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La hipertension arterial (HTA), es uno de
los principales factores que contribuyen
a la mortalidad, morbilidad e incapaci-
dad por causa cardiovascular en la po-
blacion adulta de los paises desarrolla-
dos. El tratamiento farmacoldgico se ha
mostrado eficaz al reducir la mortalidad
y la morbilidad en la HTA severa y mo-
derada y con resultados mas dudosos en
la HTA leve. Quizas el gran problema
de la HTA es el gran nimero de hiper-
tensos no diagnosticados o no controla-
dos. En los anos setenta, en Estados
Unidos, se decia que el 50 % de los hi-
pertensos saben que lo son, de éstos,
s6lo el 50 % recibe tratamiento y sdélo el
50 % de los tratados se hallan controla-
dos. Hoy en dia, estas cifras han mejora-
do considerablemente (1). En nuestro
medio, en general, se considera que s6-
lo estamos evitando el exceso de riesgo
cardiovascular en un 10 % de la pobla-
cion hipertensa.

Por todo ello, es muy importante cuidar
todos los aspectos relacionados con el
cumplimiento del tratamiento farmaco-
légico y no farmacoldgico, si queremos
conseguir los objetivos de reducir la
morbi-mortalidad cardiovascular atribui-
ble a la HTA.

(*) Médico de Familia
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Concepto de cumplimiento

Puede definirse «como el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion
con la toma de la medicacién, el segui-
miento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, coincide con las
prescripciones del médico» (2). Ademas
de cumplimiento se utilizan otros térmi-
nos como observancia, adherencia o
«compliance».

Se suele utilizar mucho tiempo, esfuerzo
y dinero en el estudio de los efectos de
los medicamentos, pero se ha prestado
poca atencion al hecho de si el paciente
los toma o no (3). La eficacia terapéutica
de un producto en un ensayo clinico
puede ser muy elevada, pero en cambio
si la enfermedad a tratar no produce
sintomas, el medicamento requiere mu-
chas tomas, tiene ciertos efectos indesa-
bles molestos y frecuentes seguramente
nos encontraremos que la efectividad
en la poblacion tratada es mucho mas
baja que la eficacia tedrica.

Estudios epidemiolégicos en nuestro
pais demuestran que el porcentaje de
hipertensos diagnosticados, tratados y
controlados, es muy bajo. Los trabajos
que valoran la cumplimentacion senalan
cifras entre el 33 % y el 71 % (4-7). En
estos estudios los métodos de valora-
cion son diferentes, pero en general,
nos dan una idea de la magnitud del
problema.

Factores que determinan el cumpli-
miento

Su conocimiento y estudio se basa en la
posibilidad que al identificarlos se evite
o reduzca el mal cumplimiento de la
prescripcion. Los factores que determi-
nan el cumplimiento se pueden agrupar
segun (8-12): (Tabla I).

* Caracteristicas del paciente: Intervie-
nen factores demograficos (edad, sexo,
nivel socioecondmico) y factores psico-
l6gicos.

* Caracteristicas del entorno familiar:
Pueden existir factores que mejoren el
cumplimiento (apoyo moral, supervi-
sion en la toma de la medicacion, exis-
tencia de antecedentes de la misma en-



TABLA I.
ASPECTOS QUE DETERMINAN EL CUMPLI-
MIENTO

* Caracteristicas del paciente

* Caracteristicas del entorno familiar

* Caracteristicas del tratamiento

* Caracteristicas de la enfermedad padecida

* Caracteristicas de la organizaciéon de la
atencion

fermedad dentro de la familia) o que lo
empeoren (existencia de problemas fa-
miliares, el nimero de miembros en la
familia).

* Caracteristicas del tratamiento: La du-
racion del mismo (el cumplimiento dis-
minuye a medida que se prolonga la du-
racion del tratamiento), la aceptacion
del tratamiento por parte del paciente,
la pauta terapéutica (via de administra-
cion, asociacion con otros farmacos, nu-
mero de tomas al dia, complejidad de la
prescripcion, modificacion de los habi-
tos de vida), control del tratamiento (en-
fermos hospitalizados, pacientes ambu-
latorios).

