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Estimado amigo:

Me es grato presentarte los principales resultados del Estudio PERFILES: “ Perfiles de pacientes
con HTA: Manejo terapéutico y cumplimiento”.
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1. PRESENTACION

El paciente hipertenso presenta perfiles muy variados en funcion de las cifras de Presion Arterial (PA), asi como de los factores
de riesgo asociados (riesgo cardiovascular, metabolico, edad,..), o de la comorbilidad asociada. En consecuencia, el manejo
terapéutico que se realiza es muy distinto segun cada caso. El seguimiento de los pacientes también varia segun la eficacia en
la consecucion de los objetivos de PA, el nivel de cumplimiento o las actitudes que muestran.

En estas circunstancias, era preciso conocer en profundidad esta realidad asistencial, qué es lo que se esta haciendo y cuales
son las propuestas, las valoraciones y las opiniones de los especialistas en HTA, en aras de mejorar la asistencia sanitaria de
los pacientes.

La SEH-LELHA (Sociedad Espariola de Hipertension- Liga Espariola de Lucha contra la Hipertension Arterial) junto con el
gabinete de estudios sociosanitarios Sociologia y Comunicacion, han realizado este proyecto. Se ha contado con las opiniones
de los propios pacientes en tratamiento de la hipertension, contando ademas con las guias, la documentacion y la literatura
cientifica habitual en el manejo del paciente hipertenso.

[V 1) 2. OBJETIVOS

Disponer de una amplia base de informacion sobre el manejo terapéutico (tratamiento y control) de la HTA que,
sobre los diferentes perfiles de pacientes, realizan los médicos de Atencion Primaria, cardidlogos, internistas
espaiioles.

Objetivos especificos: En concreto la encuesta recogio informacion sobre:

W El perfil clinico de los pacientes hipertensos que acuden a consulta:
e Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel de formacion, estado civil, situacion laboral).
e Datos de la enfermedad (antigiiedad del diagnostico, causa de HTA, grado de HTA).
e Grado de control de la PA.
¢ Habitos de vida, factores de riesgo, patologia asociada y sintomas de dafio de 6rganos diana.

B El grado y control de la PA segun las diferentes combinaciones de perfiles segun el riesgo / comorbilidad / tipo de
tratamiento.

m Los tratamientos No farmacologicos: la modificacion de los habitos de vida (dietas, ejercicio, deshabituacion tabaquica y
de alcohol).

m El tratamiento farmacoldgico: tratamiento al diagndstico y actual, tipo de terapia (monoterapia o terapia combinada), tiempo
que lleva con el tratamiento actual, pauta de tratamiento (numero de pastillas al dia y nimero de veces al dia).

B El grado de satisfaccion y cumplimiento de las expectativas con el tratamiento.
m El grado de conocimiento de la HTA (gravedad, riesgos que supone...).

B La afectacion de la HTA a la vida del paciente (actividad diaria, vida social, vida familiar, estado de animo, emocional 0
psicoldgico).

B Las tipologias de pacientes y perfiles de pacientes en funcion de sus actitudes ante la HTA.

® Grado de cumplimiento terapéutico de los pacientes, segun los perfiles de estudio: Cumplimiento farmacologico y
cumplimiento no farmacologico (cambio en los habitos de vida).
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AV 3. METODOLOGIA

Se realizd una encuesta de opinion en una muestra de 1.215 pacientes con hipertension arterial para conocer su opinion
sobre la satisfaccion y expectativas con los tratamientos antihipertensivos.

m Criterio de inclusion: Pacientes en tratamiento antihipertensivo mantenido desde hace al menos seis meses, vistos en

consulta de Atencion Primaria, de Especialistas o Unidades de Hipertension Arterial.

m Muestra: se realizaron 1.215 encuestas de opinion a pacientes.

m Margen de error: se calcula un error maximo para el total de la muestra de +2,9% con un nivel de confianza del 95,5%

(k=2), en las condiciones habituales de muestreo (p=0=50%).

Distribucion y seleccion: La distribucion se realizd en Unidades de Hipertension Arterial y Centros de Atencion Primaria
y de Especialidades de toda Esparia. Cada médico recogio y gestiond la encuesta de los cinco primeros pacientes que
acudieron a su consulta y cumplian el criterio de inclusion. Inicialmente se disefio una distribucion proporcional a la
poblacion y con seleccion no aleatoria, adaptandose finalmente a los condicionantes reales de campo, que se realizo entre
diciembre de 2008 y marzo de 20009.

m Recogida de datos: se aplico un cuestionario que se adjunta en este informe.

m Analisis estadistico: Los cuestionarios fueron grabados y tratados estadisticamente. Se aplicd un programa de tabulacion

de datos que permitio el cruce de todas las variables del cuestionario con aquellas que se consideraron de mayor
significacion. Los resultados dieron los efectivos absolutos y las distribuciones de frecuencias mas los estadisticos
necesarios (medias, desviaciones, intervalos, etc.). Se aplicaron los test de significacion estadistica (chi2, t de Student,
etc.) para la comparacion entre variables. Se consideraron valores "estadisticamente significativos" aquellos cuyo nivel
de confianza fue del 95%, es decir, un error alfa inferior a 0,05 (p < 0,05). Los resultados han sido analizados, resumidos

y reflejados a través de cuadros y graficos en el presente informe.

El estudio esta avalado por un Comité Cientifico formado por los Dres.:

m Dr. Pedro Aranda Lara. (Hospital Carlos Haya. Malaga).

