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Resumen: La hipertension arterial afecta al 30% de
los adultos en Uruguay y al 60% de los mayores de
60 anos. A pesar que mas del 807% de ellos tiene in-
dicacion de farmacos antihipertensivos, solamente
46% de ellos tiene sus cifras de presion arterial
normalizadas, lo que tiene marcada implicancia
en la elevada morbimortalidad cardiovascular de
Uruguay.

Experiencias internacionales muestran que la
inclusion del farmaceéutico en el equipo que brinda
cuidado a los pacientes hipertensos contribuye a
mejorar su control, a aumentar su satisfaccion y a
reducir los costos sanitarios.

El presente estudio analiza una encuesta a las
farmacias del departamento de Maldonado en
Uruguay que muestra que en muchos casos la
farmacia es el primer auxilio sanitario, dada la difi-
cultad para acceder almédico y el tiempo breve de
consulta. El 85% de los farmacéuticos considera que
forma parte del equipo de salud y el 81% cree que
con trabajo en equipo y el apoyo de los méedicos se
podria hacer mas por los hipertensos.

Abstract: Hypertension affects 30% of adults in Uru-
guay, and 60% after 60 years. Although more than
80% of them have indication of antihypertensives,
only 46% have their blood pressure normalized,
which has marked implications in the high cardio-
vascular morbidity and mortality in Uruguay.

International experiences show that the inclusion
of the pharmacist in the team that provides care for
hypertensive patients helps to improve their control,
increase their satisfaction and reduce healthcare
costs.

In this study we analyze a survey covering to the
pharmacies in the Department of Maldonado in Uru-
guay that shows the pharmacy as the first medical
aid, due to the difficulty in accessing the doctor and
the short time of consultation. 85% of pharmacists
think that they are part of the health team and 81%
believe that teamwork and support doctors could
do more for hypertensive people.

Palabras clave: presion arterial, hipertension arterial, adherencia al tratamiento, farmacéutico,
farmacia comunitaria, equipo de salud.
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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular, cardiopat(a isquémica,
insuficiencia cardfaca e insuficiencia renal®.

Si bien el beneficio de tratar la HTA esta claramente
establecido?, muchos pacientes hipertensos no es-
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tan tratados, y de los que se tratan, no todos tienen
sus cifras de presion arterial (PA) normalizadas®.
Laevidenciainternacional muestra que la adherencia
al estilo de vida apropiado y a los fdrmacos antihiper-
tensivos es baja entre estos pacientes, lo que lleva a
peor calidad de vida, peor pronéstico y un aumento
de los gastos en salud®.

En Uruguay, donde mas del 30% de la poblacién
adulta padece esta patologla, si bien en los ultimos
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anos aumento el porcentaje de hipertensos con
indicacion de antihipertensivos, muchos pacien-
tes presentan cifras de PA elevadas, como mostré
una investigacion reciente, en la que 83% de los
hipertensos tenla indicacién de antihipertensivos,
pero solo 46% tenla sus cifras de PA normalizadas
(<140/90 mmHg)®©.

En un estudio preliminar realizado en Maldonado
se encontré que solamente 54% de los hipertensos
tratados eran adherentes al tratamiento, lo que con-
tribuye a explicar esos resultados®.

Las barreras a la adherencia son diversas, destacan-
do entre ellas esquemas complejos de medicacion,
ausencia de sintomas y factores de conveniencia,
éstos ultimos particularmente frecuentes entre la po-
blacion de edad mas avanzada, donde la prevalencia
de HTA es superior al 60%.

Diversas investigaciones muestran que la inclusion
del farmacéutico en el equipo de salud consigue
reducir las interacciones medicamentosas, aumen-
tar la adherencia y bajar los costos sanitarios®9. El
farmacéutico tiene una relacién de proximidad con
las personas, siendo visto como alguien mas cercano
que el médico, por lo que con frecuencia se acude a
élen busca de asesoramiento. Esta ha sido unadelas
razones por las que en las ultimas décadas su papel
se ha ampliado, pasando de la tarea tradicional de
dispensacion de medicamentos a la de colaborar con
los demads profesionales de la salud, contribuyendo a
racionalizar el uso de los medicamentos, mejorar los
resultados clinicos y promover la salud®'2,

En Espana, la atencién farmacéutica, es llevada a
cabo por profesionales farmacéuticos y tienen una
doble finalidad: buscar, identificar y resolver pro-
blemas relacionados con los medicamentos sobre
la base de laintervencién farmacéutica y garantizar
la efectividad de los tratamientos prescritos por el
médico!3.

