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RESUMEN

El control de la hipertension arterial resulta la medida mas efectiva para lograr
disminuir la mortalidad total. Una propuesta de actualidad para alcanzar ese propdsito
es la implementacion de regimenes de tratamiento estandarizados, asociados a la
prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica. En este sentido es importante el
acceso del paciente a los medicamentos, el trabajo en equipo y la vigilancia del control
de la presion arterial y del progreso de los pacientes que reciben el tratamiento, para
ello el monitoreo y la evaluacion son elementos fundamentales.
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ABSTRACT

The arterial hypertension control is the most effective measure to reach the decrease
of the total mortality. A current proposal to reach this goal is the implementation of
standardized treatment regimes, associated to the secondary prevention of the
ischemic heart disease. In this sense it is important the access of the patient to the
medicines, the team work and the surveillance of the arterial pressure control and the
progress of the patients receiving treatment, for what monitoring and assessment are
main elements.
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surveillance.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades
cardiovasculares (ECV), causan aproximadamente dos terceras partes de las
defunciones que ocurren en todo el mundo, 80 % de las cuales se registran en los
paises de bajos y medianos ingresos.® Entre los indicadores basicos de salud del afio
2013, en las Américas, la tasa de mortalidad total corregida por cada 100 000 mil
habitantes producto a enfermedades trasmisibles era de 50,5; la de Cuba de 65,3. La
de enfermedades isquémicas del corazén era de 139,6 y ocupaba el primer lugar entre
los paises del area.®

En el afio 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso ocho objetivos
claves dentro de los cuales destaca un incremento del 25 % de control de la
hipertension arterial, tres de esos objetivos fueron asumidos por la Federaciéon Mundial
del Corazén y dentro de ellos se incluye el control de la hipertensién arterial.®

El enfoque dirigido al control de la hipertension arterial es la medida mas efectiva para
alcanzar el objetivo de mortalidad total por la clara evidencia que el control de esta
enfermedad puede reducir las ECV y brindar una gran oportunidad para evitar su
presentacién prematura.®

233



DESARROLLO

En octubre de 2016, se inicidé el proyecto “Reduccién de la cardiopatia isquémica a
través del control de la hipertension arterial y la prevencion secundaria” en el
Policlinico Docente Comunitario “Carlos Verdugo Martinez”, del municipio y provincia de
Matanzas.

Basado en el Proyecto Global de Estandarizacion del Tratamiento de la Hipertension
Arterial de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Programa Hearts patrocinado
por expertos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). También se utilizaron las experiencias en el control
intensivo de la hipertension arterial del Programa Canadiense de Educacion en
Hipertension Arterial y el Programa Kaiser Permanente de Carolina del Norte, en los
Estados Unidos. El apoyo al proyecto ha incluido financiamiento y asesoria técnica al
policlinico y a los 23 Consultorios del Médico de la Familia, de esa area de salud, por
parte de la OPS y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP).*:69

Igualmente que los programas que lo sustentan el proyecto matancero procura
aumentar el acceso al diagndstico y al tratamiento de la hipertension, ademas de
mejorar la calidad del mismo, a partir de una propuesta novedosa: la estandarizacion
del tratamiento de la hipertension arterial y la prevencion secundaria a partir de la
estimacion del riesgo cardiovascular global .Tiene como propdsitos:

1. Utilizar regimenes farmacolégicos estandarizados y respaldados por medicina
basada en evidencias. Una novedad en ese sentido es que se disefid un
algoritmo de tratamiento propio, a partir de medicamentos ndcleos que forman
parte del cuadro nacional de medicamentos y se incluyen dentro de los
farmacos hipotensores aprobados por la OPS/OMS. Este algoritmo esta incluido
en la Guia Cubana de Diagnéstico, Evaluacion y Tratamiento de la HTA.®?

2. Equipos multidisciplinarios integrados que brindan asistencia a nivel del
Consultorio Médico de Familia. Para este propésito se aprovechan las ventajas
del Sistema Nacional de Salud de Cuba y su red de Atencion Primaria de Salud
(APS) con su organizacidn en equipos basicos de salud y grupos basicos de
trabajo.

3. Mayor acceso y disponibilidad para los pacientes de medicamentos eficaces de
bajo costo y con dosificaciones especificas. Los medicamentos recomendados
como parte del algoritmo de tratamiento, se distribuyen en las farmacias del
pais y se registran a través de tarjetas control lo que garantiza el acceso
planificado a los mismos. La disponibilidad, sin embargo, ha sido un factor que
ha contribuido a una caida en las cifras de control en el segundo semestre del
ano 2017, y que condujo al uso no solo de los medicamentos alternativos
previstos, sino a otros de uso limitado a la luz de los conocimientos actuales.