® Dr. Juan Antonio Divison Garrote.  (Centro de Salud Casas Ibdriez. Albacete).

m Dr. Carlos Sanchis Domenech. (Centro de Salud Algemesi. Valencia).

m Dr. Patricio Garrido Morales. (Facultad de Medicina - Universidad Barcelona).

m Coordinacion: Sociologia y Comunicacion:
e Alfredo del Campo Martin (Direccion General).
e Carmen Ovejero (Direccion Técnica).

m Auspiciado por la Sociedad Espaiiola de Hipertension — Liga Espaiiola de Lucha contra la Hipertension Arterial

(SEH-LELHA).
m Aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Clinico de Barcelona en octubre de 2008.

W Patrocinio: DAIICHI-SANKYO ESPANA, S.A.

03



04

PERFILES

Perfiles de pacientes con HTA:

Encuesta

=

Manejo terapéutico y cumplimiento

4. DATOS DEL PACIENTE

4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Segun Especialidad*

SEXO0
Vaones L o3 983 %66
Mujeres 447 46,7 43,4
EDAD
<S0afos 26 183 | 122
sta60afos 21 235 | 22,0
6tar0afos | 36 291 | 33
>70af0s | 83 3,7 | 313
Sndatos o4 04 1 05
Medip@2: ... | 650afs 640afios | | 650afios
Media 64,5 afos 64,6 afnos 64,4 afos
NIVEL DE FORMACION/ESTUDIOS
Sinestudios L "ne 26 | 16
Estudios primarios incompletos | 236 274 | 215
Estudios primarios completos . 229 28 | 29
Estudios secundaros | ws o | w3
Estudios universitarios medios | 2 09 | 180
Estudios universitarios superiores | o683 | 1ng
Sin datos 1,6 1,0 1,9
ESTADO CIVIL
Soltero/a 5 57 | 59
80 68
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 66,1 | 681
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 96 | 188
Sin datos 0,5 0,6 0,4
SITUACION LABORAL/PROFESIONAL**
Trabaja actualmerte | 35 39 | 346
Parado oo 09 8
Retrado | 42 433 | a9
Amadecasa 0 227 24 | 230
Bajalaboral | S LY A S 04
Sin datos 0,3 0,4 0,3

* En 15 pacientes se desconoce si el médico pertenece a Atencion Primaria (AP) o Atencion Especializada (AE).

** Opciones de respuesta multiple.
En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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4.2. DATOS DE LA ENFERMEDAD
Tabla 2. Antigiiedad, causa de HTA y factores laborales Seguin Especialidad*

ANTIGUEDAD DEL DIAGNOSTICO HTA
Menos de 4 afnos 19,5 21,3 18,2

Mediana 8,0 afos 8,0 afos 8,0 anos
CAUSA DE HTA

HTfAesencid ./ 98 03 | 925

HTA secundata 1 50 54 | 49

Sin datos 3,2 4,3 2,6
FACTORES LABORALES Y FAMILIARES

Nn oo 660 660 | 656

S s 320 | 314

Sin datos 2,6 2,0 3,0

* El estrés laboral y el ambiente familiar conflictivo son los principales factores laborales y familiares
En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

4.3. GRADO DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

Figura 1. Grado de control de Ia PA (PA<140/90 mmHg)'
Controlados
(PA<140/90) o

27 90 No
51,27 Controlados
" En algunas respuestas la tendencia al “redondeo” ha indicado PAS=140 mmHg 6 PAD=90 mmHg, que
l6gicamente han sido considerados no controlados. (n=1.211)
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Tabla 3. Grado de control de Ia PA (PA<140/90 mmHg)

Controlados ~ (PA<140/0mmHg) | 3r2
No controlados (PA >140/90 mmHg) 62,8
TOTAL 100,0

En los pacientes sin ningun factor de riesgo asociado, el porcentaje de control asciende a un 43,0%, sin embargo el control
de la PA es independiente de la comorbilidad, de hecho se controlan igual los pacientes con alguna patologia que los que no
tienen patologias asociadas.

Tabla 4. Grado de control de Ia HTA segtin el riesgo
y patologias asociadas

Factores de riesgo Patologia asociada

CONTROL DE LA HTA

Controlados  (PA <140/90 mmHg) | ! 2. 31 | %4 362 | 385
No controlados (PA >140/90 mmHg) 62,8 56,9 63,6 63,8 61,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

No obstante, el criterio de control de la PA en pacientes con perfil de riesgo alto/muy alto es mas “riguroso” soliendo
establecerse en <130/80 mmHg. Bajo este criterio, |a cifra de pacientes controlados disminuye considerablemente.

Segun Especialidad

Tabla 5. Grado de control de la HTA en pacientes con perfil
de alto/muy alto riesgo

Patologia cardiovascular

P

PA<130/80 mmHg

—
w
NS

3 6 més FR (PA<130/80 mmHg

~
(@]

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Los pacientes en monoterapia se controlan (42,3%) en mayor medida que los pacientes en terapia combinada (34,8%),
probablemente porque este hecho esté relacionado con el grado de HTA que tiene el paciente. Los pacientes en monoterapia
responden a un perfil de mujeres, menores de 65 afos, sin factores de riesgo ni patologia asociadas, mientras que los pacientes
en terapia combinada suelen ser varones, de mayor edad, con factores de riesgo y patologias asociadas.

