepta que la PA domiciliaria se
encuentra elevada cuando PAS>135mmHg. y/o PAD>85mmHg. En el
seguimiento a largo plazo, se sugiere hacer AMPA de una a dos veces por
semana. [9]

» La MAPA también resulta de especial interés, ya que muestra con precision los
cambios inducidos por el tratamiento antihipertensivo: inicio, duracion y caida

del efecto.

Evaluacion del tratamiento antihipertensivo.

La evaluacion continuada del tratamiento por parte del farmacéutico comunitario,
resulta como un complemento de la atencion sanitaria que puede ayudar al médico a
tomar las decisiones mas oportunas. El objetico es contribuir a un uso efectivo y seguro

de la medicacion a través de la deteccion de PRM y RNM.

La identificacion de PRM que ocurren en el proceso de uso del medicamento y que
pueden llegar a causar RNM, incluye la evaluacién de las siguientes situaciones:

- Uso y administracion de los medicamentos: adherencia al tratamiento.
Es importante preguntar y conocer en qué grado asume el paciente las
indicaciones y recomendaciones respecto al cambio del estilo de vida y la
administracion de medicamentos.

- Adecuacion del tratamiento farmacolégico antihipertensivo. Ya que cada
grupo farmacoldgico puede presentar inconvenientes frente a otros,
segun la situacion clinica del paciente, el farmacéutico debe informar al
médico si detecta alguna circunstancia en la que el tratamiento prescrito
suponga una situacion de riesgo para el paciente.

- Interacciones con medicamentos, alimentos u otras sustancias que
puedan modificar el efecto antihipertensivo de los farmacos o puedan
potenciar su toxicidad.

- Duplicidad del tratamiento. Para descartar que no se estén utilizando dos

farmacos con el mismo principio activo que puedan llevar a

14
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sobredosificacion. Aunque también se prestara atencion en caso de ser

principios activos diferentes pero con el mismo mecanismo de accion.

Los RNM son estados de salud no deseados atribuibles al uso de los medicamentos,
bien porque no se ha alcanzado el objetivo terapéutico o porque se esta produciendo un
dafio adicional. Para su identificacion, el farmacéutico ha de proceder a la
comprobacion de las cifras de PA para evaluar la efectividad y analizar la posible
relacion entre el uso del medicamente antihipertensivo y la aparicién o agravamiento de

sintomas, signos u otros pardmetro no deseados.

Por ultimo, para obtener una prevencién global del riesgo cardiovascular, el
farmacéutico deberd obtener informacién y evaluar cualquier factor asociado al

tratamiento y comunicar al médico cualquier incidente que detecte.

Actuacion farmacéutica.

e Criterios de derivacién al médico.

El farmacéutico derivara al médico en los siguientes casos

- Se detecta alguna interaccién de relevancia que pueda comprometer la
efectividad o seguridad de los medicamentos empleados por el paciente.

- Se identifica algun efecto adverso que ocasiona algin dafio adicional al
paciente.

- Se detectan valores de PAS/PAD >180/11mmHg, >140/90mmHg en
mujeres embarazadas o >160/100mmHg en pacientes con enfermedad
renal, antecedentes de ECV o diabetes.

- Paciente con hipotension ortostatica o hipotension sintomatica.

- Paciente con frecuencia cardiaca < 50 pulsaciones por minuto.

e Periodicidad de sequimiento:

Dependera del control de las cifras de PA, del riesgo cardiovascular, del tipo de
intervencion que estén recibiendo y de los ajusten en el tratamiento.

Por lo general se puede diferenciar:

15
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Pacientes que inician tratamiento farmacologico antihipertensivo, los cuales
han recibido ajustes en el tratamiento que ya utilizaban o en los que se inicia
una intervencion para reforzar la adherencia al tratamiento: el objetivo es
alcanzar el control de la PA, lo cual requiere visitas frecuentes para evaluar la
efectividad de las medidas tomadas y la posible aparicidn de efectos adversos.

Pacientes con buen control de la PA: pacientes con bajo riesgo o0 con
hipertension de grado 1 pueden ser ciados cada 3 meses para evaluar y reforzar

la adherencia al tratamiento y comprobar la efectividad del mismo.

Tratamiento no farmacolégico y educacion para la salud.

- Promover modificaciones del estilo de vida. Como se ha indicado
anteriormente, todos los pacientes bajo tratamiento antihipertensivo han de
acompafarlo con una serie de modificaciones como coadyuvantes al
descenso de PA.

- Promocionar la adherencia al tratamiento. Para ello se han de tener en
cuenta las causas del incumplimiento, como el desconocimiento de la
enfermedad, olvido de tomas, presencia de reacciones adversas, 0

insuficiente apoyo por parte del entorno y/o profesionales de salud.
Los dos puntos principales que se hara comprender al paciente son:

v' La HTA es una enfermedad cronica, que ademas puede
ocasionar lesiones en drganos diana y otras enfermedades
cardiovasculares, y eso por ellos que el tratamiento
antihipertensivo ha de ser administrado de por vida.

v' La HTA es asintomatica y la Unica forma de conocer su

evolucion es midiendo la PA de manera periddica.

En el caso de incumplimiento, el farmacéutico debe informar al médico a fin de
iniciar acciones conjuntas y coordinadas y que éste pueda tomar las decisiones
oportunas, ésto es de especial interés cuando el motivo del incumplimiento
puede ser solucionado con la modificacién en el tratamiento. Aunque se pueden
abordar varios motivos de falta de adherencia desde la misma farmacia, como

por ejemplo aportar informacion sobre la enfermedad y los medicamentos.
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En cualquier caso el farmaceutico podra iniciar la intervencion educativa de
forma inmediata y se dejara transcurrir el tiempo oportuno (de 30 a 40 dias) para
evaluar la aplicacion de la intervencion por parte del paciente y el efecto
derivado de la misma. Si transcurrido este tiempo la situacion persiste, el

paciente sera remitido al médico.

- Automedida de la PA. La AMPA promueve la implicacion del paciente con su
enfermedad, incrementa la adherencia y favorece el control de la PA. [10]
Ademas, provee informacion valiosa para conocer el grado de control de la PA'y
ajustar el tratamiento.

- Periodicidad de los controles médicos para llevar un control y seguimiento

adecuado
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CONCLUSIONES

e Los farmacéuticos, desde sus oficinas de farmacia, son los profesionales de
salud més accesibles para llevar un control del problema de la hipertension
arterial.

e EI farmacéutico tiene la habilidad de detectar un posible caso de hipertension
arterial y el criterio suficiente para derivar al médico si fuese necesario.

e En la farmacia se puede realizar un seguimiento del tratamiento de pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial, bien monitorizando sus valores de PA,
manejando la terapia de cada paciente, identificando posibles problemas y
efectos adversos y valorando su adhesion al tratamiento.

e EIl farmacéutico tiene la capacidad de fomentar la adopcion de estilos de vidas
saludables que puedan beneficiar al paciente hipertenso, al igual que aportar
conocimiento y concienciacion frente al problema al que el mismo se enfrenta.

e Considerando la HTA como factor de riesgo cardiovascular, el control realizado
por el farmacéutico supone una medida de prevencion para fomentar una salud

cardiovascular global.
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