Pacientes que abandonan
voluntariamente el
tratamiento
antihipertensivo. Evolucion
de su riesgo cardiovascular
en un afo

Introduccidn. La inobservancia terapéu-
tica es un obsticulo importante con el
que nos encontramos los médicos de
atencién primaria para conseguir nues-
tros objetivos en el control cardiovascular.
Probablemente es el problema mds signi-
ficativo con el que se enfrenta hoy dia el
médico de familia en sus consultas para
conseguir el objetivo deseado en sus pa-
cientes. Este factor tiene una vital impor-
tancia, sobre todo en tratamientos créni-
cos como la hipertensién arterial, que si
no se controla supone un incremento del
riesgo de eventos cardiovasculares! 3. Va-
mos a objetivar cémo afecta el abandono
voluntario del tratamiento antihiperten-
sivo al riesgo cardiovascular de los pa-
cientes hipertensos.

Objetivos. Son dos: 4) analizar c6mo se
modifica el riesgo cardiovascular (RCV) al
afio de abandonar voluntariamente el tra-
tamiento antihipertensivo, y &) estudiar si
hay diferencias en dicha modificacién se-
gun el RCV previo al abandono sea alto,
moderado o bajo.

Disefio. Estudio retrospectivo en pacientes
hipertensos de nuestras consultas de aten-
cién primaria.

Emplazamiento. Centro de salud de la pe-
riferia de nuestra ciudad.

Participantes. Se seleccionaron aleatoria-
mente en 2 grupos: un grupo de 80 pacien-
tes (46 varones y 34 mujeres) de 40-75
afios, hipertensos esenciales, tratados con
uno o 2 férmacos y que abandonan volun-
tariamente (por cualquier motivo) el trata-
miento antihipertensivo durante un afio.
Se dividieron en 3 grupos segiun su RCV
inicial fuese bajo, moderado o alto. Otro
grupo de 80 pacientes (44 varones y 36
mujeres) que siguen correctamente el trata-
miento antihipertensivo durante el afio
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TABLA 1 Evolucion del riesgo cardiovascular en hipertensos

segiin el riesgo sea hajo, moderado o alto

Riesgo inicial Riesgo al afio

+6,1%); en los que no
abandonan fue de un

23,2 + 2,8% inicial y al

Diferencia p

Riesgo inicial bajo afio del 22,9 + 2,7%
Abandono (n = 19) 68+26% 93:27% +25 NS (diferencia final-inicial
Noabandono (n=20)  7,0+25% 74£29%  +04 NS de —0,3%). Hay signifi-

Riesgo inicial moderado cacién estadistica entre
Abandono (n = 51) 138+28% 174:28%  +36 NS la diferencia final-ini-
No abandono (n=49)  132+3,0% 144+29%  +1.2 NS cial, segin abandonen

Riesgo inicial alto (+6,1%) o no (—0,3%) el
Abandono (n = 10) 235+25% 296+26% +61* <001 tratamiento (p < 0,05).
Noabandono (n=11)  23,2+28% 229+27% -03* <005 Discusion y conclusio-

*p < 0,05 en la diferencia entre abandono y no abandono.
Abandono: abandonan el tratamiento antihipertensivo voluntariamente

durante el Gltimo afio.

No abandono: toman correctamente el tratamiento antihipertensivo durante

el Gltimo afio.

analizado. También se dividieron en 3 gru-
pos de similares caracteristicas.
Intervenciones y mediciones. Se calculé el
RCV en 2 ocasiones a cada paciente: a) en
el momento en que se realiza el estudio, y
b) retrospectivamente un afio antes (segiin
datos de historia clinica y anamnesis). No
se realizé un estudio prospectivo por moti-
vos éticos, ya que si incitamos a los pacien-
tes a abandonar el tratamiento, deja de ser
voluntario.

Las mediciones realizadas consistieron en
una encuesta sobre cumplimiento del trata-
miento farmacolégico durante el dltimo
afio. Se calcul6 el riesgo cardiovascular se-
gun el método de Framingham. Se consi-
der6 riesgo bajo a la probabilidad menor
del 10% de experimentar un evento cardio-
vascular en los préximos 10 afios, modera-
do si éste es del 10-20%, y alto si es mayor
del 20%.

Resultados. Se expresan en la tabla 1. En
los grupos de riesgo cardiovascular bajo y
moderado, las diferencias entre el riesgo
inicial y al afio no son significativas. En el
grupo de RCV bajo, en los que abandonan
el tratamiento el riesgo inicial fue del 6,8 +
2,6% y al afio fue del 9,3 + 2,7% (diferen-
cia final-inicial de +2,5%); en los que no
abandonan fue de un 7,0 + 2,5% inicial y al
afio del 7,4 + 2,9% (diferencia final-inicial
de +0,4%). En estos grupos no hay diferen-
cias significativas entre los que abandonan
el tratamiento y los que no lo abandonan.
En el grupo de RCV alto, en los que aban-
donan el tratamiento el riesgo inicial fue
del 23,5 + 2,5% y al afio fue del 29,6 + 2,6%
(p < 0,01) (diferencia final-inicial de

nes. El elemento fun-
damental e inicial al
plantearnos la mejora
de la observancia es
conseguir que el profe-
sional sanitario y el pro-
pio paciente se sensibilicen de su verdadera
importancia en la génesis del control de la
hipertensién arterial el riesgo cardiovascu-
lar*. En esta investigacién queda reflejado
que el abandono voluntario del tratamiento
antihipertensivo por nuestros pacientes su-
pone un incremento de su RCV, que se ha-
ce significativo cuando el RCV previo es al-
to, probablemente porque en estos casos el
tratamiento ejerce un efecto numérico ma-
yor en la reduccién del riesgo. Los pacien-
tes con mala observancia terapéutica preci-
san un seguimiento especial por parte de los
profesionales sanitarios.
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