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La falta de cumplimiento terapéutico es un fenémeno comun en la practica asistencial.
No existe un perfil definido del paciente incumplidor, pero los ancianos, los que presentan
varias comorbilidades, las personas con aislamiento social, las personas con bajos ingresos
y los pacientes con estados depresivos son una poblacién de riesgo para el incumplimiento
de los tratamientos. Las intervenciones de mejora deben incidir en no penalizar al paciente.
El estilo de entrevista clinica debera ser centrado en el paciente. Las técnicas de entrevista
motivacional han demostrada eficacia. Las estrategias de mejora que demostraron mayor
efectividad en el cumplimiento del tratamiento de la hipertensién arterial fueron: la sim-
plificaciéon del tratamiento, los sistemas recordatorios de citas, la automonitorizacién de la
presién arterial, la toma de decisiones compartidas con el paciente, las mejoras organiza-
tivas y la participacién de enfermeros y farmacéuticos. Existe consenso para aplicar varias
estrategias de mejora de manera simultanea.
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Do patients comply with the treatment guidelines? Improving the
compliance in patients with essential high blood pressure: everyone’s goal

ABSTRACT
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* Autor para correspondencia.

Lack of therapeutic compliance is a common phenomenon in the care practice. There is no
existing defined profile of the non-complying patient. However, the elderly, those who have
several comorbidities, persons with social isolation, persons with low income and patients
with depressive conditions are a population at risk of non-compliance of the treatments.
Actions to improve this must not stress the penalization of the patient. The clinical inter-
view style should be focused on the patient. Motivational interview techniques have been
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shown to be effective. Improvement strategies that have demonstrated the best effective-

ness in treatment compliance of high blood pressure have been: simplifying the treatment,

appointment reminder systems, self-monitoring of the blood pressure, shared decision

making with the patient, organizational improvements and participation of nurses and

pharmacists. There is a consensus to apply several improvement strategies simultaneously.
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Aproximadamente el 50 % de los pacientes con hipertensién
(HTA) dejan el medicamento prescrito el primer afo de diag-
nostico. Los ancianos, los que presentan varias comorbilidades,
las personas con aislamiento social, las personas con bajos
ingresos y los pacientes con estados depresivos son una pobla-
cién de riesgo para el incumplimiento de los tratamientos®=.
Disponemos de estudios de adherencia con variables de
resultado, en los que se observa que una buena adherencia
al tratamiento antihipertensivo implica un menor grado de
morbimortalidad [IR 0,62 (0,40-096)]*. Un reciente metaandlisis
demostr6 que la adherencia al tratamiento mejora la calidad de
vida en personas hipertensas®. El objetivo del presente trabajo
es realizar una revision de las estrategias de mejora del cum-
plimiento terapéutico en pacientes con HTA esencial.

Material y métodos

Se realizé una biisqueda bibliografica en la base de datos Med-
line de los ultimos 10 afios con las palabras clave: hyperten-
sion, patient compliance, medication adherence. Asi mismo se
revisaron los articulos que figuraban en la Biblioteca Cochrane
Plus y en las actualizaciones de UpToDate. También se con-
sultaron las recomendaciones de las principales Sociedades
Cientificas.

¢Cémo mejorar el cumplimiento de los
tratamientos?

Mejorar los conocimientos y actitudes sobre la enfermedad

En general los ensayos con intervenciones educacionales a
pacientes o profesionales no estdn relacionados con impor-
tantes reducciones de la presién arterial®. En una revisiéon
Cochrane’ que agrupa 20 ensayos clinicos (EC) sobre inter-
venciones educacionales dirigidas al paciente y al profesional,
la diferencia de medias de la presién arterial sistélica (PAS) y
diastélica (PAD) no fue estadisticamente significativa.

Recuerdos en el horario y toma de medicacién

Glynn’ revisé 8 EC con intervenciones dirigidas a recordar al
paciente sus citas y a favorecer el autocontrol de la eficacia
del tratamiento. Los resultados agrupados se asociaron con
una mejoria durante el seguimiento (odds ratio de las pérdidas
durante el seguimiento 0,4; IC95 %: 0,3-0,5); no tenemos datos

Tabla 1 - Principales predictores de la falta de
adherencia a los tratamientos.

