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Efectos de la intervencidn farmacéutica en

pacientes con presion arterial elevada sin

tratamiento farmacologico

Effects of the pharmacist intervention in patientswith high blood pressure

without phar macological treatment
Sebastian Ramoén MARTINEZ PEREZ, Francisco Javier SANCHEZ ALONSO, M. Isabel BAENA

| Texto en espafiol |

RESUMEN’

Objetivos: Determinar la prevalencia de
pacientes con presion arterial elevada, sin
tratamiento farmacoldgico para la hipertension.
Relacionar estos valores de presion arterial con
ciertos factores de riesgo: edad, género,
obesidad, habito tabaquico, sedentarismo,
diabetes mellitus y diagnostico previo de
hipertensidn arterial. Evaluar el efecto de la
intervencion farmacéutica sobre las cifras de
presion arterial en personas que al inicio del
estudio presentaban valores de presion arterial
elevada. Método: El disefio fue
cuasiexperimental. Pretest-posttest sin grupo
control. El escenario fue 6 oficinas de farmacia
de Andalucia oriental. Los participantes fueron
856 personas mayores de 18 afios. Tras
diversas medidas, se obtuvo el valor inicial de
presion arterial del paciente que, cuando fue
necesario, recibid intervencion farmacéutica.
Seis semanas después se constato el efecto de
esta intervencién sobre los valores de presion
arterial del paciente. Resultados: Se ofert6 la
participacion a 1340 pacientes, aceptaron
participar 856 y 576 completaron la primera fase
del estudio. La prevalencia de presion arterial
elevada en pacientes sin tratamiento
farmacologico para la hipertension fue del
35,2% y la prevalencia de hipertensién arterial
del 26,0%. Los factores de riesgo mas
influyentes fueron edad, género, obesidad y
diabetes. 203 pacientes recibieron intervencion
farmacéutica, siendo esta intervencién positiva
en 67 pacientes; de ellos, el 74,6% mejoraron en
al menos una categoria sus valores de presion
arterial. Conclusiones: M4s de un tercio de los
individuos estudiados mostraron presion
arterial elevada. Aproximadamente 3 de cada 4
individuos que siguieron la intervencion
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ABSTRACT'

Objectives. Determinethe prevalence of patients
with high blood pressur e values, without

phar macological treatment for hypertension.
Correlate these values of blood pressure with
certain risk factors. age, sex, obesity, smoking
habit, sedentary lifestyle, diabetes mellitus and
previous diagnostic of hypertension. Evaluate
the effect of the phar maceutical intervention on
the blood pressure valuesin subjects who
showed high blood pressure values at the
beginning of the study.

Method: Design was Quasi-experimental.
Pretest-Posttest without control group. The
scenario was 6 pharmaciesin eastern Andalusia.
Participants wer e 856 persons over 18 years of
age. After several measurements, the initial
value of blood pressure was obtained for each
patient, if necessary, the patient received

phar maceutical intervention. The effect of such
intervention on the blood pressure values was
established after six weeks.

Results: Participation was offered to 1340
patients, 856 accepted the participation and 576
finished thefirst stage of the study. The
prevalence of high blood pressurein patients
without pharmacological treatment for
hypertension was 35,2% and the prevalence for
arterial hypertension was 26,0%. The more
influential risk factorswere age, sex, obesity and
diabetes. 203 patients received pharmaceutical
intervention, thisintervention was positivein 67
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patients; of them, a 74,6% improved at least in
one category the blood pressure values.
Conclusions: Morethan athird out of the
patients studied showed high blood pressure.
About 3 out of 4 subjectswho followed the
phar maceutical intervention decreased at least
in one category the blood pressurelevels.

Keywords: Hypertension. Prevalence. Risk
factor. Pharmacist intervention. Health
promotion.

(Espafiol)
INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se ha definido
tradicionalmente en funcion de las cifras de presién
arterial diastélica (PAD), si bien la presién arterial
sistolica (PAS) es también decisiva como factor de
riesgo cardiovascular*®. Los valores de presion
arterial normales en un adulto joven son de 120
mmHg para la presién arterial sist6lica y 80 mmHg
para la presiéon arterial diastélica. Se considera
presion arterial elevada valores a partir de 130/85
mmHg3. Los valores de 140/90 mmHg se
consideran de hipertension para un adulto. Estos
valores se han establecido por convenio en funcion
del riesgo poblacional y basandose en los
resultados de numerosos estudios epidemiolégicos
y de intervencion, para cifras cuya reduccion haya
demostrado beneficios claros®. También existe
otra clasificacion de acuerdo con el grado de
repercusion organica, que trata del riesgo individual
en cada sujeto, aunque esta clasificacién presenta
un mayor costo en comodidad para el paciente®.

