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Hipertension arterial no controlada

¢Pueden las combinaciones en una pildora
mejorar la adherencia en Argentina?
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La ultima Guia Nacional de Practica Clinica sobre
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial desarrollada por el Ministerio
de Salud de Argentina destaca el infradiagnodstico y el
mal control de la hipertensién en este pais. Las
campanas sobre control y diagndstico en Argentina
han reportado que 1 de cada 4 pacientes
hipertensos tiene un adecuado control de la presion
arterial.

Se prevé que la carga global de hipertensidon
aumentard de 918 millones en afio 2000 a 1.560
millones en el 2025. Puesto en numeros abstractos
para Argentina, segun el censo 2019, existen 12,15
millones de hipertensos (calculado a partir de
poblacion mayor a 18 afos) tendremos
aproximadamente para el 2025, 20,65 millones de
los cuales solo 5 millones estardn controlados. El
impacto sobre la salud, economia y la actividad
laboral sera devastador.

Uno de los pilares fundamentales para lograr el
adecuado control de la presion arterial es la
adherencia. La adherencia al tratamiento en la
hipertensién un afo después del inicio se informa
tipicamente en <50% Segun la ultima definicidn de la
OMS, la adherencia se defini6 como la medida en
que el comportamiento de una persona al tomar
medicamentos, seguir una dieta y realizar cambios
en el estilo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un proveedor de
atencién médica.

La adherencia a los medicamentos es un proceso
caracterizado por 3 componentes principales: el
inicio, la implementacién y la interrupcién. En la
practica clinica, la no iniciacion llega a cifras mayores
al 20% en pacientes tratados por hipertensién, pero
también en los tratados por diabetes mellitus o
dislipidemia. Sin embargo, este fendmeno puede
variar considerablemente segun los paises y el
acceso a los medicamentos.

Por dltimo, la interrupcion marca el final de la
terapia, cuando se omite la siguiente dosis que se
debe tomar y luego se interrumpe el tratamiento.
Este parametro permite la definicidn de persistencia,
que es el periodo de tiempo entre el inicio y la ultima
dosis inmediatamente anterior a la interrupcion. La
no persistencia es una de las causas mas frecuentes
de mala adherencia en la hipertensién, habiendo
interrumpido el tratamiento el 50% de los pacientes
al afio

La eleccién de las clases de farmacos prescritos para
el tratamiento de la hipertensién tiene un impacto
en la adherencia y la persistencia debido
esencialmente al perfil de efectos secundarios,
cantidad de tomas, confianza del paciente. De estas,
la frecuencia de dosificacién puede jugar un papel
tan importante como la clase de farmaco en si.
Obviamente, la falta de persistencia tiene una gran
influencia en el control de la presién arterial ya que
los pacientes permanecen sin medicacién durante
largos periodos.

Se sabe que menos de un 30% de los pacientes
consiguen el control de la HTA con monoterapia. Los
estudios que han demostrado buenos niveles de
control estdn asociados invariablemente con el uso
de terapia combinada, ya que la combinacién de
farmacos de diferentes clases puede aumentar
significativamente la eficacia.

Una combinacion de dosis fija (CDF) que incluye dos
o mas compuestos farmacéuticos activos
combinados en una pildora uUnica podria ser una
estrategia de superacion. La eleccion inicial de los
medicamentos antihipertensivos podria afectar la
primera experiencia terapéutica del paciente y las
decisiones del médico en la practica diaria.

La CDF es una opcion terapéutica adecuada y se
puede implementar en Argentina porque es una
estrategia rentable. Las CDF, producen una
disminucion rdpida y sostenida de la presion arterial,



dado que la HTA es una enfermedad multifactorial, la
combinacién de clases de farmacos aumenta el
efecto antihipertensivo en aproximadamente cinco
veces, mejorando la tasa de control; confiriendo
ademds una mayor prevencion cardiovascular. Esto
es debido a que, la CDF en dosis baja podria estar
asociado con menores efectos adversos metabdlicos
sobre el colesterol total, el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad, los triglicéridos y la
glucosa plasmatica en ayunas, asi como la HbA1C, la
creatinina y el acido Urico, destacando los posibles
efectos protectores en personas con multiples
afecciones de salud. La maxima expresién de este
concepto de proteccion es representada por la
polipildora. Que es un tipo de CDF que combina
antihipertensivos, hipolipemiantes y, aunque no
siempre, aspirina.

Si dudas, las CDF son la mejor estrategia para
superar la inercia del médico y mejorar la adherencia
del paciente. La curva de dosis-respuesta y una curva
de dosis aguda-efecto adverso, las pildoras
combinadas, especialmente aquellas en dosis mas
bajas que las estandar, proporcionan un control mas
rapido con efectos adversos limitados. Una
combinacién de una sola pastilla alivia la angustia
psicoldgica y financiera de la gran cantidad de
pastillas prescritas, lo que conduce a una mejor
adherencia.

Debemos hacer una aclaracién a este concepto. Los
pacientes con presidon arterial limitrofe y riesgo
cardiovascular alto o ancianos fragiles, puede ser
apropiado iniciar el tratamiento con monoterapia: en
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el primer grupo porque solo es necesaria una
pequeiia reduccidn de la presion arterial para lograr
los objetivos, y en el segundo, porque La sensibilidad
barorrefleja en los ancianos suele estar alterada y el
riesgo de hipotensién es mayor.
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