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Objetivos. Analizar el incumplimiento
farmacoldgico de la hipertensién arterial
(HTA) en Espafia, a partir de una revisién
de estudios publicados entre 1984 y 2005.
Disefio. Revision sistemitica.

Fuentes de datos. Se realizé una busqueda
mediante internet (Medline e indice espafiol
de tesis doctorales), busqueda manual de
diferentes revistas espafiolas y referencias
bibliogréficas de articulos detectados sobre
cumplimiento y contacto personalizado de
expertos. Los descriptores fueron:
hypertension and patient compliance, or
compliance, or adherence, or patient dropouts or
treatment refusal y sus combinaciones.
Seleccion de estudios. Se incluyen estudios
publicados entre 1984-2005, como articulos
originales, resimenes de congresos o tesis
doctorales, realizados en Espafa y que
utilizaran como método de medida el
recuento de comprimidos o el de aberturas
de los monitores electrénicos (MEMS) y
haber definido a los incumplidores, con un
porcentaje de cumplimiento < 80% y

> 110%.

Extraccion de datos. Se calcularon el
porcentaje de incumplidores y sus intervalos
de confianza (IC) del 95%, y la media
ponderada del porcentaje de incumplidores
de cada estudio.

Resultados. Se ha obtenido un total de 26
estudios de investigacién publicados en
Espana, excluyéndose 2 del anilisis. El
numero total de pacientes incluidos ha sido
de 3.553 hipertensos, con un 32,53% de
incumplidores (n = 1.156; IC del 95%,
29,83-35,23) y un 67,47% de cumplidores
(n =2.397; IC del 95%, 65,67-69,27). La
media ponderada del porcentaje de
incumplimiento fue del 32,78%.
Conclusiones. El porcentaje de
incumplimiento en el tratamiento
farmacolégico de la HTA en Espafia ha
descendido en los ultimos afios, aunque
sigue siendo elevado.

Palabras clave: Hipertension.
Incumplimiento terapéutico. Tratamiento
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ANALYSIS OF STUDIES PUBLISHED
ON THERAPY NON-COMPLIANCE
WITH HYPERTENSION TREATMENT
IN SPAIN BETWEEN 1984 AND 2005

Objective. To analyse therapy non-compliance
in hypertension treatment in Spain, after a
review of studies published between 1984 and
2005.

Design. Systematic review.

Data Sources. Data searches used Internet
(Medline and Spanish index on doctoral
these), a manual search of several Spanish
journals, and bibliographic references to
compliance from detected articles and
through personal contact with experts.
Descriptors used were: hypertension and
patient compliance, compliance, adherence,
patient drop-outs, treatment refusal, and their
combinations.

Selection of studies. Studies conducted in
Spain and published between 1984 and 2005
were included, along with original articles,
congress abstracts or doctoral theses, which
used as a method of measurement pill count
or counting of spaces in electronic monitoring
systems, and which defined as non-compliers
patients with a compliance percentage <80%
and >110%.

Data extraction. The percentage of non-
compliers was calculated, with 95%
confidence intervals and weighted average of
the percentage of non-compliers in each
study.

Results. Tweenty-six research studies
published in Spain, excluding 2 analytical
studies, were found. A total of 3553 patients
with hypertension were included, of which
32.53% were non-compliers (n= 1156; 95 CI,
29.83-35.23) and 67.47% were compliers
(n=2397; 95% CI, 65.67-69.27). The
weighted average of non-compliance was at
32.78%.

Conclusions. The percentage of therapy non-
compliance in the treatment of hypertension
in Spain has fallen in recent years, although it
continues to be high.