Tabla 6. Grado de control de Ia PA segiin el tipo de terapia actual

CONTROL DE LA PA
Controlados ~ (PA <140/90 mmHg)

No controlados (PA >140/90 mmHg) 62,8 57,7 65,2
En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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4.4. INDICADORES DE ALTO/MUY ALTO RIESGO Y PATOLOGIA ASOCIADA

Indicadores de alto/muy alto riesgo

La presencia de indicadores de alto/muy alto riesgo asociados a la HTA es muy elevada. El 88% de los pacientes tienen algun

indicador de alto/muy alto riesgo, siendo los principales la dislipemia, el sedentarismo y la obesidad.

Sin indicadores
de alto/muy alto
riesgo

11,9%

Tabla 7. Indicadores de alto/muy alto riesgo

TOTAL
INDICADORES DE ALTO/ (n=1.071)
MUY ALTO RIESGO (%)

Varones

O :
riesgo

Mujeres

Figura 2. Indicadores de alto/muy alto riesgo

Con indicadores
de alto/muy alto

(n=1.215)

gun Especialidad
AP AE

(n=398) (n=659)
(%) (%)

(n=605) (n=466)
(%)
1°-Disipemia | 612 636 | 579 563 | 636
2-Sedentarismo | 569 524 | 67 618 | 543
3%-Obesidad ] o186 469 | 582 545 | 905
4-Diabetes | 33 304 | 320 200 | 388
5°- Tabaquismo 32,6 34,7 31,6
6 Sindome metapdico | 180 182 | 178 153 | 199
/°- Microalbuminuria | 46 142 | 180 101 ) 171
8°- Historia familiar ECV prematura 12,0 10,3 13,2
N° de indicadores (promedio) 2,8 2,7 2,9

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

=

Manejo terapéutico y cumplimiento

07



Encuesta ; )
Perfiles de pacientes con HTA:
Manejo terapéutico y cumplimiento

Patologia asociada

El 41% de la muestra de pacientes con HTA presentan alguna patologia asociada. La patologia asociada mas frecuente es
la enfermedad cardiovascular.

Figura 3. Patologia asociada

Con patologia
asociada \o

Sin patologia
asociada

SNV

(n=1.215)

Tabla 8. Patologia asociada

Varones Mujeres
(n=288) (n=211)

PATOLOGIA ASOCIADA

(%)

1° Enfermedad cardiovascular | 565 | 628 | ar9 549 | o8
2°- Enfermedad renal cronica | 210 208 | 213 7o | 29
3°- Enfermedad arterial periférica | 170 201 | 128 150 | 182
4° Retinopatia inespecifica | 134 94 | 190 (YA . 126
5°- Enfermedad cerebrovascular 12,5 14,2 14,4 12,9
N° de patologias (promedio) 1,4 1,4 1,4 1,4

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Grupo de riesgo para desarrollar un evento cardiovascular
El 76,3% de los pacientes con HTA presentan riesgo “moderado” o “alto” para desarrollar un evento cardiovascular, segun
criterio medico.

Calculando el riesgo siguiendo las Guias SEH-SEC 2007 para la estratificacion del riesgo cardiovascular del paciente, el riesgo
alto/muy alto incrementa a un 84,1%, mas de un 20% respecto del calculado segun el criterio del médico. Esto confirma la
infragstimacion del riesgo cardiovascular por parte de los medicos.

Figura 4. Grupo de riesgo para desarrollar un evento cardiovascular

SEGUN CRITERIO MEDICO SEGUN GUIAS (SEH-SEC 2007)
. . ; Riesgo Riesgo alto/
Riesgo Riesgo alto/ Riesgo
halo \O [ muy alto bajo moderado muy alto
207 45,0 i

38,3% 3.5
Riesgo moderado i
(n=1.191) hlesgoibasal (n=1.211)

El perfil tipico del paciente con riesgo alto de desarrollar un evento cardiovascular corresponde principalmente a varones,
de edad avanzada, diagnosticados desde hace mas de 10 afios, con mas de un indicador de alto/muy alto riesgo, con mas de
una patologia asociada a la HTA.

Tabla 9. Riesgo para desarrollar un evento cardiovascular
segtin criterio médico

Segun Especialidad

Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo alto/muy alto 38,0
En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

El riesgo alto/muy alto segun el criterio del médico es mas elevado en aquellos pacientes que son vistos por especialistas.

Tabla 10. Riesgo para desarrollar un evento cardiovascular (SEH-SEC 2007) Seguin Especialidad
AP AE

=459) (n=737)
Riesgobasal | 88 52 | 30
Riesgobajo | 121 124 | me
Riesgo moderado . 159 wa o wro
Riesgoato | .85 a4 1
Riesgo muy alto 30,8 23,5 35,4

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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4.5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION

Tratamiento farmacolégico antihipertensivo

Los datos recogidos reflejan una clara evolucion en la estrategia terapéutica farmacoldgica a medida que van avanzando
los afios desde el diagnostico inicial. En el momento del diagnostico de la HTA (como promedio 8 afios), en general se tratd a
los pacientes con monoterapia (71,0%), predominando el tratamiento con IECA’s o0 con ARA II. En el momento actual del paciente,
se observa una tendencia clara hacia la terapia combinada (68,2%), principalmente con ARA Il + Diuréticos, sobre todo por parte
de los especialistas. El perfil de los pacientes que en la actualidad estan en monoterapia es el de mujeres de menos de 65 afios,
diagnosticadas mas recientemente, con los niveles de PA controlados, sin la presencia de indicadores de alto/muy alto riesgo
ni patologias asociadas. Por el contrario, el perfil de los pacientes en terapia combinada responde al de un varén, mayor de 65
anos, diagnosticado desde hace mas de 10 afios, sin control de la PA, con mas de un indicador de alto/muy alto riesgo y mas
de una patologia asociada.

