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Retrospective look at the development of the Arterial Hypertension
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RESUMEN

1 cuadro clinico de la hipertensién arterial primaria (HTA), ha sido estudiado ampliamente en el mun-
E do dientifico, logrando consensos acerca de la necesidad de abordarlo de manera multidimensional. Su

manejo clinico habitual encuentra problemas diversos que entorpecen el resultado esperado. Existen dis-
tintos tipos de factores que influyen, tanto en su evolucién como su prondstico, como por ejemplo, caracteristicas
propias del paciente, de su familia, del entorno comunitario, y del manejo médico integral realizados en los Servicios
de Salud que los atienden. Siguiendo tales recomendaciones, en el Centro multiprofesional de Hipertension Arterial
del Hospital San Borja-Artiaran de Santiago, hemos estudiado las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y tera-
pias medicamentosas de una serie de pacientes, siguiendo su evolucion por 30 afios, entre 1975-2010. Dentro de
este andlisis hemos analizado algunos factores psicosociales asociados al manejo integral de la afeccién, consideran-

do, aspectos del individuo, su familia, comunitarios y dependientes del sistema de salud, por mas de treinta afios.
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ABTRACT

The clinical pictute of primary artetial hypertension (HTN) has been widely studied in the scientific wotld,
achieving consensus about the need to address it in a multidimensional manner. Its usual clinical management
encounters various problems that hinder the expected result. There are different types of factors that influence
both its evolution and prognosis, such as characteristics of the patient, their family, the community environment,
and the comprehensive medical management carried out in the Health Services that care for them. Following such
recommendations, at the multiprofessional Arterial Hypertension Center of the San Borja-Arriaran Hospital in
Santiago, we have studied the clinical characteristics, risk factors and drug therapies of a seties of patients, following
their evolution for 30 years, between 1975-2010. Within this analysis we have analyzed some psychosocial factors
associated with the comprehensive management of the condition, considering aspects of the individual, their fami-
ly, community and dependent on the health system, for more than thirty years.
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INTRODUCCION

El centro multiprofesional de Hipertension Arterial del Hospital Clinico San Borja-Arriaran (CMHTA
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HCSBA) de Santiago, lleva mas de tres décadas
trabajando con una poblacion de pacientes por-
tadores de Hipertension Arterial derivados de los
distintos centros de atencién primaria o de algunos
servicios del propio Hospital.

Se trata de un equipo multidisciplinario, que
cuenta con profesionales y técnicos de la salud,
como médicos, enfermeras y otros, asi como del
area de servicio social. Con este equipo ademas de
dar cuenta de la demanda asistencial, se ha hecho
seguimiento de esta poblacién para estudiar los
principales factores presentes en ellos; y también,
para asumir las tareas de docencia correspondien-
tes a la formacion de los nuevos y nuevas profesio-
nales de esta especialidad en las distintas carreras.

El Programa de atencién ha contado con un
protocolo, que permitio se estructurar una ficha de
registro, resguardando los datos sensible y la identi-
ficacion del paciente, donde ademas, se sefialan las
tareas a cumplir. El equipo de salud debia cedirse a
estos “protocolos de atencion”, utilizandolos como
un dispositivo de estandarizacién de conductas
para el control de la enfermedad. Esos protocolos
controlan tratamientos, normas fisiologicas, farma-
coldgicas y socio-culturales para guiar la conducta
de los pacientes. Con el se realizé el seguimiento
continuo de los pacientes, lo que permitié conocer
la evolucién de la enfermedad y el cumplimiento de
los tratamientos y medidas anti-factores de riesgo.

A partir de estos registros se llevé a cabo este
trabajo diagnostico, realizado por el equipo téc-
nico profesional. También se registré la colabora-
ci6én de personas que comparten la misma enfer-
medad, realizan tal actividad en forma voluntaria
o participando en alguna ONG u organizacion
de ayuda comunitaria. Todos ellos son parte de
personas que facilitan las acciones destinadas a
lograr la atencién de los pacientes o familias mas
vulnerables. Lo realizan mostrando, instruyendo
o facilitando el acceso a los servicios de salud y
colaboran con la obtencién de los medicamentos

En esta oportunidad se hace un esfuerzo por
compartir parte de los registros acumulados por el
equipo en distintas instancias y que se organizan

para compartitlos como materiales de insumos
para otros equipos.

MATERIAL Y METODO

La informacién que se presenta corresponde al
seguimiento de 1.360 pacientes portadores de hi-
pertension arterial primaria, durante treinta y cinco
afios (1974-2010). De ellos, en distintos cortes y en
distintos grupos, se hizo el andlisis de sus caracteris-
ticas clinicas bésicas y factores de tipo psicosocial,
consistentes en el conocimiento individual y familiar
de sus factores de riesgo. Asimismo se recolect6 in-
formacién sobre situaciones estructurales de aten-
ci6én en el hospital, como son las formas de citacion,
facilidades hospitalarias y del sistema de salud.