Dependientes del paciente y su entorno

e Proceso crénico

e Proceso asintomatico

¢ Falta de conocimiento de la enfermedad por parte del paciente

e Falta de confianza en el beneficio del tratamiento por parte del
paciente

¢ Inasistencia a las citas programadas
e Presencia de problemas psicolégicos
e Deterioro cognitivo

e Aislamiento social/nivel socio-econémico bajo/raza negra/
ancianidad

Dependientes del tratamiento

e Complejidad del tratamiento o de larga duracién
¢ Efectos adversos de la medicacion

¢ Inadecuada relacién médico-paciente

e Atencién fragmentada: falta de coordinacién

e Ausencia de citas periédicas programadas

* Coste de la medicacién

para afirmar que sistema recordatorio es el mas eficaz. Una
reciente revisién Cochrane de 9 estudios con 23.555 pacientes
concluye que dar feedback al médico respecto de las tasas
adherencia de sus pacientes con enfermedades crénicas no
mejora significativamente el cumplimiento terapéutico®.

Simplificar el tratamiento

La adherencia al tratamiento también se puede mejorar
mediante la simplificacién de tratamiento®. Una revision
Cochrane evaliia 9 EC sobre la simplificacién de los regimenes
de tratamiento® y concluye que los regimenes de dosifica-
cién simplificados mejoraron el cumplimiento en siete de cada
nueve estudios, con una mejoria en el cumplimiento cifrada en
8-19,6 %. Con la terapia combinada hay una mayor probabilidad
de alcanzar el objetivo de presién arterial en pacientes con
valores de presién arterial més altos™. El uso de polipastillas
(combinaciones farmacolégicas de dosis fijas) simplifica mucho
el nimero de dosis de los farmacos y es un interesante campo
en la mejora de la adherencia®.

Atencién a cargo de farmacéuticos y enfermeros

La participacién de enfermeros y farmacéuticos en el abordaje
de la HTA ha obtenido beneficio cuando su tarea implic6 la
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Tabla 2 - Estrategias sobre el tratamiento

antihipertensivo segin la American Heart Association/
American Collegue of Cardiology.

Tabla 3 - Estrategias para mejorar la adherencia del
paciente segun la Guia Canadiense de Hipertension
Arterial.

Recomendaciones para estrategias de adherencia a medicamentos
antihipertensivos

v En adultos con hipertension arterial es beneficioso, para mejorar
la adherencia, una dosis de medicacién antihipertensiva al dia
en lugar de multiples dosis.

v El uso de pildoras combinadas en lugar de componentes
individuales puede ser til para mejorar la adherencia a la
terapia antihipertensiva.

Recomendacién para intervenciones de cuidados basadas en el
trabajo en equipo para el control de la hipertensién

v Se recomienda un enfoque de atencién basada en el equipo
para adultos con hipertensién arterial.

Estrategias basadas en tecnologia de la informacién de salud para
promover el control de hipertensiéon

v El uso de tecnologias de la informacién y registros de
pacientes es beneficioso para la identificacién de pacientes con
hipertensién no diagnosticada o infratratada.

v El uso de tecnologias de la informacién y registros de pacientes
es beneficioso para el control de la hipertension.

Intervenciones de telemedicina para mejorar el control de la

hipertensién

v Las estrategias de telemedicina pueden ser complementos
utiles para reducir la presion arterial en adultos con
hipertension.

Recomendaciones de incentivos financieros

v Estrategias de financiacién del sistema de salud (por ejemplo,
cobertura de seguro y copago) pueden ser utiles para facilitar
una mejor adherencia a la medicacién y control de la presién
arterial en pacientes con hipertension.

El plan de cuidado para la hipertensién

v Todo adulto con hipertensién debe tener una descripcién clara,
detallada y actual de su plan de atencién basado en la evidencia
que asegure el tratamiento y sus objetivos. Debe de contar con
un seguimiento continuado por parte del equipo de atencién
médica.

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA.
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of
High Blood Pressure in Adults. Hypertension. 2017; November 13.
https://doi.org/10.1161/HYP.0000000000000065

educacién del paciente, el asesoramiento y la evaluacién de
la adherencia al tratamiento®.