Figura 5. Tipo de tratamiento antihipertensivo (al diagnostico y actual)

100% —
80% — . Terapia
Monoterapia combinada
— e 68,2%
40% — Terapia .
° combigzlda Monoterapia
0 3] ,3%
20% | 29/0%
0% . .
Al diagnéstico Actual
(n=1.060) (n=1.214)

Al diagndstico
Monoterapia | 7o 785 | 666
Terapia combinada 29,0 21,5 33,4

Actual
Monoterapia 18 398 | 266
Terapia combinada 68,2 60,0 73,4

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Tabla 12. Total de tratamientos antihipertensivos

Diuréicos . 328 | 299 | 345 468 | 429 | 493
ECAS 458 | 462 | 458 221 | 224 | 219
Betabloqueantes a7 |94 | 183 183 | 83 | 162
Calcioantagonistas 126 | 109 | 138 280 1 224 | a4
A 252 27 | 232 AT . 1o 709
Vasodiaadores 12 | 07 | 15 29 | 07 | 42
Otros 1,1 0,5 1,5 6,3 2,6 8,8

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Los tratamientos antihipertensivos mas prescritos al diagnostico son los IECA's, diuréticos y ARA Iy en el momento actual
los ARA II, diuréticos y calcioantagonistas.

Tabla 13. Tipo de tratamiento antihipertensivo prescrito

Al diagnostico
(n=1.060)

Monoterapia

Otras combinaciones (3 6 mas grupos)

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Los tratamientos antihipertensivos mas prescritos al diagnostico son los [ECAs y los ARA Il en monoterapia; no obstante la
tendencia es cambiar a terapia combinada si no se controlan en monoterapia, prescribiendo principalmente combinaciones de
3 0 mas grupos de farmacos, y ARA Il+diuréticos.
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En el momento actual, los tratamientos antihipertensivos mas prescritos en los pacientes de riesgo (independientemente de
si se prescriben en monoterapia o en terapia combinada) son los ARA I, diuréticos y calcioantagonitas. Existen diferencias en
la prescripcion entre Atencion Primaria y Especializada, principalmente en aquellos pacientes con sindrome metabdlico, obesidad
y de edad avanzada.

Tabla 14. Total de tratamientos antihipertensivos actuales segtn tipo de paciente

HTA SISTOLICA DIABETES CON SINDROME EDAD AVANZADA
AISLADA PA>150/90 METABOLICO OBESIDAD (>65 afos)

(n=191) (n=144) (n=193) (n=555) (n=641)
(%) (%)

Direticos | %4 %3 606 546 518

En los pacientes de riesgo se utiliza generalmente la terapia combinada, sobre todo los ARAIl + diuréticos, sin embargo, se
observa una frecuente utilizacion ademas de ARAIl + calcioantagonistas en pacientes con diabetes, con sindrome metabolico y
con HTA sistolica aislada.

Tabla 15. Tipo de tratamiento antihipertensivo actual segun tipo de paciente

HTA SISTOLICA | DIABETES CON SINDROME EDAD AVANZADA
AISLADA PA>150/90 METABOLICO OBESIDAD (=65 anos)
(n=191) (n=144) (n=193) (n=555) (n=641)
Monoterapia
Terapia combinada

Otras combinaciones

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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4.6. MICROALBUMINURIA

m Pacientes con microalbuminuria: 156 (12,8%)
| Pacientes sin microalbuminuria: 1.059 (87,2%)

Tabla 16. Caracteristicas, antigiiedad, causa de HTA

CON MICROALBUMINURIA | SIN MICROALBUMINURIA
(n=156) )
(%) (%)

SEXO0
Varones 51 53
Mujeres 449 447
EDAD
Mediana 68,0 afios 64,0 afos
ANTIGUEDAD DEL DIAGNOSTICO HTA
Mediana 10,0 afos 8,0 afios
CAUSA DEL HTA
HTAesencial 1 88 1 84
HTA secundaria 15,4 3,5

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Figura 6. Grado de control de la PA (PA<130/80 mmHg)

CON MICROALBUMINURIA SIN MICROALBUMINURIA

No Controlados No
controlados (PA<130/80) controlados

Controlados
(PA<130/80)

(n=156) (n=1.059)
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Tabla 17. Indicadores de alto riesgo

CON MICROALBUMINURIA SIN MICROALBUMINURIA

(n=156) (n=1.059)
INDICADORES DE ALTO RIESGO (%)
1°- Dislipemia A 09
2°-Diabetes | 63 | 298
3 Opesidad |\ 609 | 34
4°- Sedentarismo o | 490
5°- Sindrome metabdlico ] 33 130
6°- Tabaquismo 21 282
7°- Historia familiar ECV prematura 16,7 9,6

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Tabla 18. Patologia asociada

CON MICROALBUMINURIA SIN MICROALBUMINURIA
(con patologia asociada) (con patologia asociada)

. (n=119) (n=380)
PATOLOGIA ASOCIADA
1°- Enfermedad renal cronica 38 1 08
2°- Enfermedad cardiovascutar | 45 1 603
3°- Retinopatia inespecifica | | 294 84
4°- Enfermedad arterial periférica ¢ 20 0 58
9°- Enfermedad cerebrovascular | 92 145
6°- Enfermedad hepatica 7,6 5,0

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Figura 7. Grupo de riesgo para desarrollar un evento cardiovascular