Pongamos un ejemplo ilustrativo, com-
parando dos tratamientos:

AntiHTA-A:

Dosis correcta:
comp./semana).
30 % relatan mareos y/o astenia y/o
somnolencia.

Eficacia tedrica 90 % (de los que lo to-
man correctamente reducen la HTA a li-
mites aceptables).

Eficacia de 70 % si toman entre 15 y 20
comp./semana.

Eficacia de 40 % si toman entre 7 y 14
comp./semana.

Tras un estudio de cumplimentacion ob-
servamos que antiHTA-A, de 100 pa-
cientes 40 toman 21 comp./semana, 30
toman entre 15 y 20 comp./semana y 30
entre 7 y 14 comp./semana.

3 comp./dia (21

AntiHTA-B:

Oral: 1 dosis/dia.

10 % relatan mareos y/o astenia y/o
somnolencia.

Eficacia tedrica 70 % (7 comp./semana)
Eficacia 60 % si toman entre 5y 6
comp./semana.
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Con antiHTA-B, de 100 pacientes 90 to-
man 1 comp./dia (7comp./semana) y 10
toman 5 o 6 comp./semana.

EFECTIVIDAD DE AntiHTA-A: 0,9 x 40 +
0,7x30+0,4x30=69

EFECTIVIDAD DE AntiHTA-B: 0,7 x 90 +
0,6 x 10 = 69

Comentario: la efectividad de B es idén-
tica a A, en cambio los pacientes estan
menos medicados y tienen 1/3 de efec-
tos indesables.

* Caracteristicas de la enfermedad pa-
decida: En funciéon del diagndstico, tra-
tamiento y gravedad del proceso. La
HTA es una enfermedad asintomatica
(generalmente), que requiere tratamien-
to de larga evolucidn y sus riesgos o be-
neficios se obtienen después de muchos
anos.

* Caracteristicas de la organizacion de la
atencion: La comunicacion entre el mé-
dico y el paciente, el grado de satisfac-
cion del paciente con la visita médica o
de enfermeria, el tipo de seguimiento
del paciente, la concertacién de citas, la
accesibilidad (telefénica y fisica), la con-
tinuidad del equipo asistencial.

Métodos de valoracion del
cumplimiento

Medir bien el cumplimiento es dificil y
complejo por los diferentes factores que
se implican. Un individuo hipertenso
puede tomar los medicamentos aconse-
jados, pero ignorar los consejos sobre
sus habitos higiénico-dietéticos. Los
métodos que estudian el cumplimiento
pueden agruparse en: directos e indirec-
tos (9,10) (Tabla Il).

* Métodos directos: Son objetivos, es-
pecificos y dan cifras de incumplimiento
mas altas. Son mas complicados, caros
y de dificil realizacién a grandes niveles
asistenciales, ademas de no existir
siempre técnicas de determinacion esta-
blecidas. La monitorizacion de los nive-
les plasmaticos, la medicion de la excre-
cion urinaria de los farmacos o sus me-
tabolitos, el empleo de marcadores
bioquimicos, etc., son diversos métodos
posibles. Muchos de ellos son invasivos



TABLA Il

METODOS DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO (*)

DIRECTOS:
* Monitorizacién de niveles plasmaticos

* Medicién de excrecion urinaria del famaco o sus metabolitos

* Empleo de marcadores
p

* Identificacion de farmacos o metabolitos en aire expirado
* Deteccion en heces, sudor, semen, lagrimas..

INDIRECTOS:

* Informacion verbal y escrita del enfermo, familiares, cuidadores, médicos, enfermeria

* Recuento de comprimidos

* Resultado del tratamiento

* Aparicion de efectos indeseables

* Monitorizacion de asistencia a programados

(*) Modificado de Duran JA, Figuerola J. Cumplimiento de la medicacién: caracteristicas, factores que la determi-
nan y recomendaciones para mejorarla. Med Clin (Barc) 1988;90:338-343.

y debe valorarse la variabilidad personal
(funcion hepatica, funcion renal, masa
corporal).