La prevalencia de la HTA varia de forma
considerable entre las distintas poblaciones segun
factores sociales, ambientales y genéticos, y es de
aproximadamente el 30%. Los principales 6rganos
que pueden lesionarse por la hipertension son los
riflones, el cerebro y el corazon, siendo el riesgo
proporcional al grado de hipertension, pudiendo
darse la muerte prematura. Se trata del principal
factor de riesgo de los accidentes vasculares
cerebrales y uno de los tres principales factores de
riesgo de enfermedad coronaria®.

En el caso de la HTA, hay ciertos factores que
aumentan la posibilidad de que una persona la
desarrolle, son los llamados factores de riesgo. Los
hay de dos tipos: Factores controlables (obesidad,
tabaquismo, consumo excesivo de sal, alcoholismo,
sedentarismo, estrés emocional, consumo de
ciertos farmacos...) y Factores no controlables
(raza, edad, género, historia familiar de hipertensién
y complicaciones hipertensivas).

Si se desglosan estos factores: (1) Edad: en la
mayoria de los estudios, la PAS tiende a aumentar
de forma progresiva durante la infancia,
adolescencia y vida adulta, hasta alcanzar el valor
promedio de 140 mmHg entre la séptima y octava
décadas de la vida. Aunque la PAD también
aumenta con la edad, la intensidad del incremento

es menor, y su valor medio tiende a mantenerse
estable o incluso a disminuir a partir de la quinta
década. (2) Género: las diferencias en los niveles
medios de presidon arterial comienzan en la
adolescencia, siendo mayores en los varones. Si
bien estas diferencias se reducen conforme
aumenta la edad e incluso se invierten®. (3) Indice
de masa corporal (IMC): existen estudios’ que
indican que la prevalencia de hipertensos es el
doble en obesos que en normopesos, y se sefiala
ademas la relacion lineal existente entre la presion
arterial y el IMC®®. (4) Consumo de tabaco: segin
algunos estudios epidemiologicos™®!, no hay
evidencia directa de que el abandono del habito
tabaquico disminuya la presion arterial en sujetos
hipertensos, si bien han evidenciado este hébito
como un importante riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. (5) Ejercicio: se ha demostrado
gue la practica de ejercicio aerdbico moderado
reduce el riesgo cardiovascular. Las mayores
reducciones de presion arterial se han constatado
en los casos de presiones arteriales mas altas™. (6)
Diabetes: existe elevada prevalencia de la HTA en
la poblacion con diabetes mellitus tipo Il, siendo del
doble que en individuos no diabéticos?. En Espafa
se estima una prevalencia de HTA y diabetes
mellitus de entre el 2,8 y el 3,9%.

Al ser la HTA facilmente detectable y considerando
gque se dispone de una terapia eficaz, es
recomendable realizar su evaluacion en todos los
adultos, sobre todo teniendo en cuenta que
usualmente no presenta sintomas®. La HTA es
asintomatica hasta que aparecen las
complicaciones. Los signos clinicos no son
exclusivos de la HTA, ya que sintomas idénticos
pueden manifestarse en individuos normotensos®®.
No se debe olvidar que la HTA es una enfermedad
cronica que no se puede eliminar, pero si controlar
con un programa de tratamiento, reduciendo el
riesgo de ataques al cerebro y al corazén, de
insuficiencia cardiaca y de enfermedades renales.

La HTA se trata del problema de salud mas
prevalente en nuestra sociedad y, segun se indica
en otros estudios, hay un elevado nimero de
pacientes que poseen valores de presion arterial
elevados sin ser conscientes de ello, ya que en la
mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas.
Por ello, se podria justificar este estudio que trata
de conocer la prevalencia de presion arterial
elevada en la poblacion y como novedad intenta
mejorar desde la oficina de farmacia los valores de
presién arterial de estos individuos. El criterio que
condujo a la realizacién del mismo fue analizar la
utilidad de la Oficina de Farmacia para contribuir a
la detecci6on y mejora de estos valores mediante
una adecuada intervencion farmacéutica,
consistente en educar sanitariamente y dar
consejos sobre héabitos de vida saludables a los
pacientes presenten valores de presion arterial
normal-alta o superior, ya que diariamente
numerosos pacientes acuden a las farmacias y
desde las mismas se abarcan todos los grupos de
poblacion.
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Para ello, se plantearon tres objetivos. El primer
objetivo fue determinar la prevalencia de pacientes
con cifras de presién arterial elevada, sin
tratamiento farmacolégico para la hipertension,
mayores de 18 afios. El segundo objetivo consistio
en relacionar estos valores de presion arterial con
la presencia de ciertos factores de riesgo: edad,
género, obesidad, habito tabaquico, sedentarismo,
diabetes mellitus y diagnéstico previo de HTA.
Finalmente, el tercer objetivo fue evaluar el efecto
de la intervencion farmacéutica realizada en las
distintas oficinas de farmacia, consistente en
educar sanitariamente a los pacientes (habitos de
vida saludables y remisién al médico cuando se
estimé necesario), sobre las cifras de presion
arterial, en las personas que al inicio del estudio
presentaban valores de presion arterial elevada.