Key words. Hypertension. Therapy non-
compliance. Drug treatment.
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1 término cumplimiento se define como «la

medida en que el paciente asume las normas o
consejos dados por el médico o personal sanitario,
tanto desde el punto de vista de hédbitos o estilo de
vida recomendados como del propio tratamiento
farmacoldgico prescrito, expresdndose con é€l, el grado
de coincidencia entre las orientaciones dadas por el
profesional y la realizaciéon por parte del paciente,
asumidas tras una decisién completamente razonada
por éstenl.
En la actualidad es conocida la asociacién entre el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico y el
menor grado de control de las enfermedades crénicas,
e incluso su asociacién con una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Asimismo, el
incumplimiento es considerado como una de las
causas mds importantes en el diagnéstico diferencial
de una hipertensién arterial (HTA) tratada y no
controladal.
Sin embargo, la bibliografia médica ha estudiado
escasamente el problema del cumplimiento terapéutico
y es una de las grandes asignaturas pendientes por
resolver en la sanidad publica. En la prictica clinica,
los profesionales sanitarios no sélo investigan
escasamente el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, sino que, ademds, cuando lo investigan,
en un porcentaje muy alto no se utiliza la mejor
metodologia para su deteccién. Rivas?, en una encuesta
realizada a médicos de familia de un 4drea de salud de
Madrid sobre la actitud ante el cumplimiento en la
HTA, evidencia la problemitica de los médicos en
Espafia. E1 75% de los encuestados refiere no haber
recibido formacién reglada académica sobre el
cumplimiento, s6lo el 15,2% refiere haber recibido
alguna desde los organismos oficiales, el 84,3% de
ellos considera el incumplimiento como una causa
principal de la falta de control de la HTA y un 75%
estarfa dispuesto a modificar su actitud ante él; para
detectar el incumplimiento, la mayoria de ellos utiliza
tests con malos indicadores de validacién.
En Espaifia se dispone de los datos de un anilisis de
los estudios publicados sobre cumplimiento en la
HTA, entre los afios 1984-19933, entre los afios 1984-
20014 y un anilisis bibliométrico y temitico de la
produccién cientifica®. En los tltimos afios se han
publicado nuevos estudios que analizan el
incumplimiento terapéutico de la HTA en Espaiia; por
ello, creemos de interés volver a analizar la situacién
actual.
El objetivo de nuestro estudio es analizar el
incumplimiento terapéutico farmacolégico de la HTA en
Espaiia, tras una revisién de todos los estudios publicados

entre 1984 y 2005.
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Diserio

Se ha disefiado un estudio descriptivo, mediante una revisién sis-
temdtica bibliogréfica, de todos los estudios publicados en Espa-
fia, desde el afio 1984 hasta el dia 1 de junio de 2005, que anali-
cen el incumplimiento terapéutico farmacolégico en la HTA.

Criterios de seleccion

1. Estudios que analicen el incumplimiento terapéutico farmaco-
légico en la HTA, ya sean estudios de seguimiento o ensayos cli-
nicos.

2. Articulos publicados en revistas médicas, ya sea como articulo
original o como resimenes de congresos, o publicados como te-
sis doctorales.

3. Estudios realizados en su totalidad en centros sanitarios de Es-
pafa.

4. Estudios que para el anlisis del incumplimiento utilizaran co-
mo método de medida el recuento de comprimidos a domicilio o
en la consulta o recuento del nimero de aberturas de los conte-
nedores de medicacién a través de los monitores electrénicos de
control de la medicacion (monitors events medication systems
[MEMS]) y haber calculado el porcentaje de cumplimiento me-
dio (PC) del periodo comprendido entre las visitas iniciales y fi-
nales, segin la férmula®:

N.° total de comprimidos
presumiblemente consumidos
PC = %x 100
N.° total de comprimidos
que debiera haber consumido

5. Estudios que definian el incumplimiento terapéutico, o pa-
cientes incumplidores, con un valor del PC < 80% y > 110%’.