* Métodos indirectos: Son mas sencillos
y baratos, por tanto mas utilizados, pero
no son objetivos, ya que la informacion
la proporcionan los médicos, la enfer-
mera, el propio paciente o su familia.
Generalmente tienden a sobrevalorar el
cumplimietno. Su utilizacion es mas
complicada en tratamientos no farmaco-
l6gicos.

Pueden consistir en la valoracion subje-
tiva del médico sobre el cumplimiento,
establecer un control de citas programadas,
valorar los efectos terapéuticos o la apa-
ricion de efectos secundarios, el recuen-
to de comprimidos, la utilizacion de tar-
jetas de larga duracion (usadas en cen-
tros de salud para la prescripcién
cronica), agenda o informe del propio
paciente.

Caracteristicas de la
cumplimentacion en el tratamiento
de la HTA

La HTA presenta, actualmente, un trata-
miento combinado de recomendaciones
higiénico-dietéticas (HD) asociadas o no,
al tratamiento farmacoldgico. El trata-
miento con medidas higiénico-dietéticas
se recomienda, inicialmente, en todos
los hipertensos con cifras diastdlicas in-
feriores a 100 mmhg. Puede asegurar el
control de hipertensos leves y reducir la
dosis de los farmacos a utilizar.

* Cumplimentacion del tratamiento
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no farmacolégico: Actualmente se su-
gieren unas medidas HD (1,13) que con-
sisten en:

a) reducir la ingesta de sal por debajo
de 5 g/dia;

b) dieta con alto contenido en potasio
(frutas y verduras);

c¢) no administrar suplementos de calcio;
d) menos del 35 % de la energia total de
una dieta debe provenir de las grasas (a
expensas de las poliinsaturadas y mo-
nosaturadas);

e) reducir el sobrepeso mediante dieta
hipocalérica;

f) ingesta de alcohol inferior a 30-40 g
alcohol/dia;

g) abandonar el habito tabaquico;

h) puede tomarse café moderadamente;
i) realizar ejercicio fisico isoténico (cami-
nar, nadar...);

j) reducir el estrés.

Como vemos, las medidas HD, general-
mente, interfieren las pautas de conduc-
ta de los hipertensos y pueden provocar
grandes sacrificios. Por todo ello es muy
importante no hacer planteamientos ma-
ximalistas y si hacer aproximaciones re-
alistas a la vida y costumbres de cada hi-
pertenso, sobre todo en la fase de diag-
nostico, y al indicar las primeras pautas.
Deben hacerse revisiones regulares y
pautas objetivas a corto y medio plazo.
El cumplimiento de las medidas HD de-
pendera de (14):

1.- El grado de HTA. Son mejores cum-
plidores los hipertensos moderados vy
graves.

2.- La presencia de repercusiones orga-
nicas o de enfermedades asociadas.



3.- La personalidad del paciente, el nivel
de ansiedad o depresién y como vive la
modificacién de su estilo de vida.

4.- La edad. Es mas importante insistir
en medidas HD en pacientes jévenes
por su repercusion a largo plazo, que a
los ancianos, donde determinadas res-
tricciones pueden ocasionar grandes
perturbaciones.

5.- La relacion médico-paciente y la es-
tructura sanitaria. El contacto directo
médico-paciente es el factor principal en
el cumplimiento. Proporcionar un buen
nivel de informacion sanitaria, saber la
naturaleza de su enfermedad y sus com-
plicaciones, qué tratamiento se le pro-
pone y el porqué de su eficacia, la
importancia de asistir a unas citas pro-
gramadas, qué es lo que se espera de
él, reconocer y valorar el papel de las
consultas de enfermeria, son aportacio-
nes a un buen cumplimiento.

Por todo ello, es en el campo del no
cumplimiento donde la educacién sani-
taria tiene un papel relevante (15,16),
orientada a conseguir que el individuo
adopte voluntariamente la conducta
mas beneficiosa para su salud. Las téc-
nicas en educacion sanitaria son varias
(12): técnicas de implicacion del pacien-
te, técnicas de apoyo familiar, técnicas
de informacion sobre la HTA, etc., pero
en atencion primaria lo méas importante
es la comunicacion directa entre el pa-
ciente y el personal sanitario que le
atiende habitualmente.