La informacion fue registrada por integrantes del
equipo, asegurando la anonimizacion de los datos
sensibles. También, se reporta informacion obteni-
da con colaboracion de la oficina de Estadistica del
Hospital y del propio autor, con autorizacion de los
pacientes y de la Direccion del Hospital.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en una serie de datos
de muestras de obtenidas de grupos de pacientes y
corresponden a apreciaciones sobre su enfermedad,
a informacion sobre evolucion de algunos factores
de riesgo, el aporte de a familia y acerca de la aten-
cién del equipo del Centro.

a) Percepcion del paciente sobre las mani-
festaciones de su enfermedad

Esta informacién se recogié de un grupo de
103 pacientes en control, en un corte transversal
realizado para este efecto, que respondieron a la
pregunta sobre los juicios e informacion que te-
nfan sobre su enfermedad. Como se puede ob-
servar en la Tabla N° 1, un 69% de nuestros pa-
cientes no sabe las molestias o sintomas que la
enfermedad determina. También desconoce lo
mas importante al respecto, que es el estado asin-
tomatico o “Ausencias de molestias definidas”.

Tabla 1. Percepciones del paciente sobre las manifestaciones de la enfermedad.

Respuestas N° de Pacientes Porcentaje
No sabe 61 69 %
Es grave 17 19 %
Produce la muerte 14 16 %
Se siente mal y pierde la memoria 7 8 %
Produce Angustia o ligero ahogo 4 5%
TOTAL 103 100 %

Fuente: Registros CMHTA HSBA. Elaboracién propia.
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b) Evolucion de los factores de riesgo

Se estudio la evolucion de la prevalencia de algu-
nos factores de riesgo, en los registros del Centro
de 1.115 pacientes, segin el dato en su ingreso y
al momento de levantar la informacién para este
informe. En este caso se muestra una reduccion
del porcentaje de la prevalencia en la mayor parte

ORIGINALES

de ellos. Especialmente, en el consumo del ciga-
rrillo y alcohol en la mitad de los pacientes, y una
mejorfa menor en la prevalencia de diabetes y de
obesidad. Respecto de la Hipercolesterolemia se
observé una reduccion del 35%. Aqui la muestra
fue de 1.115 pacientes.

Tabla 2. Evolucién de la prevalencia de factores de riesgo al ingreso y al momento de este informe.

Prevalencia Ingreso Final Reduccion
Tabaquismo 29 % 12 % 58 %
Abuso de alcohol 29 % 14 % 48 %
Diabetes 14 % 10 % 28 %
Obesidad 24 % 19 % 18 %
Hipercolesterolemia 59 % 38 % 35 %

Fuente: Registros CMHTA HSBA. Elaboracién propia.

c) Descripcion de las expectativas de los
pacientes

Dentro de las preguntas del cuestionario aplica-
do al grupo de pacientes comentado en la investi-
gacion sobre la apreciacion acerca de su enferme-
dad, también se incluyé una pregunta acerca de

sus expectativas respecto de su enfermedad frente
al programa al que estaban incorporados y respec-
to de los equipos de salud.

La tabla 3, muestra las expectativas de los pa-
cientes de la atencidn de salud, acerca de los be-
neficios de su programa de atencion.

Tabla 3. Expectativas de una muestra de pacientes respecto del programa de seguimiento del CMHTA del HSBA*.

Expectativas N° de respuestas positivas
Mantenerse sano 84
Mojorarse/Sentirse mejor 29
Evitar complicarse 28
Tener una baja de presion 10

Evitar morirse

Tener un mejor vivir

Dejar de tomar remedios

* Cada paciente podia responder mas de una expectativa.

Fuente: Registros CMHTA HSBA. Elaboracion propia.

d) Evaluacion del trabajo del Equipo del
Programa del Centro

La evaluacion de la percepcion de los pacientes
del trabajo del equipo de saud, también se consul-
t6 en la encuesta realizada para este informe, en
el mismo grupo de pacientes ya comentado. Esta
evaluacién es fundamental porque el programa se
sostiene en la interaccion de las personas de los
pacientes con el sistema de atencién, que incor-
pora equipos humanos técnicos y administrativos,
que esta determinado por todas las complejidades
que se ponen en accion en las dinamicas humanas
y que afectan al eficaz cumplimiento de la accion
médica. Sobre todo, porque en este proceso los
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mecanismos de comunicacién para acceder a los
Consultorios generales, y aun, especializados, es-
tan frecuentemente limitados por largos periodos
de espera.

En nuestra experiencia, la accién del médico
fue comentada negativamente por el 15% de los
pacientes seguidos, el abandono del paciente ocu-
r1i6 en el 14 % y la aparicion de efectos adversos
serios de los medicamentos, tuvo una frecuencia
solo en el 4% de los casos, debiendo suspender y
cambiar el farmaco responsable. Por dltimo, as-
pectos adversos dependientes del sistema hospi-
talario, fueron sefialados en un 24 %. Detalle de
esto ultimo se puede ver en la Tabla 4.
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Tabla 4. Causas de resultados adversos atribuidos al sistema hospitalario y de los pacientes.

Ausencia de medicamentos en el hospital.

Costo importante de los medicamentos.

Olvido de dosis.

Pérdida de ingestién de medicamentos por trabajo u otras labores de los pacientes.