Criterios de exclusion

1. Articulos de revisiones o editoriales.

2. Estudios cuya definicién de incumplidor fue diferente de la
utilizada en el criterio de inclusién.

3. Estudios transversales.

4. Estudios no realizados completamente en centros sanitarios
espafioles.

Fuentes de datos

Se ha realizado una busqueda sistematica bibliogréfica por 2 in-
vestigadores diferentes. Sus resultados han sido evaluados poste-
riormente en grupo. Se ha realizado con los siguientes sistemas:

1. Se ha realizado una busqueda bibliografica el dia 1 de junio de
2005, en Medline (través de PubMed) y en el Indice espafiol de
tesis doctorales. Se han utilizado como limites: el afio 1984, afio
en el cual es conocida la primera publicacién sobre cumplimien-
to, hasta el 1 de junio de 2005. Como descriptores se han utili-
zado los términos: hypertension and patient compliance, or com-
pliance, or adherence, or palienl dropouts or treatment refusal, y sus
multiples combinaciones.

2. Se ha realizado una bisqueda manual de las siguientes revistas
espaﬁolas: Medicina Clinica, Revista Clinica Espariola, Atencion
Primaria, Hipertension'y Semergen. Asimismo, se han analizado los
numeros extraordinarios de las revistas Azencion Primaria e Hiper-
tension que presentan los datos de los resimenes de los congresos
nacionales de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Co-
munitaria y de la Asociacién de la Sociedad Espafiola de HTA y
Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial.
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Cuatro msnmen\T

Revision sistematica de estudios que analicen
el cumplimiento farmacoldgico en la HTA

'

Fuentes de datos: MEDLINE, indice Espafiol,
basqueda manual

l

Descriptores: hypertension and patient compliance, or
compliance, or adherence, or patient dropouts or
treatment refusal y sus combinaciones

'

Se han obtenido
26 estudios
de investigacion

T

22 articulos 2 tesis
originales doctorales

Se excluyen
2 por no cumplir’
criterios de inclusion

2 abstracts
de congresos

Revisi6n sistemadtica de estudios que analizan el
cumplimiento farmacolégico en la HTA realizados en

Espaia y publicados entre 1984-2005.

3. Se ha realizado una busqueda bibliografica manual de todas las
referencias bibliogréficas, de los articulos detectados sobre cum-
plimiento en Espaiia.

4. Se ha contactado con todos los autores conocidos como exper-
tos en cumplimiento en Espafia y se ha solicitado la bibliografia
conocida por ellos sobre el tema.

Andlisis estadistico

Se ha realizado una descripcién de todos los estudios incluidos
con el nimero de pacientes que formaban parte en cada uno de
ellos, el numero de cumplidores e incumplidores y sus porcenta-
jes, y una descripcién de los porcentajes de cumplimiento medio
obtenidos en los estudios que lo han analizado.

Se ha calculado de forma global, con todos los estudios, el por-
centaje de cumplidores e incumplidores y sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%. Se ha calculado la media ponderada del
porcentaje de cumplidores e incumplidores, considerando como
valor de ponderacién el numero de sujetos incluidos en cada es-
tudio como valor representativo del incumplimiento terapéutico.
Estos mismos andlisis se han realizado de forma independiente
sobre los estudios encontrados tras la tltima revisién realizada,
es decir, entre los afios 2001 y 2005, y se han comparado sus re-
sultados.

entre los afios 1984 y 2005 ORIGINALES

Se ha obtenido un total de 26 estudios de investigacion
publicados en Espana’-30. Se han excluido del anlisis 2
estudios, el realizado por Jabary et al3!, ya que para la de-
finicién de incumplimiento se utilizé un PC < 90%, y los
datos preliminares del estudio COOM-99 porque en la
publicacién no se ofrecian datos del porcentaje de cumpli-
dores®2.

De los 24 estudios analizados, 2 son tesis doctorales no pu-
blicadas en revistas, mientras que del resto, 20 han sido pu-
blicadas como estudios originales y 2 como resimenes de
congresos. Hay una doble publicacién de un trabaj014’15,
pero al tratarse de un andlisis de la muestra a los 6 meses y
otro a los 2 afios de seguimiento, se han considerado como
estudios diferentes.