* Cumplimentacion del tratamiento
farmacolégico. Hoy en dia la asocia-
cion de medidas HD y el tratamiento far-
macoldgico con uno o varios farmacos
permite controlar alrededor del 90 % de
los hipertensos. Numerosos estudios,
sin embargo, demuestran que no es asi,
por la baja adherencia al tratamiento
propuesto (4-7).

Diversos factores lo determinan (17,18):

1.- Factores ligados al propio paciente:
Es la causa mas frecuente. Con frecuen-
cia el farmaco no es tomado a dosis ple-
nas, s6lo en dias determinados (previos
a los controles periddicos, etc.). Facto-
res socioecondmicos y culturales han de
evaluarse previamente al régimen far-
macoldgico prescrito.
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Las personas de edades extremas, el jo-
ven por no entender la toma de una me-
dicacion de por vida para disminuir un
factor de riesgo, para una enfermedad
generalmente asintomatica. El anciano
por tener asociadas diversas enferme-
dades con tratamientos diversos, en
ocasiones la incapacidad fisica de auto-
administracion, la mayor susceptibilidad a
sufrir o padecer diferentes efectos secun-
darios, en ocasiones no suficientementes
explicados. Todas estas consideraciones
pueden intentar soslayarse, aumentan-
do la educacion sanitaria y empleando
regimenes terapéuticos mas sencillos.
Una informacién sanitaria mayor, posi-
bilita mayores niveles de control tensio-
nal (13). Por ello el régimen terapéutico
escogido tiene que relacionarse con el
paciente concreto, con su personalidad
y su entorno familiar.

La personalidad paranoica, hipocondria-
ca, puede dificultar el tratamiento. Debe
intentar conseguirse una implicacion ac-
tiva del paciente en su propio tratamien-
to y su contribucién puede facilitar la
consecucion del objetivo.

Algunos trabajos (19) implican al sexo,
en este caso el femenino, como asocia-
do al mejor cumplimiento y control.

2.- Factores ligados a la estructura sani-
taria: La cronicidad y la alta prevalencia
de la HTA hacen del equipo de atencion
primaria el pivote principal del éxito te-
rapéutico. Debe asegurarse una conti-
nuidad del equipo asistencial, mostrar
un nivel de conocimiento suficiente
(eleccion y dosificaciéon correctas) y
mostrar una actitud positiva. La existen-
cia de una buena relacion médico-pa-
ciente es indispensable. La actitud nega-
tiva del médico puede ser causa de in-
cumplimiento (20). El médico y la
enfermera deben ser lo suficientemente
flexibles para «negociar» un plan tera-
péutico para obtener un objetivo, para
proporcionar informacion sanitaria, de-
ben facilitar accesibilidad en horas con-
certadas para controles tensionales o
pruebas complementarias o ayudar a re-
solver problemas que puedan surgir.

3.- Factores ligados a la propia enferme-
dad: La HTA es una enfermedad cronica



Yy, a menudo, asintomatica, caracteristi-
cas ambas que dificultan un cumpli-
miento durante anos. La coexistencia de
otras enfermedades o familiares cerca-
nos hipertensos, con repercusion orga-
nica asociada, suelen mejorar el cumpli-
miento. Debe intentarse personalizar el
intervalo entre visitas para evitar obse-
siones o actitudes irresponsables. Por
esto tienen gran importancia, entre
otras cosas, las consultas de enfermeria.

4.- Factores ligados a los antihipertensi-
vos: Debe intentarse la simplicidad en el
tratamiento. Valorar el nimero de far-
macos, numero de comprimidos o nu-
mero de dosis por dia, o cuando deben
ingerirse (antes o después de las comi-
das, etc.).

Los efectos secundarios o las reacciones
adversas es otro factor a tener en cuen-
ta. La HTA es una enfermedad asinto-
matica y si el farmaco prescrito produce
un efecto secundario, lo mas probable
es que el paciente deje de tomarlo. Al-
gun efecto secundario es frecuente, pe-
ro leve. Preveniendo al paciente puede
conseguirse que no deje de tomarlo o
que acuda para proporcionarle otro far-
maco (debe saber que existen muchos
antihipertensivos). Evidentemente una
buena relacion médico-paciente, puede
facilitar mucho las cosas.

