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RESUMEN

Se estudia en un grupo de 325 pacientes diagnosticados de HAE, la utilidad a
largo plazo de un protocolo terapéutico que incluye en pasos sucesivos la reali-
zacion de una dieta hiposédica, la adicién de un diurético y, en caso necesario,
de un segundo (propranolol, alfa-metildopa o clonidina) o un tercer (hidralacina o
minoxidil) farmaco hipotensor. Durante los 3 afios que duré el estudio se observé
que un 40 % de los pacientes abandonaron el protocolo terapéutico, siendo es-
pecialmente llamativo en los tres primeros meses de tratamiento. En los restan-
tes, se comprobé la existencia de un aumento progresivo en las necesidades de
medicacion, consiguiéndose un control aceptable a partir del aho en un 90 %.
Las diferencias de datos en la toma de la P.A, entre el medio intra y extrahospita-
lario, cuestiona el valor real de la P.A. fuera del medio habitual del paciente.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Diurético, Propanolol, «-metildopa, clo-
nidina, hidralacina, minoxidil.

SUMMARY

A group of 325 patients diagnosed as having essential hypertension were ini-
tially classified by their therapeutical needings into four groups (Group | - low
salt diet, Group Il - diet + diuretic, Group Il - diet + diuretic + second drug,
Group IV - diet + diuretic + second drug + vasodilatador). The patients were
then followed for three years. During this period the adherence of patients to the
treatment, the therapeutical needings and the control of blood pressure have
been studied.

Forty per cent of patients left the trial, most of them in the first three months,
In the remaining a progressive increase in medication was necessary to get a
good control of blood pressure. This was attained in 90 per cent of the cases. The
control of blood pressure seemed to be worse when the readings were made in
the hospital than when made in the patients’ home.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial constituye una enfermedad
de frecuente presentacién en la poblacién general.
La importancia de la reduccion de las cifras tensiona-
- les para disminuir-la morbilidad-y mortalidad depen-
dientes de la enfermedad ha quedado demostrada en
estudios controlados -°.

A medida que la fisiopatologia de la hipertensién se
ha ido conociendo mejor, ha aumentado el nimero
de drogas hipotensoras que, con mecanismo de ac-
cion diferentes y complementarios, hacen mas facil el
control de la presidn arterial. Sin embargo la cronici-
dad de la enfermedad hipertensiva, la falta de sinto-
matologia en sus fases iniciales e incluso los efectos
secundarios de la medicacion, hacen que el paciente

hipertenso colabore mal y abandone el tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es, por un lado, el
estudio de la utilidad a largo plazo de un protocolo
terapéutico, que de forma escalonada incluye medi-
das terapéuticas desde la dieta hiposédica a la admi-
nistracion combinada de tres drogas hipotensoras.
De otra parte, se examina la adherencia de los pa-
cientes hipertensos a un protocolo terapéutico man-

tenido durante largo tiempo.

MATERIAL Y METODOS
A) Pacientes

Un grupo de 325 pacientes hipertensos (39 % varones,
61 % hembras, de edad entre 18 y 68 anos) diagnosticados
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de hipertensién arterial esencial (H.A.E.) y controlada su evo-
lucién durante un minimo de 3 afos, han sido incluidos en
este estudio. El diagnostico de H.A.E. se realizé después de
un estudio que incluia: historia clinica, exploracién fisica y
exploraciones complementarias: hemograma, creatinina y
aclaramiento, sodio, potasio y cloro en plasma y orina, ga-
sometria; glucemia, triglicéridos, colesterol, calcio, fosforo,
acido urico; proteinuria y sedimento urinario; radiografia de
torax, de abdomen y electrocardiograma. Si existian altera-
ciones en estas exploraciones o datos en la historia clinica
que sugirieran otras formas de hipertension, se realizaron
pruebas complementarias para descartar hipertensiones se-
cundarias.

La presion arterial se tomé un decubito, después de 5
min. de reposo y en tres ocasiones distintas.

B) Esquema terapéutico

Los pacientes fueron tratados segun un protocolo que in-
clufa, en pasos sucesivos, la asociacién de diferentes dro-
gas hipotensoras hasta conseguir el control de la presion
arterial.

GRUPO I. Dieta sin sal, con restriccion calérica cuando
existia sobrepeso.

GRUPO IIl. | + asociacion de un diurético tiazidico.

GRUPO-IIl. | + It + un beta-bloqueante. Si existia alguna

contraindicacion para este tipo de droga, se

utilizé metildopa o clonidina.

GRUPO V. | + Il + Il + un vasodilatador (hidralacina o
minoxidil).

GRUPO V. Cuando existia contraindicacién o intolerancia

para los diuréticos, se utilizaron alguna de las
drogas no diurética comentada en los aparta-
dos anteriores, de forma totalmente aislada (|
. + drcga no diurético).
La Tabla | recoge los farmacos y dosis utilizadas.