METODO

Se eligi6 un disefio cuasiexperimental, pretest-
postest sin grupo control. El estudio se realizé en 6
oficinas de farmacia de Andalucia Oriental entre los
meses comprendidos desde Octubre de 2002 a
Enero de 2003. La poblacion incluyé a los usuarios
de estas oficinas de farmacia, mayores de 18 afios,
gue no estaban bajo tratamiento farmacolégico para
la HTA, excluyendo mujeres embarazadas. Se
ofreci6 la participacion en el estudio a todas las
personas que, cumpliendo los requisitos exigidos
para ser incluidos, entraron en las distintas Oficinas
de Farmacia durante la semana en que se
desarroll6 el estudio. Para el desarrollo de los tres
objetivos, a todos los pacientes se les pidi6 el
consentimiento informado para participar en el
estudio.

Tras la medicion de la presion arterial durante una
semana en cada Oficina de Farmacia y la
cumplimentacion de una ficha por cada paciente
(primer y segundo objetivo) se procedid, en caso de
ser necesario, a la intervencion farmacéutica
correspondiente (tercer objetivo). Se volvié a cada
farmacia seis semanas después, durante un
periodo de dos dias, para la recogida de datos.

Para el primer otzjetivo se actud teniendo en cuenta
varios criterios®***® para determinar la prevalencia
de presion arterial elevada. Se midi6 la presion
arterial al paciente en cada visita en posicion de
decubito supino y sentado y siempre después de
dejar que descansase y estuviese entre 5-10
minutos sin hablar. Todas las medidas de presion
arterial y la cumplimentacion de las fichas se
hicieron con cada paciente de forma individualizada
y siempre por los farmacéuticos investigadores. Al
paciente se le realizé primero una medida de
presion arterial en el brazo izquierdo y después otra
en el brazo derecho, anotdndose la medida del
brazo en el que la presion arterial fue mas alta. A
los 2-3 minutos se le efectu6 una segunda medicion
en el brazo donde la toma de la primera fue mas
alta y se promediaron los valores de estas dos
medidas. Si estas dos primeras lecturas diferian en
mas de 5 mmHg, se realizaban y promediaban
otras dos mediciones.

Se clasificaron a los sujetos en las 6 categorias
segun la Clasificacién de las cifras de Presion
Arterial para adultos de 18 y mas afios del INC-VI°.
Estas categorias, que también son las ?ropuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud*® (OMS) y
conjuntamente por la European Society of
Hypertension y la European Society of Cardiology”’,
vienen reflejadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion del INC-VI 19973, Clasificacion
de la OMS 199921, Clasificacion de la European
Society of Hipertension y la European Society of
Cardiology 200322 (personas de edad 318 afios).

CATEGORIA PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Optima <120 y <80
Normal <130 y <85
Normal-alta 130-139 o) 85-89
Hipertensién
Estado 1 140-159 o) 90-99
Estado 2 160-179 o) 100-109
Estado 3 >180 6 >110

PAS: Presion arterial sistélica.
PAD: Presion arterial diast6lica.

Basandonos en esta clasificacion, a los pacientes
que tenian valores mayores o iguales a 130 mm de
Hg de presion sistélica y/o mayores o iguales a 85
mm de Hg de presién diastolica, se les citd6 para
gue volviesen a la farmacia un segundo dia, segln
sus circunstancias, con objeto de repetirles la
medida de sus valores de presion arterial, tomando
también la medida de los valores en el brazo en el
que se vio el dia anterior que éstos eran mas altos
y repitiendo la medida a los 2-3 minutos.
Igualmente, se tom6 la media de estas dos
medidas, después de comprobar que no diferian en
mas de 5 mmHg. Se les aconsej6é que no fumasen
ni tomasen café en la hora anterior a esta segunda
cita. Se tom6 como valor de presion arterial del
individuo la media ponderada de las medidas
tomadas en los dos dias.