Asimismo debe informarse de que deter-
minados farmacos (bloqueadores adrenér-
gicos centrales, bloqueadores beta) al
suprimirse bruscamente pueden produ-
cir efecto rebote.

Las interacciones e interferencias medi-
camentosas, deben tenerse en cuenta.
La ingesta de alimentos o determinados
farmacos, algunos de uso corriente
(anovulatorios, antiinflamatorios no es-
teroides, bicarbonato, el ginseng, etc.)
pueden alterar el éxito de un plan tera-
péutico correcto.

Medidas para favorecer el cumplimiento
terapéutico (1,11,12,17,21):

- Proporcionar informacion sanitaria al
paciente, en relacion a su HTA (diagnos-
tico, tratamiento y prondstico).

- Los profesionales sanitarios deben te-
ner presente el problema del cumpli-
miento.
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- Coordinaciéon entre médico y enferme-
ra y otros niveles asistenciales.

- Potenciar las consultas de enfermeria.

- Favorecer la continuidad del equipo
asistencial.

- Aumentar la accesibilidad.

- Establecer calendario de visitas de
control.

- Atencion especifica a los pacientes no
cumplidores.

- Controles sobre nimero de farmacos
consumidos.

- Observacion de efectos secundarios.

- Proporcionar informacion oral y escrita.
- Incluir al paciente en las decisiones:
negociar tratamiento y pactar objetivos.
- Simplificar el tratamiento: utilizar el
menor niumero de farmacos y dosis po-
sible.

- Incorporar el tratamiento al estilo de
vida del paciente.

- Animar al paciente a que informe de
los efectos secundarios y exponga du-
das y problemas. Avisarle de posibles
efectos secundarios.

- En determinados casos, proponer al
paciente la monitorizacién de su propia
HTA.

- Minimizar el coste del tratamiento, so-
bre todo si repercute sobre el paciente.

- Proporcionar refuerzos positivos que
facilitan cambios de conducta.

- Promover la educacion sanitaria que
aumente la implicaciéon del paciente, el
apoyoyo familiar o que proporcione in-
formacion sobre la HTA.

- Colaborar con otros profesionales (en-
fermeras, pediatras, farmaceluticos).

Efectos secundarios del
tratamiento de la HTA

La individualizacion del tratamiento an-
tihipertensivo es muy importante. Cuando
un hipertenso, correctamente diagnosti-
cado, necesita un tratamiento farmaco-
l6gico, deberemos elegir el farmaco
mas adecuado a las caracteristicas de
dicho paciente y tendremos que valorar
todas las circunstancias que le rodean.
Desde las caracteristicas del enfermo
(edad, factores de riesgo cardiovascular
asociados, repercusion orgénica de la
HTA, enfermedades concomitantes, etc.)



TABLA Il
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS (*)

FARMACOS EFECTOS SECUNDARIOS PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES
Antagonistas del calcio Edemas, cefaleas, mareos, - Con precaucion en enfermos con insuficiencia cardiaca y mala funcion
enrojecimiento cutdneo ventricular, bradicardia o bloqueo A-V (con verapamil y diltiazen en particular).

- Utiles en HTA asociada a angina de esfuerzo o de reposo,
hiperlipidemias o vasculopatia.
- Reducen la hipertrofia cardiaca.