C) Control evolutivo

La Tabla Il contiene las revisiones realizadas una vez con-
seguido el control inicial. La respuesta al tratamiento en las
revisiones se defini6 como buena (P.A.< 160/95 mmHg),
aceptable (P.A.< 170/105 mmHg) y mala (P.A. < 170/105
mmHg) para cualquier edad y sexo.

D) Estudio estadistico

La informacion de cada paciente ha sido codificada perfo-
rada sobre tarjeta y almacenada sobre cinta magnética y
disco para su tratamiento estadistico posterior en una Uni-
vac 1110/80. La gestion de la informacién consistira funda-
mentalmente en la determinacién de los correlaciones evo-
lutivas de los diferentes grupos terapéuticos. Se utilizaron
los sistemas Hydra’, Minuit®, Patchy® y Sumx '’

Los valores de cada uno de los diferentes parametros se
expresa como media (X) * desviaciénestdndar. Para la signi-
ficacién estadistica se ha utilizado el test de la T de Student.

RESULTADOS

En la Tabla Il se recogen las cifras de P.A. al inicio
del estudio y las necesidades terapéuticas en los 325
pacientes para conseguir un control iniciai cataloga-
ble como bueno. Como era de esperar, las necesida-
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TABLA |
DROGAS HIPOTENSORAS Y DOSIS UTILIZADAS

GRUPO A ....... Hidroclorotiazida: 50-100 mg/dia
Amilorida 5-10 mg/dia
GRUPO B ....... Propranolol 80-360 mg/dia
u-metildopa 500-2500 mg/dia
Clonidina 300-1200 pg/dia
GRUPO C ....... Hidralacina 80-200 mg/dia
Minoxidil 5-20 mg/dia
TABLA 1l

CONTROL EVOLUTIVO

Tiempo de intervalo
entre las revisiones
meses

Evaluaciones

3 6 12 18 24 30 36
Clinica ...............ccooo. X X X X X X X
Peso Kg. ....... e X X X X X X X
PA. mmHg ................... X X X X X X X
Exploraciones complementarias. X X X X X
Reajuste del tratamiento ....... X X X X X X X
Recog. de edfectos secundarios. X X X X X X X

TABLA 1l

CARACTERISTICAS INICIALES DE LOS GRUPOS AL
COMIENZO DEL TRATAMIENTO

Grupo N.° pacientes P.AS. P.A.D. mmHg
| 60 (20 %) 169 + 23 106 + 13
p < 0,01 p < 0,025
] 130 (40 %) 179 = 31 114 =+ 14
p < 0,001 p < 0,001
n 90 (27 %) 195 = 32 120 + 18
NS NS
v 20 (6 %) 201 = 38 128 + 21
p < 0,001 p < 0,001
\ 25 (7 %) 178 = 12 110 + 60
lvs V p < 0,05 p < 0,05
s IV p < 0,001 p < 0,001

des terapéuticas guardan una estrecha correlaciéon
con las cifras de P.A., ya que estas son significativa-
mente mas elevadas en los pacientes de los Grupos
my v.

La Tabla IV contiene la variacién del porciento de
pacientes incluidos en cada grupo terapéutico. Los
60 pacientes incluidos inicialmente en el Grupo | su-
ponian un 20 % del total. Este porcentaje disminuyd
progresivamente, estabilizandose entre los 2 y 3 afos
alrededor de un 10 %. La disminucién de este grupo
se hizo a expensas de utilizar medicacién diurética,
sin embargo el Grupo Il no se incrementd, ya que
parte de los pacientes incluidos en este grupo necesi-
taron la adiciébn de una segunda droga, siendo el
Grupo ill el que experimentd un aumento progresivo
a medida que el tiempo de tratamiento transcurria. El
Grupo 1V se incrementd ligeramente y el Grupo V lo
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TABLA IV

DISTRIBUCION DE LOS DIFEARENTES GRUPOS DE
TRATAMIENTO DURANTE EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

Revisiones clinicas

(meses) N.° | i [} W v
Inicial  .............. 325 20% 40% .27% 6% 7%
3meses ........... 244 149% 36% 35% 7% 6%
6 meses ........... 230 139% 35% 38% 7% 7%
12 meses ........... 220 13% 36% 37% 8% 6%
18 meses ........... 210 11% 35% 35% 9% 10%
24 meses ........... 205 9% 33% 389% 10% 10%
36 meses ........... 194 10% 34 % 36 % 9 % 1%

hizo fundamentalmente a expensas de la suspension
del tratamiento diurético por la aparicién de efectos
secundarios. A partir de los 18 meses de tratamiento
consideramos que las necesidades de medicacién
permanecieron estables.