En la tabla 1 se presentan los diferentes estudios analiza-
dos, el numero de pacientes incluidos en cada uno, el ni-
mero de cumplidores e incumplidores, el porcentaje de in-
cumplimiento obtenido, la duracién del seguimiento y el
porcentaje de cumplimiento medio comunicado en algu-
nos de ellos.

El nimero total de pacientes incluidos ha sido de 3.553
hipertensos, de los cuales fueron incumplidores el 32,53%
(n = 1.156; IC del 95%, 29,83-35,23) y cumplidores el
67,47% (n = 2.397; IC del 95%, 65,67-69,27) (fig. 1).

La media ponderada del porcentaje de incumplimiento fue
del 32,78%.

El nimero total de pacientes incluidos entre 2001 y 2005,
afios posteriores a la dltima revision realizada, ha sido de
1.240 hipertensos, de los cuales fueron incumplidores el

M Cumplidor
ENo cumplidor

32,53%
(IC = 29,8-35,2)

67,47%
(IC = 65.67-69,27)

N.° de estudios = 24

N.° de pacientes = 3.553 hipertensos
Media ponderada del porcentaje

de incumplidores = 32,78%

Porcentaje de cumplidores e incumplidores obteni-
dos en el andlisis de los estudios de cumplimiento
publicados en Espana entre 1984 y 2005.
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Estudios de cumplimiento terapéutico en la hipertension arterial realizados en Espaiia con medicion de este mediante recuento
de comprimidos o0 MEMS (monitoring events medication systems).

Autores, afio, referencia bibliografica, lugar Pacientes con medicién Incumplidores Cumplidores Duracion Porcentaje de

del cumplimiento del seguimiento cumplimiento medio
N (%) N (%)

Batalla et al, 19847 Hospitalet, Barcelona 145 49 (66,2) 96 (33,8) 4 meses

Vals Jiménez et al, 19928 Cornelld, Barcelona 86 36 (41,9) 50 (58,1) 1 mes 101,7

Vazquez Pueyo et al, 1993° Huesca 37 4 (62.2) 23 (37,8) 12 meses

Gil Guillén et al, 199310 Elche, Alicante 157 73 (46,5) 84 (53,5) 39,3 dias

Marquez Contreras et al, 1995'" Huelva 90 5(16,7) 75 (83,3) Un mes

Gil Guillén et al, 19952 Alicante 152 60 (39,5) 92 (60,5) Un mes

Pifieiro Chousa et al, 199713 Alicante 174 83 (47,7) 91 (95,3) 2 visitas 90,5

Marquez Contreras et al, 199814 94 18 (19,5) 76 (80,5) 6 meses 91,5

Huelva (2000)1 92 20 (21,7) 72 (78,3) 24 meses 90,9

Pertusa Martinez et al, 199816 Valencia 94 51 (54,3) 43 (45,7) 2 meses

Gonzalez Sanchez et al, 19997 Madrid 54 25 (46,3) 29 (53,7) 20-30 dias 86,2

Marquez Contreras et al, 2001'8 Huelva 99 18 (18,2) 81 (81,8) 2 meses 91,8

Gil Guillén et al, 2001'¢ Alicante 113 8(7,1) 105 (92,9) 6 meses

Puras et al, 200120 Albacete 488 270 (55,2) 218 (44,8) ¢ 74,04

Raigal et al, 20012" Alicante 95 50 (52,6) 45 (47,4) 14 meses 79,1

Garcia Navarro et al, 200122 Alicante 252 105 (40) 147 (60) 2 meses 83,1

Marquez Contreras et al, 20012% Huelva 91 20 (21,9) 71 (78,1) 2 meses 87,6

Tortajada et al, 200124 Alicante 114 48 (24,8) 66 (75,2) 5 meses

Zaragoza et al, 200225 Valencia 106 45 (42,5) 61 (57,5) 6 meses 89,1

Marquez Contreras et al, 200426 538 78 (14,5) 460 (85,5) 6 meses 89,6

Espaiia (estudio ETECUM-HTA)