Se consideraron normotensos aquellos individuos
cuyos valores de presion arterial se encontraban en
las categorias de 6ptima y normal. A los individuos
con valores a partir de la categoria de normal-alta
en adelante, después de realizar la media entre los
valores de presion arterial de los dos dias, se les
recomendaron medidas higiénico-dietéticas
(consejos de habitos de vida saludables). Ademas,
cuando presentaron valores de HTA en los estados
2 6 3, se les recomendé ir al médico para que éste
les instaurase tratamiento farmacolégico para su
HTA si lo estimaba necesario. Los pacientes
diabéticos se consideraron hipertensos a partir de
cifras de presion arterial de 130/85 mmHg y fue a
partir de este valor cuando se les remitié al médico.

Para estudiar los posibles factores de riesgo que
afectan a la presion arterial (segundo objetivo), a
cada participante se le rellen6 la ficha de datos
aportados por el paciente. Para medir el grado de
obesidad se determiné el IMC, con la férmula de
Quetelel y se encuadraron los individuos en
diversas categorias, siguiendo la clasificacién de
sobrepeso y obesidad propuesta por SEEDO
2000. Con respecto al consumo de cigarrillos, se
clasificaron los pacientes en 5 categoriasl5: 0
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cigarrillos/dia, 1-10 cigarrillos/dia, 11-20
cigarrillos/dia, 21-30 cigarrillos/dia y 31 o mas
cigarrillos/dia. De acuerdo con el “Six Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure® (JNC-VI), se consider6 que una persona
si hace ejercicio fisico siempre y cuando camine o
realice otra actividad fisica al menos durante 30
minutos 5 dias a la semana. Para determinar si una
persona padecia diabetes mellitus, se considerd
que previamente hubiese sido diagnosticada de
dicha patologia.

Por dltimo, para el tercer objetivo, después de la
Ultima medicion de la presion arterial del segundo
dia, a todos los pacientes cuyas cifras fueron
mayores o iguales a 130/85 mmHg, se les efectud
intervencion farmacéutica, consistente en repartirles
en una hoja mecanografiada de tamafio cuartilla las
“Recomendaciones sobre modificacion del estilo de
vida”" que propone el INC-VI3, adaptadas para
hacerlas mas entendibles al paciente. Asimismo, se
efectu6 una breve explicacién de las mismas y se
aclararon las posibles dudas que pudieron surgir.
Ademas, a todos los pacientes cuyas cifras de
presién arterial fueron mayores o iguales a 160/100
mmHg se les remiti6 al médico para que se
evaluara la instauracion del el tratamiento
farmacolégico  correspondiente. También  se
remitieron al médico los pacientes diabéticos que
presentaban valores de presién arterial mayores o
iguales a 130/85 mmHg.

Seis semanas después de la primera medida, se
volvi6 a citar a las personas cuyas cifras de presion
arterial fueron mayores o iguales a 130/85 mmHg y
se les pregunté en primer lugar si, siguiendo los
consejos que les habiamos ofrecido, habian
modificado alguno de los habitos propuestos. En
caso de respuesta negativa, se les pregunt6 si era
debido a que previamente seguian ya todas estas
recomendaciones (quizds porque un médico les
hubiese

se modific6 ningdn habito de vida porque el
paciente no quiso).

Finalmente, se volvié a medir la presion arterial a
estas personas, en dos nuevas tomas, en las
condiciones ya expuestas. Posteriormente, se hizo
la media de estas dos medidas, que se compararon
con las que habia obtenido el paciente seis
semanas antes. De esta manera, se constato el
efecto que esta intervencion farmaceéutica habia
producido sobre los valores de presion arterial de
los pacientes.

RESULTADOS

Se ofertd la participacion en el estudio a 1340
pacientes. De ellos, el 36,1% declinaron participar.
La media de edad de Ilos pacientes no
colaboradores fue de 41,4 afios (maxima 94,
minima 18). El 61,8% de los pacientes no
colaboradores fueron mujeres. En la Tabla 2 se
muestran las causas de la no colaboracion. De los
856 pacientes medidos un primer dia, 280 (32,7%)
no completaron la primera fase del estudio, ya que
no acudieron un segundo dia a confirmar la
sospecha de presentar presion arterial elevada. Los
datos comparativos entre el grupo de poblacién que
completd el estudio y el que no lo hizo, respecto a
edad, género, IMC, consumo de tabaco, practica de
ejercicio, diagnostico de diabetes o diagnéstico
previo de HTA, se pueden apreciar en la Tabla 3.