Dihidropiridinas Taquicardia - De eleccion para asociar a bloqueantes betaadrenérgicos.
Verapamil Estrenimiento - Riesgo de cardiodepresion asociados a bloqueantes betaadrenérgicos.
Diltiazem Estredimiento
Agonistas ALFA-2. Somnolencia, sedacion, boca - HTA de rebote tras supresion brusca del tratamiento.
Adrenérgicos centrales seca, fatiga, impotencia.
Clonidina - Utiles en hiperlipidemias.
Guanfacina - Utilizar a dosis bajas en ancianos.
Guanabenz - Contraindicados en hepatopatias o depresion.
Metildopa
Bloqueantes de la liberacién
de noradrenalina Diarrea, impotencia, - Con precaucion en ancianos debido al riesgo de hipotension postural.
Guanetidina hipotension ortostatica.
Guanadrel
Depresion, somnolencia, - No utilizar en enfermos con depresion o ulcus gastrico.
Reserpina congestion nasal.
Bloqueantes ALFA Y BETA-
adrenérgicos
Labetalol Broncoespasmo, hipotension - Contraindicaciones en asma, EPOC, insuficiencia cardiaca, bloqueo A-Vy
ortostatica. enfermedad del seno. Con precaucion en vasculopatias periféricas y en

diabéticos tratados con insulina.

Diuréticos
Tiazidas y farmacos Deshidratacion, - Pueden ser ineficaces en insuficiencia renal.
relacionados. hipopotasemia, hiperuricemia, - La hipopotasemia potencia la intoxicacion digitalica.
hipercolesterolemia, - Contraindicados en hiperuricemia, diabéticos e hiperlipidemias.
hipertrigliceridemia, intolerancia - Utiles en enfermos con insuficiencia cardiaca.
a la glucosa, alteraciones
sexuales.
Diuréticos del ASA Los de las tiazidas - Son efectivos en insuficiencia renal.
Ototoxicidad - Hipopotasemia e hiperuricemia.
Ahorradores de K
Espironolactona Hiperpotasemia - Riesgo de hiperpotasemia e insuficiencia renal en enfermos tratados con
Amiloride Ginecomastia inhibidores del enzima de conversion o antiinflamatorios no esteroideos.
Triamterene - Contraindicados en litiasis renal
Bloqueantes ALFA-1.
Adrenérgicos postsinapticos
Prazosin Debilidad, palpitaciones, - Con precaucion en ancianos debido a hipotension postural.
Doxazosina hipotension ortostatica,
efecto de primera dosis, - Util en hiperlipidemias
pseudotolerancia.

(*) Tomado de: Consenso para el control de |a Hipertension Arterial en Espana. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1990.
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TABLA Il

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS (continuacién) (*)

FARMACOS EFECTOS SECUNDARIOS

Bloqueadores Beta-
adrenérgicos

Broncoespasmo, fatiga,
insomnio, impotencia,
hipertrigliceridemia

Inhibidores de la enzima
de conversién

Hiperkaliemia, tos, rash,
disgeusia, edema
angioneurdtico, proteinuria,
neutropenia.

Vasodilatadores Cefaleas, taquicardia, retencion

hidrosalina, hipotension

postural.
Hidralacina Sindrome tipo lupus
Minoxidil Hipertricosis

PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES

- Contraindicados en pacientes con asma, EPOC, insuficiencia cardiaca,
blogueo A-V, bradicardia sintomatica.

- Con precaucion en hiperlipidemias, vasculopatias periféricas y diabetes
tratada con insulina.

- No suprimir bruscamente el tratamiento en pacientes con cardiopatia isquémica.

- Utiles en HTA asociada a angina de esfuerzo, ansiedad, migrafa y arritmias.

- Reduce hipertrofia cardiaca.

- Utiles en profilaxis secundaria de la cardiopatia isquémica.

- La efectividad del propanolol disminuye en fumadores.

- Peligro de insuficiencia renal en presencia de estenosis bilateral o unilateral con

rinén unico.

- Deben evitarse en embarazadas.

- Utiles en HTA asociada a insuficiencia cardiaca,

hiperlipidemias y vasculopatia periférica.

- Reducen hipertrofia cardiaca.

- Riesgo de acentuar hipotension en pacientes con diuréticos.

- Riesgo de hiperkalemia al asociarlo a diuréticos ahorradores de K.
- Riesgo de hipotensidn al inicio del tratamiento.

- Pueden desencadenar angina en afectos de cardiopatia isquémica.

- Derrame pleural y pericérdico.