Méarquez Contreras et al, 2004 67 10 (14,9) 57 (85,1) 6 meses 90,2

Espafia (estudio HTA-ALERT)?7

Mérquez Contreras et al, 2005 200 34 (17) 166 (83) 6 meses 90,6

(Estudio EAPACUM-HTA)28

Marquez Contreras et al, 2005 100 11 (11) 89 (89) 6 meses 94,1

(Estudio CUMAMPA-Preliminar)2®

Gascon Vivo et al, 2005%0 Huelva 115 15 (13) 100 (87) 2 meses 96,7

Total 3.553 1.156 (32,53) 2.397 (67,46)

19,44% (n = 241; IC del 95%, 14,54-24,34) y cumplidores
el 80,56% (n = 999; IC del 95%, 78,16-82,96). La media
ponderada del porcentaje de incumplimiento en estos afios
fue del 17,84%.

Se ha observado una diferencia en la media ponderada del
incumplimiento del 27,07% entre los afios 1984-2001
(44,91%) y 2001-2005 (17,84%).

En el andlisis de los estudios publicados en Espafia sobre
el incumplimiento del tratamiento farmacolégico en la

HTA se ha observado que el 32,53% de los hipertensos es-
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pafioles incluidos en los diferentes estudios deja de tomar-
se al menos 6 comprimidos mensuales.

La busqueda bibliogrifica realizada es muy similar a las
efectuadas en Espafia anteriormente>™ y nuestros resulta-
dos son concordantes con ellas. La diferencia se ha esta-
blecido en algunos criterios de inclusidn, ya que en nues-
tro estudio se han ampliado y se han incluido estudios
publicados como resimenes de congresos y tesis doctora-
les indizadas.

La primera revisién realizada (Puigventos Latorrre et al)®
incluy6 un anilisis sobre estudios de cumplimiento publi-
cados en Espafia con anterioridad a 1993 (se incluyeron
los 4 primeros estudios presentados en la tabla 1). En este
estudio encontraron 39 articulos publicados sobre cumpli-
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miento terapéutico en la HTA, realizados en Espafia, y el
cumplimiento mediante el recuento de comprimidos tan
s6lo se habia medido en 4 estudios. Se observé un porcen-
taje de incumplidores del 53,6%, cuando la medicién del
cumplimiento se hizo mediante el recuento de comprimi-
dos. En la segunda revisién (Marquez Contreras et al)* se
incluyeron los estudios publicados hasta el 1 de junio de
2001, con un total de 19 estudios y un porcentaje de in-
cumplimiento del 44,5%.

Al comparar la evolucién del incumplimiento farmaco-
l6gico se observé un descenso del 9,1% entre los datos
de la primera y segunda revisién* y una disminucién del
12,1% entre la segunda y la revision actual. Sin embar-
go, al comparar el porcentaje de incumplidores observa-
do en los estudios publicados entre 1984-2001* y entre
2001-2005, el descenso del incumplimiento fue del
27,07% en la media ponderada. Probablemente, se po-
drian considerar mds actuales y cercanos a la realidad es-
pafiola los datos obtenidos en los estudios realizados en-
tre 2001 y 2005, con un porcentaje de incumplimiento
en estos afios del 17,84%, ya que a su favor hay que in-
dicar que varios de los estudios realizados incluyen datos
de estudios que seleccionaron a pacientes de todo el Es-
tado espafiol.