4. Vigilancia del control de la presiéon arterial y del progreso de los pacientes que
reciben el tratamiento, teniendo como meta el control de sus cifras tensionales.
Este es un aspecto clave en este tipo de proyecto, en efecto el control de la
presion es uno de los objetivos fundamentales, pero esto requiere una vigilancia
estrecha de los pacientes a nivel del consultorio, aspecto que en opinién de los
autores es susceptible de mejoria, pues ain no se aprovechan al maximo las
potencialidades del trabajo en equipo que incluye al personal de Enfermeria, los
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lideres de la comunidad y los estudiantes de las carreras de las Ciencias de la
Salud, en especial los de Medicina y Enfermeria.

5. Convertir el area demostrativa en un centro de capacitacion, provincial,
nacional y posiblemente internacional, enfocado en la atencion integral al
paciente hipertenso. Este propdsito es expresion de la integraciéon armonica
entre la asistencia, la docencia y la investigacion. El policlinico ya constituye un
centro de referencia municipal, provincial y nacional, falta mayor proyeccion
internacional a partir del disefio de diversas modalidades de educacion de
posgrado que resulten atractivas y utiles.

Los objetivos propuestos con el proyecto fueron:

Brindar mejor calidad en la atencién al paciente hipertenso.

Capacitacion actualizada sobre el manejo de los pacientes y su enfermedad a
los prestadores de salud.

Mejorar la educacion para la salud a pacientes con hipertensiéon arterial.
Incrementar el control de la hipertension arterial en los pacientes.

Disminuir las cifras medias de tension sistélica y diastélica en la poblacion del
area de salud.

Disminuir a corto plazo las complicaciones propias de la enfermedad.

Disminuir a mediano y largo plazo las muertes relacionadas con la hipertensién
arterial.

8. Disminuir a largo plazo la prevalencia de hipertensos en el area.

akrw dDE
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Estos propdsitos se han logrado en mayor o menor medida, aunque queda aun mucho
por hacer, sobre todo en el control de la enfermedad y en la disminucién de las
complicaciones y muertes relacionadas con la enfermedad.

El proyecto se ha realizado en cuatro etapas:

Primera etapa: medicioén inicial sobre prevalencia, control de hipertension arterial y sus
factores asociados antes de iniciarlo.

Segunda etapa: encaminada a la capacitacion del equipo de direccion y todos los
equipos basicos de salud que participan.

Tercera etapa: de intervencion, o sea, de trabajo con los pacientes hipertensos y la
comunidad como eje central.

Cuarta etapa: de evaluacion final.

En este sentido el monitoreo y la evaluacién son elementos fundamentales de toda
iniciativa que busque mejorar la prevencion y el control de la hipertension arterial. Los
indicadores de proceso y de estructura permitiran valorar con objetividad si los
programas estan alcanzando los objetivos necesarios para mejorar el control de esta
enfermedad.®**®
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En una tarea de tal magnitud a la par de los éxitos han existido dificultades, algunas
explicadas con anterioridad y otras como el registro primario de los hipertensos en una
base de datos electrénica, que constituye una novedad, pero en sus inicios presenté
algunos problemas en el disefio y manejo de las herramientas para la introduccion de
los datos iniciales y de las consultas.

En la actualidad se estd aplicando un novedoso sistema disefiado de registro, que
cuenta con una pagina Web para la concentracion y andlisis de la informacién, con una
aplicacion para dispositivos madviles que incluye tabletas electronicas y laptop. El
sistema que se aplica de forma exitosa en la actualidad, debe mejorar de forma
notable en su tercera version y en un futuro no muy lejano le permitira al médico
desde su consultorio acceder directamente a la pagina Web, a la farmacia de la
comunidad y al laboratorio. Est4 prevista una version para uso hospitalario en la
Consulta Provincial para casos de dificil control.

Los integrantes de los equipos basicos de trabajo de los 23 consultorios y los grupos
béasicos de trabajo, bajo la direccion de la institucién, el departamento de APS, la
coordinadora local del proyecto y el coordinador provincial trabajan arduamente en la
actualizacion del registro en la historias clinicas, los controles en consulta y terrenos
y en la busqueda activa de casos. Esto incluye la introduccion de los datos en el
registro automatico. De forma paralela se produce una evaluacion externa por parte
del Departamento de ENT del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de la
provincia.

CONCLUSIONES

La reducciéon de la cardiopatia isquémica y otra enfermedades vasculares mediante la
implementacion de regimenes de tratamiento hipotensor estandarizado, a partir del
uso de medicamentos nucleos de reconocida efectividad, mas la prevencion secundaria
en aquellos pacientes con un riesgo cardiovascular elevado es posible.

Esto implica esfuerzo, trabajo en equipo y un adecuado monitoreo que garanticen la
confiabilidad y trazabilidad de los datos que se presenten a la comunidad cientifica.
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