CON MICROALBUMINURIA SIN MICROALBUMINURIA

Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto Riesgo
moderado ! f bajo
42,97 28,57

15,9%

Riesgo alto Riesgo moderado
(n=156) (n=1.059)

0<0,05 (existen diferencias estadisticamente significativas)
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Figura 8. Tipo de tratamiento antihipertensivo actual

100%

Terapia
combinada
80% — 87,2%
Terapia
combinada
60% —| 65,37
40% Monoterapia
345%
20% — .
Monoterapia
12,8%
0% . .
Con microalbuminuria Sin microalbuminuria
(n=156) (n=1.059)

0p<0,05 (existen diferencias estadisticamente significativas)

Figura 9. Cumplimiento terapéutico

CON MICROALBUMINURIA SIN MICROALBUMINURIA

[ Cumplidores Incumplidores [ Cumplidores

50,1% 59,27

Incumplidores

(n=156) (n=1.059)
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33 5. RESULTADOS ENCUESTA OPINION PACIENTES

5.1. SATISFACCION Y EXPECTATIVAS CON EL TRATAMIENTO

Por lo general, los pacientes se encuentran “bastante satisfechos” con su estado general de salud, y con el tratamiento
antihipertensivo que toman.

Tabla 19. Grado de satisfaccion <= POCA SATISFACCION MUCHA SATISFACCION ==

. Muy Bastante Ni satisfecho Bastante Muy
GRADO DE SATISFACCION CON... insatisfecho | insatisfecho | ni insatisfecho | satisfecho | satisfecho
(n=1.219) (%) (%) (%) (%) (%)
...suestado generaldesalud | 30 | 97 | 230 | 48 | 173
...el control de su PA producido por el tratamiento 19 44 16.9 523 239
querecbe R S R SR o
...la ausencia de efectos secundarios o molestias 0.7 49 171 451 311
asociadas al tratamiento .~~~ |~ R R R S o
...la cantidad de pastillas que toma diariamente | 39 | 06 | 195 | 312 | 2714
...l tratamiento antihipertensivo que recibe 0,5 3,2 15,2 49,1 30,0

Las diferencias a 100% se corresponden a la respuesta “No lo sé” 0 a la ausencia de datos (Sin datos, Ns/Nc).

No existen diferencias estadisticamente significativas en el grado de satisfaccion y expectativas con el tratamiento de los pacientes vistos por médicos
de Atencion Primaria ni de Atencion Especializada.

A continuacion se les preguntd a los pacientes sobre el grado en que se estaban cumpliendo las expectativas que tenian,
cuando iniciaron hace al menos 6 meses el actual tratamiento antihipertensivo, y la mayoria (64%) indicaron que las expectativas
“se estan cumpliendo totalmente”. Este porcentaje aumenta a un 79,8% si los que responden son los pacientes que tienen

controlada su PA. No existen diferencias estadisticamente significativas en el cumplimiento de las expectativas con el tratamiento
en los pacientes vistos por médicos de Atencion Primaria ni de Atencion Especializada.

Figura 10. Cumplimiento de las expectativas con el tratamiento antihipertensivo
O/— Nada o casi nada

) 9% Solo
’ 55,0% o/_ parcialmente

Totalmente

(n=1.166)
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El aspecto relativo al tratamiento antihipertensivo que los pacientes consideran mas importante es el hecho de que el
tratamiento sea eficaz, es decir, que disminuya los niveles de PA, sobre todo en Atencion Primaria.

Tabla 20. Aspectos mas importantes del tratamiento antihipertensivo

TOTAL DE CITAS**

CITADO COMO
, 12 MAS
ASPECTOS MAS IMPORTANTES IMPORTANTE*

1°- Que sea eficaz 64,6 841 88,5 81,6

6°- Que sea barato 0,9 12,1 13,7 1,4

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
* Las diferencias a 100% se corresponden con la ausencia de datos (Sin datos, Ns/Nc).
** Respuesta multiple.

5.2. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA HTA

Por lo general, los pacientes perciben la hipertension arterial como una enfermedad “algo grave”, que supone algun riesgo,
indicando mayoritariamente el riesgo cardiaco (infarto de miocardio) y en segundo lugar el riesgo cerebral (infarto cerebral).

Tabla 21. Percepcion de la gravedad de la HTA

La HTA en general, El grado de HTA que tiene,
es una enfermedad... le parece que es...

Percepcion de la gravedad de la HTA

(n=1.215)

Muy grave 246

Algograve 936

Ni grave ni leve 16,6

leve 31

Muy leve, sinimportancia 03

Sin datos 1,8

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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5.3. AFECTACION DE LOS TRATAMIENTOS DE LA HTA A LA VIDA COTIDIANA DEL PACIENTE

Recogemos a continuacion la percepcion que los pacientes tienen sobre el grado de afectacion y el impacto que tienen en
sus vidas modificar habitos saludables, como hacer dieta, ejercicio, dejar de fumar (si fuma). Los pacientes consideran por lo
general, que aunque es dificil habituarse, sin embargo les afecta poco a su actividad diaria, vida social, vida familiar y estado
emocional. Por otro lado, el tomarse cada dia las pastillas antihipertensivas no supone para ellos ningin problema.

Tabla 22. Grado de dificultad en los habitos de vida saludables

El hacer todos los dias dieta, El tomar todos los dias las pastillas
ejercicio, dejar de fumar es... para la tension es...