Con estos hallazgos se evidencia un claro descenso del in-
cumplimiento farmacoldgico en la HTA y, aunque deberi-
amos estar satisfechos, nos parece escasamente significati-
vo. En los dltimos afios se ha desarrollado un ndmero
importante de intervenciones dirigidas a la formacién de
los profesionales sanitarios, elaboradas por sociedades
cientificas médicas, laboratorios farmacéuticos y, en menor
medida, por organismos publicos, que deberian haber da-
do lugar a un marcado descenso del incumplimiento. Pro-
bablemente, la etiologia multifactorial del incumplimiento
dificulte una mejoria de mayor impacto y, en un futuro, pa-
ra disminuir el incumplimiento, las intervenciones deban
dirigirse no sélo a los profesionales sanitarios, sino tam-
bién a la poblacién hipertensa y a los dirigentes de la Sa-
nidad.

La revisién bibliografica realizada incluye diferentes tipos
de estudios, estudios que investigan localmente la preva-
lencia del incumplimiento’~%17:19.20.22 estudios de valida-
cién de métodos indirectos!?13, estudios que investigan la
relacién entre cumplimiento y grado de control de la
HTA mediante medicién ambulatoria de la presion arte-
rial (MAPA)82329.30 5 [a automedida de la presién ar-
terial domiciliaria (AMPA)?%?? y estudios de interven-
ci6n116,21,.24.29 "Todos los estudios han sido realizados en
atencion primaria, con el predominio de los realizados por
2 grupos de investigacién: el de la Universidad de Alican-
te10:12,13,19,21,22,24.25 o] Grupo de cumplimiento de
Huelvall:1415,18,23,30 'y en 1os tdltimos afios los coordina-
dos por el Grupo de Trabajo sobre Cumplimiento de la
Asociacién de la Sociedad Espafiola de HTA y Liga Es-

pafiola para la Lucha contra la HTA26-2%,
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°
Cuadro rssums;\\]_

Elincumplimiento del tratamiento

farmacoldgico se asocia con un menor grado de

control de las enfermedades crénicas e incluso

con una mayor morbimortalidad cardiovascular.

Ante una HTA no controlada, el incumplimiento
del tratamiento farmacolégico debe ser
considerado en primer lugar en su diagnéstico

diferencial.

Los iltimos datos ofrecen una prevalencia de
incumplimiento farmacoldgico en la HTA del

44,91%.

E132,78% de los hipertensos espaiioles incluidos
en los diferentes estudios deja de tomarse al
menos 6 comprimidos mensuales.

Se ha observado un descenso del incumplimiento
del 12,1% entre la revisién actual y la anterior
(2001). Sin embargo, el porcentaje de
incumplidores obtenido en los estudios realizados

entre 2001 y 2005 fue del 17,84%.

El porcentaje de incumplimiento en el
tratamiento farmacoldgico de la HTA en Espafia
ha descendido en los ultimos afios, aunque sigue
siendo elevado.

Entre los estudios locales de prevalencia destacan los de
Puras?® y Garcia Navarro et al?, ya que utilizan una una
amplia muestra?4-26 y son estudios mds antiguos y revisa-
dos anteriormente. En otro estudio realizado por Gil et
al’ se observa, mediante un seguimiento de hipertensos
no controlados, que el uso de MEMS para medir el re-
cuento de comprimidos utilizado como medida de inter-
vencién, mejora el cumplimiento terapéutico.

En los estudios de validacién!®-13, el objetivo fue validar
diferentes métodos indirectos de medida del incumpli-
miento, la mayoria basados en la entrevista clinica, respec-
to al método considerado como estindar, el recuento de
comprimidos. Los estudios han obtenido escasos resulta-
dos de validacién, al obtener una escasa concordancia en-
tre los métodos indirectos y el cumplimiento medido por
el recuento. Tras su andlisis se observa que el método del
cumplimiento autocomunicado consigue los mejores indi-
cadores de validacién. Sus resultados indican que si el pa-
ciente comunica que incumple, la posibilidad de ser real-
mente un incumplidor es muy alta.
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18,23,29,30