Tabla 2. Motivos de la no colaboracion
CAUSA Pacientes no %
colaboradores
Falta de tiempo 149 49,01%
Control por sanitario 61 20,06%
Control por si mismo 29 9,54%
Falta de interés 54 17,76%
Otros motivos 11 3,63%
TOTAL 304 100%

aconsej.ado €O ™apla 3. Comparativo entre los pacientes que completaron la primera fase del estudio y los que no lo
anterioridad que | picieron.

las  siguiesen). |pacientes Edad Mujeres IMC Tabaco Ejercicio Diabetes HTA
Ademas, a los 856 pac. 44,47 64,84% 3,05 1,55 65,89% 5,37% 7,30%
pacientes a los Iniciales (16,80) (0,48) (1,26) (0,97) (0,47) (0,23) (0,6)
cuales se les 576 pac. 42,90 68,58% 2,90 1,49 68,57% 5,38% 6,70%
habia Finales (16,66) (0,46) (1,21) (0,89) (0,46) (0,23) (0,25)
recomendado Los datos entre paréntesis corresponden a los valores de Desviacion Tipica.

acudir al

médico, se les pregunté si habian acudido y si éste
les habia  instaurado alglin tratamiento
farmacoldgico y, en caso de respuesta afirmativa,
se les preguntd cual, al objeto de determinar el
grupo terapéutico al que pertenecia dicho
medicamento.

De esta forma, se clasific6 el resultado de la
intervencién farmacéutica como: positivo (cuando el
paciente modific6 al menos un hébito de vida y/o
acudio al médico siguiendo nuestro consejo), Nulo
(cuando no se modificd ningin héabito de vida
debido a que el paciente ya los seguia todos al
inicio del estudio) y negativo (en el caso en que no

Hubo 203 pacientes (35,2%) que presentaron
valores de presion arterial elevada (PAS mayores o
iguales a 130 y/o PAD mayores o iguales a 85
mmHg) de un total de 576 pero, si se consideran
las personas con valores de HTA (PAS mayores o
iguales a 140 y/o PAD mayores o iguales a 90
mmHg o bien valores de PA mayores o iguales a
130/85 mmHg y diabetes), se obtuvieron 150
pacientes (26,0%). Estos valores, que responden al
primer objetivo, se representan en la Tabla 4.

Para el segundo objetivo, se estudié la influencia de
los distintos factores de riesgo en los 576
pacientes, con respecto a sus valores de presion
arterial. Comparando como influye la edad en los
valores de presién arterial, se observa que en el
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grupo de edad de 18-25 afios un 87,9% de los
pacientes tenian sus valores de presién arterial en
las categorias de Optima o normal (siendo un 4,0%
hipertensos); porcentaje que bajo al 50,0% en el
grupo de edad comprendido entre los 46-55 afios
(40,8% hipertensos) y que lleg6 al 31,0% en los
pacientes con edades comprendidas entre 66-75
afios (62,1% hipertensos).

Tabla 4. Porcentajes por categorias de Presion
Arterial en pacientes que completaron la primera
fase del estudio (PA1).

Presién arterial 1 Pacientes %
Optima 91 15,80%
Normal 282 48,96%

Normal-alta 53 9,20%
Hipertensién 1 81 14,06%
Hipertensién 2 48 8,33%
Hipertensién 3 9 1,56%

Normal-alta

+ diabetes 4 0,69%
Hipertension 1

+ diabetes 8 1,39%

576 100%

Respecto al género, hubo un porcentaje del 74,9%
de mujeres con valores de presion arterial en las
categorias 6ptima o normal frente a un 47,0% de
varones. El porcentaje de varones en el estado
normal-alto fue de un 11,1%, ligeramente mayor al
8,4% de mujeres. En estado de HTA hubo un
42,0% de hombres, mientras que sélo el 16,8% de
las mujeres fueron hipertensas. A partir de los 65
afios, la proporcién de hipertensos entre los dos
géneros disminuyd considerablemente (71,8% de
hombres hipertensos y 53,3% de mujeres
hipertensas).