Fuente: Registros CMHTA HSBA. Elaboracién propia.

DISCUSION Y COMENTARIOS

A partir de estos antecedentes y considerando
la prevalencia y la complejiad en el tratamiento de
esta patologia, se presentan algunas reflexiones
y orientaciones para el seguimiento de estos pa-
cientes y lograr mejores resultados sanitarios en
ellos, mejorando la efectividad de los programas
de tratamiento en la poblacién afectada por esta
patologia.

En general, estos resultados son concor-
dantes con los reportes de los aspectos Bio-
Psicosociales de la enfermedad, puesto que la
hipertensién es una entidad clinica cientifica
que no evoluciona por sus propios medios, si
no “enredada” en una serie de problemas y
contradicciones practicas, que interfieren en un
resultado global positivo.

En estas lineas de pensamientos, algunos au-
tores sefialan: “La hipertension arterial es un
ensamblaje entre entidades humanas y estructu-
ras no humanas, que derivan en un conjunto de
practicas generales interrelacionadas, de las que
dependen el resultado terapéutico final. Tales
factores no clinicos se refieren a la conducta
propia del individuo, de la familia y de las pre-
suntas ayudas de la comunidad o barrio, de los
cuidadores de salud y en dltimo término de las
condiciones administrativas econémicas del sis-
tema de salud pertinente”.

Dentro de estos diversos aspectos, en este tra-
bajo identificamos como problemas, la fragmen-
taciéon entre médico general y el Especialista,
que se encuentran separados territorialmente y
a largas distancias. Ello perturba la velocidad de
obtencion de las “Interconsultas”. La utilizacion
de la Informatica digital permitird una solucién
del problema. Parte de esta dificultad radica en

que los establecimientos de salud estan frecuen-
temente emplazados alejados de las poblaciones a
atender y requieren de movilizacién publica para
acudir a ellos.

Por otro lado, se ha observado la importancia
de las redes familiares, por su rol en el “estilo de
vida”. Ellas son muy importantes como apoyo al
paciente. Por ejemplo, la calidad de la alimenta-
cion, en términos de grasas e hidratos de carbono
(Colesterol, diabetes); el consumo de alcohol y el
apoyo en el cumplimiento de las indicaciones mé-
dicas y de cuidado.

La economia del hogar también aparece como
un factor importante, porque, en ausencia de un
Servicio de Salud socialmente eficaz, el paciente y
su familia requieren solventar el total o parte de
los medicamentos necesarios, como también los
resguardos alimenticios, transporte y otros meno-
res para una eficaz atencion sanitaria.

Otro factor reciente, impensado, ha sido el uso
del teléfono movil y de las redes sociales por los
pacientes, lo que ha constituido una buena forma
de comunicacién personal con las estructuras de
los servicios de salud u hospitales.

Recomendaciones para el control y el tra-
tamiento de los pacientes con Hipertension
Arterial primaria

Después de revisar estos y otros antecedentes
de la practica del Centro Multiprofesional de
tratamiento de los pacientes con Hipertension
Arterial, ha sido posible sefialar una serie de
sugerencias para apoyar el trabajo del mismo
Centro, pero que es posible presentarlo a otros
equipos como aporte de la experiencia de este
equipo. Por ello es que se proponen las siguien-
tes medidas para mejorar el tratamiento de es-
tos pacientes.

Tabla 5. Sugerencias de mejora en el tratamiento de la Hipertension Arterial para equipos hospitalarios.

MEDIDAS SUGERIDAS

1.- Simplificar tratamiento: Monoterapia, monodosis.

2.- Seguimiento: Fechas de control, facil acceso.

3.- Educar al paciente y a la familia.

4.- Ensefiar medidas de control de “Factores de riesgo” (dieta, ejercicio, control, estrés, general y/o laboral)
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A todo lo anterior se agrega la importancia de
cuidar la relacién médico-paciente, evitando fac-
tores perturbadores, como no mirar al paciente
y solo fijar la vista en los computadores, perder
tiempo en la busqueda de fichas o de los resul-
tados de laboratorio y otras conductas que for-
man el “sindrome de delantal blanco”, generando

ORIGINALES

distacia artificial entre el paciente y el médico.
Conjuntamente, existen factores dependientes del
accionar del médico, que pueden influir negativa-
mente en los pacientes, a los que se debe sumar la
irresponsabilidad del paciente y los efectos adver-
sos propios de los farmacos utilizados. Como los
que se presentan en la Tabla N° 6.

Tabla 6. Factores que favorecen la adherencia de los y las pacientes.

FACTORES DEPENDIENTES DEL MEDICO

Adecuada relacion médico - paciente

Informar significado de “Ser enfermo” en una afeccion asintomatica.

Evitar conductas autoritarias del médico y de su equipo.

Respetar la autodeterminacion del paciente.

Conducta ética.

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Grado de cumplimiento de las indicaciones.

Olvido.

Respeto a la interaccion familiar y social.

Ingreso, prevision, jubilacion.

Calidad de vida.

FACTORES DEPENDIENTES DEL FARMACO

Efectos adversos.

Costos.
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