La revisién sistematica realizada por Glynn en el 2010
agrupa a 12 EC con atencién por parte de farmacéuticos o
enfermeras. Los resultados agrupados muestran que la dife-
rencia de medias para la PAS fue de -13 mmHg a 0 mmHg; para
la PAD fue de -8 mmHg a 0 mmHg. Los autores de la revisién
concluyen que la atencién a cargo estos profesionales sani-
tarios puede ser una excelente manera de prestar asistencia,
ya que la mayoria de los EC se asocian a un mejor control de
la presién arterial’. El modelo ABM basado en citas concerta-
das para sincronizar la recogida de medicacién en la farmacia
comunitaria demostré efectividad en una reciente revisiéon.

Automonitorizacién

Existen 18 EC sobre el efecto de la automonitorizacién de la PA
por parte del paciente’. Los datos agrupados de estos estudios
mostraron que la automonitorizacién se asocié con una reduc-
cién significativa de la PAS media de -2,5 mmHg (IC95 %: -3,7 a

Ayude a su paciente con:

e Adaptacion de la toma de pastillas a los héabitos diarios del
paciente (Grado D)

¢ Simplificacién de los regimenes de medicacion a una dosis
diaria (Grado D)

¢ Reemplazo de multiples pastillas antihipertensivas por
combinaciones simples (Grado C)

¢ Uso de unidosis o toma de varios medicamentos juntos (Grado
D)

e Usar un enfoque de equipo multidisciplinar para mejorar la
adherencia en la prescripcion antihipertensiva (Grado B)

Ayude a su paciente a involucrarse mas en su tratamiento:

¢ Fomentar una mayor responsabilidad/autonomia del paciente
para controlar su presion arterial y ajustar sus prescripciones
(Grado Q)

e Educar a los pacientes y sus familias sobre su enfermedad y los
regimenes de tratamiento (Grado C)

Mejore su gestién mas alla de la consulta:

e Evaluar la adherencia a la terapia farmacolégica y no
farmacoldgica en cada visita (Grado D)

e Fomentar la adherencia a la terapia y contactar por teléfono o
por correo, particularmente durante los primeros tres meses de
terapia (Grado D)

¢ Coordinacién con los farmacéuticos y los responsables
de la atencién médica en el &mbito laboral para mejorar
la adherencia en las prescripciones farmacolégicas y de
modificacién del estilo de vida (Grado D)

e Utilizar ayudas electrénicas para el cumplimiento de
medicamentos (Grado D)

Canadian Hypertension Education Program Guidelines for Blood Pressure
Measurement, Diagnosis, Assessment of Risk, Prevention and Treatment
of Hypertension. Can ] Cardiol, 2016;32:569-88.

Grado de recomendacion

Grado A: Las recomendaciones se basan en ensayos aleatorios (0
revisiones sistemdticas de ensayos) con altos niveles de validez interna y
precision estadistica, y para los cuales los resultados del estudio pueden
aplicarse directamente a los pacientes debido a caracteristicas clinicas
similares y la relevancia clinica de los resultados del estudio.

Grado B: Las recomendaciones se basan en ensayos aleatorios, revisiones
sistemadticas o andlisis de subgrupos de ensayos aleatorios que tienen
menor precision, o existe la necesidad de extrapolar de los estudios debido
a poblaciones diferentes o informes de resultados intermedios / sustitutos
validados en lugar de resultados clinicamente importantes.

Grado C: Las recomendaciones se basan en ensayos que tienen

niveles mads bajos de validez interna y / o precisién, o ensayos que
informan resultados sustitutos no validados, o resultados de estudios
observacionales no aleatorizados.

Grado D: Las recomendaciones se basan solo en la opinién de expertos

-1,3 mmHg). En la PAD se demostr6 un descenso mas modesto
de -1,8 mmHg (IC95 %: -2,4 a -1,2 mmHg). La televigilancia en
el domicilio demostré ser ttil en pacientes con HTA. Diversos
estudios han confirmado que la transmisién electrénica de la
automedida de la PA favorece una mejor adherencia al régimen
de tratamiento y un control mas eficaz de la HTA®.