GRADO DE DIFICULTAD
EN LOS HABITOS DE VIDA
(n=1.215)

Es muy dificit 238 | 280
Esdificil 445 | 446
Ni dificil ni facil 15,2 13,3
Esfall 116 | 104
Es muy facil 3,6 2,8
Sindatos 13 | 09
TOTAL 100,0 100,0

En negrita: diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Figura 11. Grado de impacto de los habitos de vida saludables (dieta, ejercicio...)

Bl Mucho M Poco Nada
100% —

2% 40,2% s 23,9%
80% - 4%

60% —

40% —

Actividad diaria Vida social Vida familiar Estado emocional
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5.4. TIPOLOGIAS DE PACIENTES - ANALISIS CLUSTER

La actitud de los pacientes ante la enfermedad y los tratamientos, es importante a la hora de abordar estrategias de
cumplimiento terapéutico y pueden llegar a determinar el éxito o fracaso de las mismas. La “actitud” que se tiene, a diferencia
de la “opinion” que se declara, nos refleja los comportamientos reales ante una situacion. No tienen porqué ser conscientes ni
fruto de la reflexion.

Por ello, y para tratar de detectar esas actitudes, se solicit a los pacientes que nos indicaran el grado de acuerdo 0
de desacuerdo que tenian ante diferentes frases (“...dichas por otros pacientes”) que reflejan formas antagonicas de entender
y abordar la enfermedad y sus tratamientos. La autoidentificacion mayor o menor con esas frases nos permitira ver la actitud
general y la especifica de cada grupo. Los resultados obtenidos se reflejan en el siguiente cuadro y grafico.

Existe cierta ambivalencia en torno a la enfermedad, que va desde el respeto que imponen unos riesgos que son reales y
de los que se es muy consciente porque asi se 10 ha informado su médico, por una parte, y la relativizacion de la gravedad de
la HTA que s0lo se considera realmente grave segun qué personas y segun tengan o no otras enfermedades 0 riesgos asociados.
Ademas el “temor”a la enfermedad queda anulado por la disponibilidad de tratamientos y asistencia médica en l0s que se confia
plenamente. Se reconoce la dificultad para modificar y ser constante en llevar habitos de vida saludables (dieta, ejercicio...).
Estos son elementos culturales fuertemente arraigados en el sentir colectivo. Derivado de esta dificultad surge una cierta
relativizacion o incluso negacion en algunos grupos, de su importancia en la disminucion y control de la HTA.

Sin embargo, esta es una actitud demasiado general, existen grupos con actitudes antagonicas que responden a perfiles
muy distintos unos de otros y respecto de los que hay que seguir diferentes estrategias de comunicacion. Para ello hemos
realizado un analisis multivariable (cluster analysis) que nos ha permitido segmentar 4 tipologias o grupos homogéneos internamente
y heterogéneos entre si, que responden a muy distintas formas de abordar y entender la HTA y los tratamientos. Estos grupos
son:

GRUPO A: “Conscientes”. Es el mas amplio, formado por el 35% de la muestra y lo definimos como un grupo consciente
de la gravedad y del riesgo que supone la HTA, pero sin mayor alarmismo; confian en los tratamientos, aunque reconocen la
dificultad que supone modificar sus habitos de vida y ser constante en ello,

Este grupo rechaza significativamente mas que los demas, las siguientes frases:
W “Se exagera mucho con lo de la tension, yo me encuentro perfectamente”.
m “Procuro descansar de vez en cuando de las pastillas”.

Y asume significativamente mas que los demas, las siguientes frases:
B ‘La hipertension tiene un riesgo grande de tener problemas cardiovasculares’.
W “Con las pastillas no tengo ningun problema, pero la dieta me es muy dificil de llevar”,

GRUPO B: “Cumplidores en extremo, Obsesionados”. Este grupo lo conforma el 19% de la muestra y se caracteriza
por un cumplimiento casi obsesivo de la modificacion de sus habitos de vida y del seguimiento del tratamiento, Llevan un control
estricto de las visitas al médico.

Este grupo rechaza significativamente mas que los demas, las siguientes frases:

B ‘Lo que peor llevo es ser constante en mantener la dieta y el ejercicio, lo dejo y lo vuelvo a coger continuamente”.
W “Con las pastillas no tengo ningun problema, pero la dieta me es muy dificil de llevar”,

m “El gjercicio y la dieta no son tan importantes, con la pastilla vale”.

B Procuro descansar de vez en cuando de las pastillas”.

Y asume significativamente mas que los demas, la siguiente frase:
m “Llevo de forma muy rigurosa las visitas al médico para controlar la tension”.
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GRUPO C: “Despreocupados”. Este grupo formado por el 22% de la muestra relativizan la gravedad e importancia del
tema, minimizan sus efectos y se distancian un poco del tema.

Este grupo asume significativamente mas que los demas, las siguientes frases:

B “Se exagera mucho con lo de la tension, yo me encuentro perfectamente”,

“La hipertension, sdlo es grave, si ademads tienes diabetes u otros problemas vasculares”.
“El gjercicio y la dieta no son tan importantes, con la pastilla vale”.
“Procuro descansar de vez en cuando de las pastillas”.
“Las personas somos distintas, Unas tenemos la tension mas alta que otras y no tiene por queé ser un problema’”.

GRUPO D: “Negacionistas, Desinformados”. Este grupo formado por el 23% de la muestra, a diferencia del anterior
niegan las implicaciones del riesgo que supone la HTA y muestran desconocer y no estar informados de la situacion, ademas

de estar poco atendidos.

Este grupo rechaza significativamente mas (0 asumen menos) que los demas, las siguientes frases:

B ‘La hipertension tiene un riesgo grande de tener problemas cardiovasculares”.