Cuatro de los estudios analizan la influencia del

cumplimiento terapéutico en las cifras de presion arterial y
grado de control de la HTA, dos de ellos mediante MA-
PA y recuento de comprimidos, y otro mediante AMPA y
el uso de MEMS para la medicién del cumplimiento; in-
cluso 2 de ellos analizan la influencia del incumplimiento
en la variabilidad de la presién arterial mediante MAPA,
tanto en poblacién general como en un grupo de hiper-
tensos ancianos. En los estudios realizados con MAPA,
muy similares en sus criterios de inclusién, se observa que,
a medida que aumenta el grado de cumplimiento, el grado
de control de la HTA es superior, de tal forma que el gra-
do de control clinico en el grupo de hipertensos con un
porcentaje de cumplimiento superior al 90% es del 77,9%
y del 78,3% con MAPA!®. Estos resultados nos indican
cudl serfa la efectividad que podria esperarse del trata-
miento con los farmacos antihipertensivos, si los hiperten-
sos consumieran entre el 90 y el 100% de la medicacién
prescrita. El objetivo del estudio CUMAMPA?’, del cual
se conocen exclusivamente sus resultados preliminares, fue
analizar la influencia del cumplimiento en las cifras de pre-
sién arterial mediante un estudio diario del cumplimiento
a través de los MEMS y de la AMPA. Este estudio se de-
sarrolla en atencién primaria, en 35 centros de atencién
primaria de Espafia. El andlisis de los 100 primeros pa-
cientes que finalizaron el estudio indica que fueron cum-
plidores al final del seguimiento el 89,04% (IC del 95%,
84,1-93,98%). La media del porcentaje de dosis tomadas
fue del 94,13% (IC del 95%, 89,13-99,13), el porcentaje de
dias que tomaron la dosis fue del 84,94% (IC del 95%,
80,7-89,2%), el porcentaje de dias que tomaron la medica-
cién en el horario correcto fue del 85% (IC del 95%, 80,2-
89,8%) y la cobertura terapéutica antihipertensiva conse-
guida, suponiendo un efecto antihipertensivo de 24 horas
del firmaco usado, fue del 93,4% (IC del 95%, 87,4-
99,1%). Pero el estudio del cumplimiento mediante
MEMS nos ofrece datos hasta ahora poco conocidos en
Espaiia, entre los que destacan que el 47,9% de los indivi-
duos dejé de tomar su dosis durante un periodo de 3 dias
seguidos durante algiin momento del seguimiento.

Los estudios de intervenciénl®10212429 realizados de-
muestran que la educacién sanitaria mediante sesiones
grupales y envios postales, la entrevista motivacional, la
consulta programada, los envios postales aislados o las la-
madas telefénicas mejoran el cumplimiento terapéutico,
mientras que la educacién sanitaria aislada, incluidos los
folletos con escasa informacién o el uso de teléfonos moé-
viles, ofrece resultados contradictorios.

Mirquez Contreras et al'15 estudiaron la eficacia de la
educacién para la salud, mediante sesién grupal con refuer-
zo postal, tras 2 afios de intervencién, en el cumplimiento
terapéutico de la HTA y observaron un beneficio > 40% en
el porcentaje de cumplidores en el grupo de intervencién.
Raigal?! realiz6 una intervencién para mejorar el nivel de
conocimientos de la enfermedad, mediante educacién sa-
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nitaria oral y escrita. En el grupo de control la intervencién
se realiz6 en la consulta a demanda de atencién primaria
(5 min de consulta) y en el grupo de intervencién, en la
consulta programada (10 min). A los 14 meses habia dife-
rencias significativas (p = 0,01) en el porcentaje de cum-
plimiento y en la reduccién de la presién arterial, favora-
bles al grupo de intervencién.

Tortajada Soriano®* intervino al grupo de intervencién
mediante una entrevista motivacional con el fin de mejo-
rar el cumplimiento y en una consulta fuera del 4mbito de
la consulta a demanda. Se observé unas diferencias signi-
ficativas, tanto en el cumplimiento como en la reduccién
de las cifras de presién arterial.