Estrategias de ayuda en las decisiones: decisiones compartidas
El estilo de comunicacién recomendado para intentar mejorar

el cumplimiento de los tratamientos es un estilo centrado en
el paciente. Deberemos tener siempre en cuenta los aspectos
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éticos y la autonomia del paciente a la hora de abordar el
cumplimiento de los tratamientos®. Implicar al paciente en
la toma de decisiones e intentar una integracién colaborativa
resulta beneficioso en el abordaje de las enfermedades créni-
cas. Disponemos de estudios en pacientes hipertensos en los
que con la estrategia de la toma de decisiones compartidas
se mejora la adherencia terapéutica y el control de la HTAY.
Existen estudios con SDM en distintos profesionales de la salud
como médicos, farmacéuticos, enfermeros y dietistas?®.

Técnicas de Entrevista Motivacional

Basadas en los estadios del cambio de Prochaska y Di Clemente,
demostraron beneficio para las mejoras en el estilo de vida
y la adherencia a los tratamientos™. Existen tres revisiones
sistematicas de los ensayos clinicos realizados con esta téc-
nica que presenta una mejora estadisticamente significativa
frente a las intervenciones convencionales estimada en una
IR 1.55 (1,40-1,71)%.

El beneficio de la entrevista motivacional esta validada en
diversos profesionales sanitarios tanto médicos, enfermeros
como farmacéuticos?.

Estrategias para combatir las barreras de soporte social y familiar

Existen interesantes estudios de intervencién comunitaria sobre
problemas cardiovasculares con programas de ayuda entre per-
sonas adultas, similar a otras organizaciones de autoayuda.
No requiere la presencia activa de médicos ni enfermeros y se
centra en el empoderamiento del paciente y la formacién de
pacientes expertos y agentes comunitarios. Sus resultados sefia-
lan una mejora en la adherencia y consecucién de los objetivos
de salud cardiovascular en enfermedades crénicas?%.

Costes

Muchos estudios corroboran que el elevado precio de los far-
macos prescritos influye en el incumplimiento terapéutico?.
Se debe prescribir el minimo de dosis posibles, usar medica-
mentos genéricos e informar al paciente sobre las opciones de
farmacos mas baratas disponibles. Con el uso de la medicacién
mas barata se intenta reducir los costes y evitar barreras en el
acceso a los medicamentos .

Intervenciones organizativas

En la revisién sistematica de Glynn de 2010 se analizan 9 EC
con intervenciones organizativas para mejorar la atencién a
los pacientes con HTA. El mayor ensayo clinico es el Hyper-
tension Detection and Follow-Up Program?® que obtiene, sobre
10.940 personas, reducciones apreciables en la PAS y en la
PAD. A los cinco anos de seguimiento estas reducciones en la
presién arterial se asociaron con una reduccién significativa
de la mortalidad por todas las causas del 28,6 %. Las medidas
organizativas de este estudio consistieron en una atencién
gratuita, seguimiento activo con visitas de manera regular y
un uso escalonado de la farmacoterapia antihipertensiva.

Estrategias de intervencién combinadas

Como el incumplimiento terapéutico es tema complejo, en el
que influye diversidad de factores, parece logico disefiar inter-

Tabla 4 - Estrategias para maximizar la adherencia al

plan terapéutico antihipertensivo segin la National Heart
Foundation of Australia.

Comunicacién:
v Exprese empatia
v Incorpore al paciente en la toma de decisiones

v En cada visita pregunte: ;recuerda no haber tomado sus
medicinas en las Gltimas cuatro semanas?

v Discuta con el paciente las consecuencias de la falta de
adherencia

Asesoramiento:

v Discuta las opciones de tratamiento y péngase de acuerdo en el
plan inicial

v Provea al paciente de instrucciones escritas y material
educativo personalizado

v Incluya a los familiares en el plan de cuidados

v Recomiende la automonitorizacién de la presion arterial
v Considere la revisién de la medicacién en el domicilio

v Evalte las barreras sociales y econémicas

v/ Asegurese de que el paciente acepte la posibilidad de efectos
secundarios del tratamiento