-Cambios en laonda T

(*) Tomado de: Consenso para el control de la Hipertension Arterial en Espaa. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1990.

hasta las caracteristicas del farmaco
(farmacocinética, biodisponibilidad, me-
canismo de accion, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, coste
economico, etc.).

Como hemos comentado anteriormen-
te, uno de los motivos del no cumpli-
miento terapéutico en la HTA es la utili-
zacion de farmacos hipotensores y la
aparicion de efectos secundarios en una
enfermedad, generalmente, asintomati-
ca. Estos farmacos pueden producir
multiples efectos secundarios, que pue-
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den agruparse por farmacos antihiper-
tensivos (Tabla Ill), efectos metabdlicos
(Tabla IV), signos o sintomas (Tabla V) o
producir interacciones o interferencias
medicamentosas (Tabla VI), como se re-
sume a continuacion (1,13,22,23).

Conclusion
Si queremos reducir la mortalidad y

morbilidad producida por la HTA, debemos
tener presente el problema del cumpli-




TABLA IV.

EFECTOS SECUNDARIOS BIOQUIMICOS ASOCIADOS A LOS ANTIHIPERTENSIVOS

EFECTOS SECUNDARIOS
* Hiponatremia (hipovolemia)

* Retencion hidrosalina

* Hipopotasemia o hipomagnasemia

* Hiperpotasemia

* Hiperuricemia

* Intolerancia hidrocarbonada

* Hipo/hipercalcemia

* Alteracion perfil lipidico

FARMACO
Diuréticos
Vasodilatadores puros
Alfametildopa
Clonidina
Diuréticos

Diuréticos ahoradores de potasio
IECAs

Diuréticos

D. Tiacicidos
Betabloquenates

Diuréticos

Betabloqueantes
Diuréticos

TABLA V.

EFECTOS SECUNDARIOS (SIGNOS Y SINTOMAS) PRODUCIDOS POR ANTIHIPERTENSIVOS

SIGNO - SINTOMA

* Cefalea

* Taquicardia

* Estrenimiento

* Hipotension ortostatica

* Broncoespasmo

* Depresion

* Alteraciones sexuales

* Efecto rebote o de decontinuacion

FARMACO

Antagonistas del calcio
Vasodilatadores

Antagonistas del calcio
(dihidropririclinas)

Verapamilo
Diltiazen
Clonidina

Blog. liberacién noradrenalina

Blog. alfaadrenégicos

Blog. alfa-betaadrenérgicos

IECAs (si existe deplecciéon hidrosalina o toma de
tiacidas)

Blog. alfa-beta adrenégicos
Blog. betaadrenérgicos
Guanetidina

Agonistas alfa2 adrenérg. centrales
Reserpina

Blog. betaadrenérgicos
Betabloqueantes

Bloq. alfa-betaadrenérgicos

Agonistas alfa2 adrenérgicos

Blog. liberacién noradrenalina
Tiacidas y diuréticos ahorradores K
Bloq. betaadrenérgicos

Bloq. alfa-betaadrenérgicos

Clonidina
Alfametildopa
Reserpina

Guanetidina

Bloqg. betaadrenérgicos
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TABLA VI.
INTERACCIONES E INTERFERENCIAS EN LA
TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

* Ingesta de alimentos

* Tabaco

* Alcohol

* Acido glicérico

* Carbenoxolona

* Ginseng

* Bicarbonato sédico

* Anovulatorios. Estrégenos

* Antiinflamatorios no esteroideos

* Corticoides

* Antidepresivos: IMAO, amitriptilina, imipramina
* Anorexigenos con nucleo anfetaminico
* Hormaonas tiroideas

* Decongestionantes nasales

miento terapéutico. Para ello debemos
desarrollar estrategias que lo mejoren,
organizando la atencion de forma ade-
cuada, negociando objetivos terapéuti-
cos y establecer una pauta terapéutica
que debe ser pactada, individualizada
(valorar efectos secundarios, interaccio-
nes y enfermedades asociadas), simple
(menor numero posible de farmacos y
dosis), escalonada y barata. Ademas de-
bemos proporcionar informacion y edu-
cacién sanitaria al paciente y a su fami-
lia, con un soporte social adecuado.
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