Si se confrontan los valores de presion arterial con
el indice de masa corporal de los pacientes, se
aprecia que el 83,3% de los pacientes con peso
insuficiente y el 80,6% de los que presentaron
normopeso presentaban valores de presion arterial
6ptima o normal; mientras que este porcentaje
disminuy6 a un 63,0% en los que tenian sobrepeso
grado 1 y a un 33,3% en los que presentaban
obesidad de tipo 1. En cuanto a las cifras de
hipertension, hubo un 10,9% de hipertensos entre
los pacientes con normopeso, porcentaje que se
elevd6 a un 29,3% en los que presentaban
sobrepeso grado 1, a un 46,8% en los que tenian
sobrepeso grado 2, a un 54,9% en los que poseian
obesidad de tipo 1 y hasta un 90,0% en aquellos
con obesidad de tipo 2.

Un 60,8% de los sujetos no fumadores presentaban
valores de presion arterial 6ptimos o normales;
mientras que un 57,1% de los que poseian un
consumo superior a 30 cigarrillos diarios tenian
dichos valores. Hubo un 28,2% de hipertensos
entre los individuos que no fumaban, un 33,3%
entre los que fumaban de 21 a 30 cigarrillos diarios
y 42,9% entre los que fumaban mas de 30
cigarrillos.

So6lo un 32,4% de los individuos que practicaban
ejercicio poseian valores elevados de presion
arterial (normal-alta o superior), siendo un 24,0% de

ellos hipertensos. Este porcentaje de valores de
presién arterial elevada se incrementd hasta el
41,4% en los que no practicaban ejercicio, siendo
en esta ocasion el 30,4% de ellos hipertensos.

Un 5,4% de los individuos medidos eran diabéticos
y, en esta poblacion, un 58,1% presentaron valores
de HTA, resultado que es mas del doble del
obtenido en la poblacién que no padecia esta
patologia (24,2%). La prevalencia de individuos con
HTA y diabetes fue del 3,1% del total de sujetos
estudiados.

Un 66,7% de los individuos con diagnéstico previo
de HTA presentd valores de presion arterial
elevada. Entre los que no habian sido previamente
diagnosticados de  esta  patologia, esta
circunstancia sucedi® sélo en un 33,0% de los
pacientes; obteniéndose un 61,6% de hipertensos
entre los que habian sido diagnosticados
previamente de HTA y un 23,5% entre los que no lo
habia sido.

203 pacientes recibieron intervencion farmacéutica.
De ellos, 120 (59,1%) acudieron seis semanas
después a la misma oficina de farmacia para
constatar el resultado y el efecto de dicha
intervencion farmacéutica. La Tabla 5 muestra los
resultados de esta intervencion, que resulté ser
positiva en el 55,8% de los pacientes. Si se
observan los efectos de la intervencion en la Tabla
6, destaca el hecho de que en el grupo de
poblacion en el que la intervencion farmacéutica fue
positiva, un 74,6% de los pacientes disminuyeron
en al menos una categoria sus valores de presion
arterial. Cuando la intervencion fue nula, en el
33,3% de los casos mejoraron los valores de PA y
en el 4,8% empeoraron. Cuando fue negativa, en el
12,5% de los casos mejoraron y en el 12,5%
empeoraron. De estos 120 pacientes, 75 no tenian
que acudir al médico porque sus valores de presion
arterial estaban en las categorias de normal-alta o
hipertension estado 1 y no padecian diabetes, y
s6lo recibieron recomendaciones sobre
modificacion del estilo de vida. A los 45 restantes
se les derivo al médico y 22 (48,9%) acudieron a
esta cita. De estos pacientes que acudieron al
médico, 14 (63,6%) recibieron prescripcion de
tratamiento farmacolégico. El grupo terapéutico que
mas se prescribié fue el de los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA).

Tabla 5. Resultados de la Intervenciéon
Farmacéutica.
Intervencion Pacientes %
Positiva 67 55,83%
Nula 21 17,50%
Negativa 32 26,17%
-mh 120 100%

DISCUSION

Aproximadamente 2 de cada 3 individuos a los que
se les ofertd la inclusion en este proyecto aceptaron
participar en el mismo. Este hecho, hace reflexionar
sobre la falta de concienciacion de la poblacién
ante esta patologia, quizds por el -caracter
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asintomatico de la misma en un gran numero de
sujetos y también sobre el posible déficit de una
educacion sanitaria apropiada. De los casos que
eran sospechosos de presion arterial elevada (por
el resultado de la medida de PA del primer dia),
confirmaron en dias sucesivos esta posibilidad sélo
el 42,0%, resultado que se aproxima bastante al
50,0% de sujetos que confirmaron sus valores de

hipertension en un estudio sobre HTA realizado en
oficinas de farmacia de Espafia’®, o al 46,0% que lo
hicieron en un estudio de Méjico?®. Entre el grupo
de sospechosos que no confirmaron sus valores y
los que si lo hicieron, no hubo diferencias
porcentuales en cuanto a edad y género.