TABLA V
RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Buen Mal
Revisiones N.° control Aceptable control
3 MEeSeS .............. 244 45% 25% T 30%
6meses ............-. 230 50% 29 % 21 %
12 meses .............. -220 57 % 28 % 15 %
24 meses .............. 205 60 % 33% 7%
36 meses .............. 194 58 % 34 9% 8 %

En la Tabla V se recogen los porcientos de buen
control, aceptable o malo en las sucesivas revisiones
en la policlinica. El mal control coincidié en 6 pacien-
tes (3 % de los revisados a los 24 meses) en que se
pudo demostrar, el no haber tomado correctamente
la medicacién, ya que una vez ingresados la P.A. des-
cendié significativamente con igual o menor dosis de
hipotensores que la que tedricamente recibian ambu-
latoriamente.

TABLA VI

PACIENTES QUE ABANDONAN EL PROTOCOLO TERA-
PEUTICO DURANTE LOS 36 MESES DE EVOLUCION

% (aban-
Revision N.° donan)
Inicial ... 325

B MeS . e 244 25 %

B MBS ittt e 230 29 %
12 MBS ..t 220 32 %
28 MBS ittt it e e 205 36 %
36 MES .. e 194 40 %

El control hospitalario aceptable o malo no guarda
relacién con el control extrahospitalario en 150 pa-
cientes (75 % de los que continuaban) en que la toma
de la P A. se realizaba de forma regular en su domici-

lio por algun familiar entrenado o en una policlinica .

externa con personal sanitario.

La Tabla VI contiene el porciento de pacientes que
abandonaron el protocolo terapéutico o no acudieron
a las sucesivas revisiones. El porciento mas elevado
corresponde a los tres primeros meses.

DISCUSION

La utilizacion de un protocolo terapéutico que in-
cluya en pasos sucesivos la adicion de farmacos hi-
potensores, constituye un método de tratamiento
médico de la hipertendién arterial ampliamente di-
fundido $'*'2, Su utilidad en el control inicial de la
enfermedad es excelente en nuestra experien-
cia. -"*. No son, sin embargo, abundantes las series
que evaluan los resultados a largo plazo de este es-
quema terapéutico y estos son inexistentes en la lite-
ratura médica espafiola.

La utilidad de la dieta para e! control de las cifras
tensionales elevadas, aunque debatida, ha quedado
demostrada, pudiendo su efecto depender tanto de la
restriccion de sal como del uso de restriccion calo-
rica . En nuestra experiencia, la utilizacion de esta
medida terapéutica es suficiente para asegurar el

de hipertensos, si bien estos corresponden en su ma-
yoria a hipertensiones leves. En los restantes pacien-
tes se hace necesaria la adicién de al menos un far-
maco hipotensor. Con la adicion de un diurético y, en
caso necesario, de una segunda droga, se alcanza un
buen control inicial en el 90 % de los pacientes que
prosiguen. El grupo restante necesitara de un tercer
farmaco, que en este protocolo es un vasodilatador.
Sin embargo, a medida que transcurre el tiempo de
tratamiento hemos asistido a un incremento en las
necesidades terapéuticas de |los pacientes, 10 que se
ha traducido en un aumento de los grupos con mayor
cantidad de farmacos.

El aumento en las necesidades de medicacién no
parece guardar una clara relacion en nuestra expe-
riencia con modificaciones del peso ni de la ingesta
de sal ' y podria ser debida a la denominada toleran-
cia falsa a los hipotensores '’, que consiste en una
disminucién de su capacidad hipotensora y/o una re-
sistencia a sus efectos, ademas del abandono o es-
casa colaboracion con la medicacidon, como se pudo
demostrar en algunos casos.

Los resultados globables obtenidos al final de los
tres anos que durd el presente estudio, son superpo-
nibles a los de otras series publicadas *'*-'*% que re-
fieren cifras alrededor de un 85 % de control acepta-
ble al afio de tratamiento. Sin embargo, y a diferencia
de lo aqui presentado, la adherencia del paciente al
programa mejora ", siendo el abandono del trata-
miento inferior a un 20 %, en tanto que en nuestro
caso éste alcanzé un 40 %. Este hecho, que funda-
mentalmente se produce en los primeros meses de
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tratamiento, inclina a pensar en la necesidad de una
mentalizacién mejor de los pacientes acerca del pro-
blema que supone el mantenimiento de cifras tensio-
nales elevadas. Al mismo tiempo se impone.una co-
laboracién mas estrecha entre la medicina intra y ex-
trahospitalaria.

Respecto al control de ia tensién arterial, merece la
pena comentar el hecho de que la toma de las cifras
tensionales intrahospitalaria, aunque sea en una po-
liclinica, puede mostrar niveles que no reflejan los
que presenta el paciente cuando se encuentra en su
~ medio habitual, aunque pueden quedar dudas sobre
la metodologia de la medicion de la presién arterial
fuera del ambiente hospitalario.

En conclusién pensamos que el protocolo terapéu-
tico utilizado es adecuado para el control a largo
plazo de la hipertensién arterial esencial, si bien pa-
rece existir un aumento progresivo en las necesida-
des de medicacion.
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