“La hipertension es una enfermedad cronica, para toda la vida”.
“El médico me ha explicado perfectamente lo que es la hipertension y el tratamiento que debo llevar”.
“Llevo de forma muy rigurosa las visitas al médico para controlar la tension”.

Esquema de grupos y tipologias cluster

TOTAL PACIENTES HTA

Asumen mejor la enfermedad

GRUPO A
(35%)
Conscientes

Descripcion:

Consciente de la gravedad y
del riesgo que supone la HTA,
pero sin alarmismo; confian en
los tratamientos, aunque
reconocen la dificultad que
supone modificar los habitos
de vida y ser constante en ello.

Perfil:
e \/arones, jovenes.

® (Con estudios medios y
superiores.

® Trabajando.
® (Casados 0 en pareja.

e Con mas indicadores de
alto/muy alto riesgo.

e (Con riesgo aumentado de
evento cardiovasc.

e Con mas tratamientos.

o Adherentes (test Morisky-
Green).

GRUPO B
(19%)
Cumplidores / obsesivos

Descripcion:

Seguimiento casi obsesivo de
la modificacion de sus habitos
de vida y del seguimiento del
tratamiento y control de visitas
médicas. Muy preocupados
por su enfermedad.

Perfil:
e Con mas edad.

e Con estudios medios y
superiores.

e Con mas patologia asociada.

e Controlados.

e Con riesgo disminuido de
evento cardiovas.

e Con mas tratamientos y

medidas higiénico-dietéticas.

e Adherentes (test Morisky-
Green).

Asumen peor la enfermedad

GRUPO C
(22%)
Despreocupados

Descripcion:

Relativizan la gravedad e
importancia del tema,
minimizan sus efectos y se
distancian un poco del
tema.

Perfil:

e Fscaso nivel de formacion.

® Viudos y retirados.

e No controlados.

e Con mas factores de
riesgo.

e Con mas patologia
asociada.

e Malos cumplidores del
tratamiento (test Morisky-
Green).

GRUPO D
(24%)
Desinformados / negacionistas

Descripcion:

Niegan las implicaciones del
riesgo que supone la HTA'y
muestran desconocer y no estar
informados de la situacion.
Estan poco atendidos.

Perfil:

® (Con bajo nivel de formacion.

® Viudos, retirados y amas de
casa.

® No controlados.

e Malos cumplidores del
tratamiento (test Morisky-
Green).
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5.5. CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Para este andlisis se ha utilizado la prueba de Morisky-Green’ con el objetivo de valorar el cumplimiento de la medicacion
en pacientes con HTA. Es un método indirecto que refleja la conducta del paciente respecto al cumplimiento. Se pretende valorar
si el paciente adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento antihipertensivo; se asume que Si las actitudes son
incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento.

Figura 12. Cumplimiento terapéutico

Incumplidores

O/— Cumplidores

(n=1.204)

Tabla 23. Cumplimiento terapéutico segtin especialidad Segun Especialidad

37,0

Cumplidores
Incumplidores 64,6 68,1 63,0

No existen diferencias estadisticamente significativas en el cumplimiento terapéutico de los pacientes segun la especialidad médica.

Mas de un tercio de la muestra se considera que son buenos cumplidores. El porcentaje de pacientes cumplidores es
estadisticamente mayor en los pacientes que:

B Estan diagnosticados mas recientemente (38,0% de cumplidores).

m Con la presion arterial controlada (43,4% de cumplidores).

m Sinindicadores de alto/muy alto riesgo afadidos (50,3% de cumplidores).

m Que estan en tratamiento antihipertensivo en monoterapia (40,9% de cumplidores).

m Con 1 pastilla al dia (40,7% de cumplidores).

En general, los pacientes conocen el medicamento que toman y su pauta de tratamiento. De hecho, el 81,9% de los pacientes

sabe el nombre del medicamento que toma para la HTA y el 96,8% de los pacientes sabe cuantos comprimidos debe tomar
cada dia.

En las Ultimas semanas, el 20,1% de los pacientes no ha tomado 2 6 mas pastillas y también el 20,1% de los pacientes ha
dejado de tomar la medicacion en alguna ocasion porque se encontraba peor tomandola.

? Rodriguez Chamorro MA et al. Revision de tests de medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica. Aten Primaria. 2008;40(8):413-7.
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6. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

6.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONTROL DE LA PA

Ademas del andlisis de cada variable de forma independiente, se ha realizado un analisis multivariable (regresion logistica),
con el fin de predecir aquellas variables que resultando significativas de forma independiente, siguen siendo significativas en
el modelo global de regresion, y, por tanto, influyen en el control 0 no control de la PA. De esta manera se ha controlado el efecto
de posibles variables de confusion. Las variables que posiblemente influyen en el control o no de la PA son:

Tabla 24: Factores que influyen en el control de la PA

Nivel de formacion  Sinestudos | | 00096 | 05907
Estudios secundarios | 00015 | ] 16660
Estudios universitarios medios 0,0233 1,5024

Riesgo eventoCV  Riesgobao | 00108 | 15257
Riesgo moderado 0,0181 0,7079

Con sintomas daiio organos diana 0,0021 0,6230

Tiempo de tratamiento actual 0,0103 1,0041

Buen cumplidor terapéutico 0,0005 1,2596

Poder de prediccion: 67,2%.

m Disponer de un nivel de formacion medio-alto incrementa la probabilidad de tener controlada la PA en 1,7 veces. Por el
contrario, los bajos niveles de formacion disminuyen la probabilidad de estar controlado en 0,6 veces.

m A menor riesgo para desarrollar un evento cardiovascular, mayor control de la PA. El grupo de pacientes con riesgo bajo
tienen mayor control de la PA.

| Los pacientes con sintomas de dafio de 6rganos diana tienen peor control de la PA, que los que no los tienen.
m A mayor tiempo de tratamiento antihipertensivo mayor control de la PA.
| Los pacientes buenos cumplidores tienen una probabilidad 1,3 veces mayor de controlar su PA.