Tabla 6. Efectos de la Intervencién Farmacéutica.
Variacion de las categorias de INTERVENCION FARMACEUTICA
presion arterial POSITIVA NULA NEGATIVA
-5 categorias de PA 1 0 0
-4 categorias de PA 0 0 0
-3 categorias de PA 5 0 0
-2 categorias de PA 10 1 0
-1 categoria de PA 34 6 4
0 categorias de PA 17 13 24
+1 categoria de PA 0 1 4
TOTAL 67 21 32

De los resultados de los valores medios de las
tomas de presion arterial de los dos primeros dias,
destaca el hecho de que méas de un tercio de los
pacientes presentaban valores de presion arterial
elevada, mientras que el 26,0% eran hipertensos.
Este resultado es ligeramente menor al 30% de
prevalencia de hipertensos en Espafia que han
arrojado los ltimos estudios'*?. El porcentaje tan
elevado de hipertensos desconocidos que se ha
encontrado podria corroborar los resultados de
diversos estudios?®**?* que indican que ain no
conocemos un porcentaje superior al 70% de los
hipertensos.

Se aprecia el incremento progresivo de los valores
de presion arterial con la edad. Estos resultados
son parecidos a los que se obtuvieron en el estudio
de Framingham®® y en otros estudios®. Las
diferencias en los niveles de presion arterial
obtenidas entre los dos géneros van en
consonancia con los presentados por la mayoria de
los estudios®?°.

En cuanto a la obesidad, se demuestra claramente
la relacion lineal que existe entre la presion arterial
y el IMC, tal y como sefialan otros estudios
transversales®®. Algunos estudios’ indican que la
prevalencia de hipertensos es el doble en obesos
gue en normopesos, diferencias que son algo mas
acusadas en este estudio.

Respecto al consumo de tabaco, se aprecia un
porcentaje ligeramente mayor de pacientes con
presioén arterial 6ptima o normal entre no fumadores
y entre aquellos cuyo consumo abarca de uno a
diez cigarrilos diarios. Los porcentajes de
hipertensos son algo mayores en los que poseen
un consumo tabaquico alto. Aunque pudiera ser
que este dato sobre el héabito tabaquico esté
infravalorado por el sesgo de deseabilidad social,
inherente a la metodologia utilizada y que hiciera
que los pacientes no reconozcan el mismo. Aun asf,
las diferencias entre los que fuman y los que no lo
hacen, no son muy acusadas, lo cual coincide con
lo que sefialan algunos estudios
epidemiolégicos™® ™.

En el grupo de los que hacian ejercicio la cuarta
parte eran hipertensos, frente a casi un tercio de
hipertensos entre los que no lo hacian, resultados
gue son similares a otros estudios™?.

La prevalencia de individuos con HTA y diabetes
fue del 3,1% del total de sujetos estudiados, dato
similar a los obtenidos en investigaciones recientes,
gue sitlan esta prevalencia entre el 2,8 y el 3,9%.
Entre los no diabéticos, el porcentaje de
hipertensos fue menos de la mitad que en el caso
de los diabéticos, valores similares a los que
proponen algunos estudios™.

Destac6 el hecho de que, pese a que hubo un
61,6% de hipertensos entre los individuos que
previamente habian sido diagnosticados de esta
patologia por un médico, el porcentaje restante
habian disminuido sus cifras a intervalos por debajo
de los rangos de hipertension, lo que induce a
pensar en el efecto positivo de los consejos de vida
saludables para el tratamiento de esta patologia.

Respecto a la intervenciéon farmacéutica realizada
en las distintas Oficinas de Farmacia, ésta resultd
positiva en un 55,8% de los casos, ya que los
pacientes modificaron al menos un habito de vida o
acudieron al médico, lo que se asemeja a otro
estudio20 en el que el porcentaje de los que
acudieron al médico, siguiendo el consejo de los
farmacéuticos fue del 53,3%. Cuando la
intervencion fue positiva, 3 de cada 4 pacientes
mejoraron sus valores de presién arterial y el resto
los mantuvieron, dato muy importante si se
compara con el hecho de que cuando la
intervencién fue negativa la mayoria de los
pacientes mantuvieron sus valores de presion
arterial, lo que demuestra que esta intervencion
farmacéutica sirvié para mejorar considerablemente
la presion arterial a aquellos pacientes que la
siguieron.