Zaragoza Pérez et al?> en un ensayo clinico en el que uti-
lizaron como estrategia una entrevista domiciliaria inicial
fomentadora del cumplimiento y el uso de consejos breves
escritos similares a las hojas que habitualmente los médi-
cos ofrecen a sus pacientes en la prictica clinica, no mejo-
raron el cumplimiento y concluyeron que el uso de inter-
venciones no regulares y los consejos breves no son ttiles y
la tendencia debe ser realizar estrategias continuadas en el
tiempo e informacién amplia escrita sobre la HTA vy los
antihipertensivos.

El estudio ETECUM-HTA?® incluy6 a 538 hipertensos a
escala nacional y demostr6 la eficacia de la intervencién te-
lefénica y postal en la mejora del cumplimiento y en el
grado de control de la HTA. Fueron cumplidores el 69,2%
en el grupo control, el 91,3% en el grupo de intervencién
postal y el 96,2% en el grupo de intervencidn telefénica (p
=0,0001).

El objetivo del estudio EAPACUM-HTA?® fue estudiar
la eficacia de la AIMIPA en el cumplimiento terapéutico del
tratamiento de la HTA. Fue un estudio clinico controlado
que incluyé a 200 pacientes, realizado en 40 centros de
atencién primaria de Espafia, con distribucién aleatoria a
2 grupos: intervencién y control; el grupo de intervencién
recibié un monitor automdtico para desarrollar un progra-
ma de AMPA. Fueron cumplidores mediante el analisis de
los MEMS el 74 y 92% de los individuos en los grupos
control e intervencién, respectivamente (IC del 95%; 63,9-
84,1y 86,7-97,3). Los resultados de este estudio nos indi-
can que el poseer un monitor para AIMPA con el segui-
miento de un programa de automedicién es una medida
eficaz para mejorar el cumplimiento y el grado de control
de la presion arterial.

En Espafia, el Grupo de Trabajo sobre Cumplimiento tie-
ne una linea abierta de estudio de intervenciones mediante
mensajes de alerta al teléfono mévil de los hipertensos con
el objetivo de mejorar el cumplimiento. Un ejemplo es el
estudio HTA-ALERT?, cuyo objetivo fue analizar la efi-
cacia de una intervencién informativa mediante «mensajes
de alerta al teléfono mévil de hipertensos» en el cumpli-
miento terapéutico de la HTA. Aunque este estudio no ha
ofrecido resultados favorables en la mejora del cumpli-
miento, los autores brindan una serie de reflexiones basadas
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en la experiencia adquirida. En este estudio fueron cumpli-
dores al final del seguimiento el 85,1% de la muestra, en el
grupo de control el 85,7% (IC del 95%, 70,5-100,9) y en el
grupo de intervencién mediante mensajes de alerta al telé-
fono mévil el 84,4% (IC del 95; 70,7-95,3; p = NS).
Algunos de los ensayos clinicos ofrecen datos de la rele-
vancia clinica de los resultados obtenidos, calculindose el
numero de pacientes que es necesario tratar para evitar un
incumplimiento; asi, en el estudio EAPACUM-HTA?®
fue de 5,6 pacientes, 4,2 y 4,5 en el estudio ETECUM-
HTA?%, 2,49 en el estudio de Marquez Contreras et alls)
5,5 en el de Tortajada Soriano et al** y 4 en el desarrolla-
do por Raigal et al?!.

Como conclusion, el incumplimiento del tratamiento far-
macolégico en Espafia es muy alto, aunque de forma glo-
bal se observa un descenso progresivo en los ultimos afios.
Sin embargo, consideramos prioritaria la realizacion de es-
tudios para conocer la evolucién del incumplimiento far-
macolégico de la HTA en Espafia, en diferentes tipos de
poblaciones de hipertensos, asi como el desarrollo de es-
trategias de intervencién para mejorarlo.
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