6.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Igualmente, se ha realizado un analisis multivariable (regresion logistica), para determinar que variables influyen en el
cumplimento 0 no cumplimiento terapéutico. Las variables que posiblemente influyen en el cumplimiento terapéutico son:

Tabla 25. Factores que influyen en el cumplimiento terapéutico

Nivel de formacion Estudios primarios incompletos <0,0001 0,5270

Estudios primarios completos | | 00411 | 07369
Conocimiento del riesgo que supone la HTA 0,0112 1,5227
Buen control PA 0,0018 1,2289

Poder de prediccion: 67,5%.

De la misma manera que con el control de la PA, visto anteriormente, la falta de formacion disminuye la probabilidad de
cumplir adecuadamente con el tratamiento en 0,5 veces. Por el contrario, el conocimiento de los riesgos que supone la HTA
incrementa la probabilidad de ser adherente en 1,5 veces.

El cumplimiento terapéutico y el grado de control de la HTA son variables intimamente relacionadas.
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Este estudio, realizado a partir de una muestra de 1.215 pacientes de HTA en tratamiento, revela como tanto el manejo
terapéutico como el cumplimiento de los tratamientos depende de mdiltiples factores, y del control y actuacion sobre los mismos
dependera en gran manera el éxito o fracaso de las mismas.

En este sentido, el estudio destaca como los pacientes controlados (PA <140/90 mmHg) son todavia sdlo un 37% del total.
El tener indicadores de alto/muy alto riesgo asociado y/o patologias asociadas modifica estas cifras de control de la PA. La gran
mayoria de pacientes tiene algun indicador de alto/muy alto riesgo (88%), sobre todo dislipemia, sedentarismo y obesidad,
recogiéndose un promedio de 2,8 indicadores de alto/muy alto riesgo/paciente. En el 41% de los pacientes se detecto alguna
patologia asociada, sobre todo enfermedad cardiovascular. Como promedio se registro 1,4 patologias asociadas/paciente. Todo
ello lleva a considerar que el 68% de los pacientes conllevan un riesgo “alto/muy alto” de desarrollar un evento cardiovascular.”

El tratamiento farmacoldgico se inicia con monoterapia (71% al diagndstico de la enfermedad) y evoluciona hacia las terapias
combinadas en el desarrollo de la enfermedad, cuando no esta controlada. Las terapias combinadas, sobre todo ARA Il + diuréticos
y ARA Il + calcioantagonistas, son las mas empleadas en situaciones en las que se asocian otros riesgos como pueden ser
diabetes+PA >150/90 mmHg, obesidad, edad por encima de los 65 afios, o sindrome metabdlico.

Los pacientes, en general, se muestran satisfechos con su salud, con su tratamiento y el resultado que les esta dando,
cumpliéndose ampliamente las expectativas iniciales. Perciben que sus tratamientos son eficaces en el control, les protegen
de otros eventos mas graves y no aprecian efectos adversos importantes. En general, si conocen de la existencia de riesgos
graves (cardio y cerebrovascular). Consideran que la HTA es una enfermedad. ..que puede ser grave, pero minimizan algo el
grado que ellos mismos padecen.

Si bien el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico no parece dificultoso de llevar, no pasa lo mismo con la modificacion
de los habitos de vida. Estos son habitos culturales fuertemente arraigados en el sentir colectivo de la poblacion, de ahi su
dificultad. De hecho una parte importante de los pacientes (casi una cuarta parte) declara que mantener de forma constante
una dieta, hacer ejercicio o dejar de fumar le afecta “mucho”a su vida cotidiana. No obstante, también el tratamiento farmacoldgico,
a pesar de no declararse dificultad, resulta conflictivo. El 65% de los pacientes incumplen el tratamiento generalmente por
“olvidos” 0 por “descansos”en la medicacion y ello repercute directamente en el control de la PA.

Finalmente, la actitud general detectada, aun siendo positiva, es muy ambivalente y estd muy polarizada entre posiciones
racionales, bien formadas y conscientes por un lado, y posturas de minimizacion o relativizacion de los riesgos con un gran
escepticismo en los tratamientos y en la gravedad de la enfermedad por otro lado. El cardcter asintomatico de la misma hace
que no se visualice hasta que no se produce un evento cardiovascular o similar.

En definitiva, el estudio concluye con la necesidad de “segmentar”las estrategias terapéuticas en funcion de dos elementos
basicos: la situacion clinica del paciente (indicadores de alto/muy alto riesgo y patologias asociadas) y el grado de satisfaccion
y actitud que ante la enfermedad y los tratamientos muestran los pacientes y que se refleja directamente en el cumplimiento y,
por consecuencia, en el control de la PA.

® Seglin Gufas de la SEH-SEC.
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Proyecto Declarado de Interés Cientifico
por la Sociedad Espaiiola de
Hipertension Liga Espafola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial

Daiichi-Sankyo

SOCIOLOGIA Y COMUNICACION