Pese a que los resultados de este estudio no se
obtuvieron en un gran nimero de farmacias, lo cual
puede hacer que no sean representativos de una
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poblacion muy amplia, no se intervino en la
seleccion de los pacientes, ya que se ofrecid la
participacion en el estudio a todos los pacientes
que entraron en las distintas farmacias.

De tal forma, este proyecto podria servir como base
a futuras investigaciones, para demostrar en
distintas poblaciones la importancia que el
farmacéutico puede tener para contribuir a mejorar
la informacién y los valores de presion arterial de
los numerosos pacientes que acuden diariamente a
su Oficina de Farmacia. Una serie de medidas en
condiciones estandarizadas y con un aparato
validado pueden ser muy Utiles para detectar
posibles hipertensos, que posteriormente se
remitirdn a un Centro de Salud para que se emita
un diagnostico. Dado que la Oficina de Farmacia es
un lugar 6ptimo por su accesibilidad a la poblacion,
parece claro que en ella el paciente se encontrara
en un ambiente favorable para evitar la reaccién de
alerta que en ocasiones produce el médico (el
llamado efecto de bata blanca). Los resultados de
este estudio también sefialan la posibilidad del
trabajo conjunto de médicos y farmacéuticos y su
utilidad en la deteccién y el diagnéstico precoz de la
hipertension arterial, evidenciandose la necesidad
de que el farmacéutico se implique en el desarrollo
de los programas de salud.

Como limitaciones, cabe sefialar que se excluyeron
del estudio aquellas personas que al entrar en la
Oficina de Farmacia y ser preguntadas por si
tomaban alguna medicacion antihipertensiva
contestaron afirmativamente y también los menores
de 18 aflos y las embarazadas, pero, por
cuestiones éticas, si ellos lo solicitaron, se les tomd
igualmente la medida de la presion arterial y se les
ofrecieron las recomendaciones pertinentes sobre
modificacion del estilo de vida. Estas Ultimas
recomendaciones también se les dieron a los
pacientes a los que se les midi6 la presion arterial y
obtuvieron valores 6ptimos y normales, siempre
que las solicitasen. Ademas, hay variables
independientes que influyen en los niveles de
presién arterial y que por limitaciones técnicas y
humanas no se estudiaron, como los niveles de
colesterolemia elevados y el consumo de sal. Para
superar estas limitaciones, en la Hoja de

Recomendaciones que se entregd a los pacientes
con valores de presion arterial mayores o iguales a
130/85 mmHg se recogia la cantidad de sal diaria
recomendada y asimismo se les aconsejaba la
reduccién de la ingesta de grasas saturadas y
colesterol.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado se puede destacar que la
prevalencia de presién arterial elevada en usuarios
sin tratamiento farmacoldgico para la hipertension
arterial en 6 Oficinas de Farmacia de Andalucia
Oriental fue del 35,2%. La prevalencia de HTA fue
del 26,0%. Se manifest6 claramente la influencia de
la edad en el incremento de los valores tensionales.
Tres de cada cuatro mujeres tenian la presion
arterial en valores Optimos o normales, mientras
gue esta proporcién apenas se aproximé a la mitad
de los sujetos estudiados en los varones; en la
tercera edad hubo un 71,8% de casos de HTA en
varones y un 53,3% en mujeres. El porcentaje de
hipertensos se incrementé a medida que se subia
un grupo la categoria de IMC. Los valores de
presiéon arterial elevada sélo fueron ligeramente
superiores en fumadores respecto a los no
fumadores. Sélo uno de cada cuatro pacientes que
practicaba ejercicio resultd ser hipertenso, mientras
que entre los que no practicaban ejercicio esta
proporcién se incrementé hasta casi uno de cada
tres individuos. La prevalencia de HTA en la
poblacion diabética fue del 58,1% frente a un 24,2%
de hipertensos entre los que no padecian esta
enfermedad. Dos de cada tres pacientes que
habian sido previamente diagnosticados de HTA
tenian la presién arterial elevada, mientras que sélo
uno de cada tres pacientes sin diagndstico previo
de esta patologia tuvo valores altos de presion
arterial. Por ultimo, destacar que el 55,8% de los
pacientes en los que se realiz6 intervencion
farmacéutica en las distintas Oficinas de Farmacia
modificaron al menos un habito de vida; y
aproximadamente 3 de cada 4 de éstos
disminuyeron en al menos un nivel su presion
arterial.
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