Mantener la motivacién:

v Explique los riesgos y beneficios del tratamiento y de la
ausencia de tratamiento

v Deje claro que el tratamiento farmacoldgico serd para toda la
vida

v Tranquilice al paciente acerca del prondstico y de llevar una
vida normal

v Hable de la calidad de vida y de nuevos sintomas o efectos
secundarios del tratamiento

v Identifique factores psicosociales que pueda afectar al
cumplimiento

v Refuerce los consejos de estilo de vida y las visitas de
seguimiento

v Establezca una relacién médico-paciente prolongada

National Heart Foundation of Australia. Guideline for the diagnostic and
management of hypertension in adults. Melbourne, 2016. ISBN 978-1-
74345-110-6

venciones con multiples estrategias para intentar su mejora?.
En este sentido, existen trabajos en que, realizando interven-
ciones multiples como recordatorios, pastilleros para organizar
la medicacién, la automonitorizacién de la presién arterial,
la simplificacién del tratamiento, el apoyo por farmacéuticos
o enfermeras, intervenciones familiares, o la facilitacién de
material educacional al paciente, se consiguen mejoras en el
cumplimiento®.

En otra revisioén sistematica sobre adherencia terapéu-
tica, realizada por Haynes y colaboradores, se analizan 70 EC
y encuentran 83 tipos de intervenciones diferentes. Concluyen
que las intervenciones multifactoriales son las més eficaces
en la modificacién de la adherencia a los tratamientos a largo
plazo.

Debido a la heterogeneidad de los estudios no se puede
precisar el efecto individual de cada estrategia sobre el control
de la HTA, ni qué combinacién es la mas efectiva®. Marquez y
colaboradores refieren que en pacientes de alto riesgo cardio-
vascular y mal controlados con este tipo de intervenciones se
puede conseguir el control de la PA en 2 de cada 3 pacientes
y es necesario tratar a 5 pacientes para evitar 1 caso de mal
control de la HTA®.
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Tabla 5 - Intervenciones de mejora en la adherencia al

tratamiento antihipertensivo: estrategias practicas.

Tipo de intervencién

Sobre el médico

eAntes de aumentar la medicacién piense
en el cumplimiento

eIntroduzca medicacién de forma
escalonada.

eUse la minima dosis eficaz para prevenir
efectos secundarios

Evite la inercia terapéutica

Relacién médico-
paciente

eExplique la indicacién de cada pastilla y
sus efectos secundarios

eInforme de los valores de la presién arterial

ePregunte por la adherencia de manera no
confrontativa

eUtilice técnicas de la entrevista
motivacional: en caso de mal
cumplimiento, identifique en qué estadio
del cambio estd el paciente

eImplique al paciente en la toma de
decisiones.

eTenga en cuenta el estado animico del
paciente y su funcién cognitiva

Simplificacién del
tratamiento

*Use el minimo niimero de farmacos y
minimo nimero de dosis posible

eUse combinaciones a dosis fijas

eIndique el uso de cajas de pastillas y
organizadores de medicacion

eAsocie la toma del medicamento con una
rutina del paciente

eProporcione informacién escrita

Recordatorios

eMantenga el contacto con el paciente

Cite al paciente para una revisién anual y
comparta con €l la situacioén clinica

eUtilice recordatorios: telefénicos,
informaticos o postales

eContacte con los pacientes que no acuden

eRevise los registros de recogida de
medicacién en la farmacia

Automonitorizacién
de la HTA

eRecomiende la automediada de la presion
arterial

Coste de los
medicamentos

oUtilice los medicamentos mas baratos

eUse medicamentos genéricos

Colaboracién con
otros profesionales

eFavorezca el control de la HTA por parte de
farmacéuticos y enfermeros

eIncorpore mejoras organizativas en la
atencién del paciente hipertenso

Apoyo social

eImplique a familiares en el tratamiento

*Recomiende Grupos de Autoayuda y foros
de pacientes.

Intervenciones oUtilice al menos tres estrategias
multiples conjuntamente
Conclusiones

Se recomienda implicar al paciente en la toma de decisio-
nes. El estilo de entrevista clinica deberd ser centrado en
el paciente con incorporacién de técnicas motivacionales.
Las estrategias de mejora que demostraron mayor efecti-
vidad en el cumplimiento del tratamiento de la hiperten-

sién arterial fueron: la simplificacién del tratamiento, los
sistemas recordatorios de citas, la automonitorizacién de
la presion arterial, las mejoras organizativas y la atenciéon
por parte de enfermeros y farmacéuticos.

Se recomiendan la combinacién de diferentes intervencio-
nes frente a intervenciones aisladas.
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