Un metaandlisis mostré que el farmacéutico, tra-
bajando en colaboracién con médicos y enfermeras,
mejoré los factores de riesgo cardiovascular en pa-
cientes ambulatorios™. Una revision sistematica
de la Cochrane Collaboration comprob6 que, en
palises de ingresos medios, la intervencion de far-
macéuticos en HTA mejor6 el control delaPA y la
calidad de vida, reduciendo las visitas al médico y
las internaciones®. Un metaanlisis de 39 ensayos
clinicos randomizados (totalizando 12.224 pacien-
tes), mostré que con los farmacéuticos educando
a los pacientes, retroalimentando al médico y ges-
tionando la medicacién, se redujo la PA, existiendo
mayor impacto cuando su intervencion se realizé al
menos una vez al mes\é,

Doce anos atras en Uruguay se intenté implementar

un programa de atencién farmacéutica de la HTA,
desarrollandose actividades en las que expertos ex-
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tranjeros trasmitieron sus experiencias al respecto,
programa que finalmente no se llevé a cabo!'7: '8,

Atendiendo a la evidencia internacional y a que en
Uruguay la farmacia comunitaria es un lugar en el
que es frecuente observar que la poblaciéon concurre
en busca de ayuda y/o consejo, es dable pensar que
la inclusién de los farmacéuticos en el cuidado de
los hipertensos podria resultar beneficiosa.

La presente investigacion se realizé como punto de
partida del anélisis de factibilidad de una estrategia
de este tipo, para lo cual se relevaron opiniones y
practicas de quienes se desempenan en las farma-
cias comunitarias.

Material y método

Se realiz6 un estudio de tipo mixto cualitativo-
cuantitativo, el que se llev6 a cabo en dos etapas,
cualitativa y cuantitativa.

Etapa cualitativa

En la primera etapa de tipo cualitativo, alumnos de
primer ano a quienes se capacité al respecto, reali-
zaron entrevistas semiestructuradas a farmacéuticos
(empleados, propietarios y quimicos farmacéuticos),
a quienes interrogaron acerca de las razones que
llevaban a un hipertenso a concurrir en busca de
ayuda, como procedian cuando el cliente tenfa la PA
elevaday si consideraban que eran parte del equipo
de salud.

Trabajando en clase, docentes y alumnos sistematiza-
ron las respuestas obtenidas, eliminaron aquellas que
reiteraban conceptos y transformaron las restantes
en aseveraciones que respetaban la formulacién
realizada por el encuestado. De esa manera se con-
figuraron multiples aseveraciones, las que abordaron
cuatro aspectos:

- motivos de concurrencia a la farmacia,

« actuacién ante un cliente con PA elevada,

«+ uso de tarjetas para el registrodelaPAy

- papel del farmacéutico en el equipo de salud.

Aseveraciones de los farmacéuticos

1) Motivos por lo que un hipertenso concurre
a la farmacia en busca de ayuda:

« “Mucha gente al sentirse mal concurre primero a la
farmacia que al médico”.

« “Habitualmente vienen ancianos que noquiereniral
meédico porque tienen mucho tiempo de espera”.

« “Donde el cliente atiende su salud no le toman la
presion sin una orden del médico para el control”.

- “Asesoramos al paciente que sale confundido del
médico, pues la consulta es corta”.

« “Los jovenes vienen cuando se sienten mal para ver
si es la presion lo que les hace sentir el malestar”.

Temdencias en Medicina » Noviembre 2016; ARo XXV N° 49: 142-149

143



Papel del farmaceéutico en el manejo de la hipertension arterial

Motivos por los que la gente concurre a las farmacias en busca de ayuda o consejo

Grado de acuerdo
Aseveracion
Total Parcial No No sabe

Mucha gente al sentirse mal concurre primero

a la farmacia que al médico 7% =256 1% 5%
Habitualmente vienen ancianos que no quieren ir al médico

porque tienen mucho tiempo de espera T o 1% %
Asesoramos al paciente que sale confundido del médico

pues la consulta es corta G0 8% 20% 2%
Donde el cliente atiende su salud no le toman la presion

sin una orden del médico para el control i i £o L
Los jovenes vienen cuando se sienten mal para ver si es la presion

lo que les hace sentir el malestar A 14% 42% 19%
En esta Tabla se presentan los resultados acerca de los motivos por fos que fa gente concurre Tabla 1

a la farmacia en busca de ayuda o consgjo, ordenados de mayor a menor grado de acuerdo.

Preguntas realizadas cuando concurre un cliente con presion arterial elevada

- | Grado de acuerdo |

Total Parcial No No sabe

Cuando viene con presion le pregunto si toma medicacion 82% 3% 5% 10%

Le consulto si se estd cuidando con las comidas 81% 4% 4% 11%

Cuando viene con presion le pregunto si ya tomé la medicacion ese dia 79% 6% 5% 10%

A hipertenso le pregunto a qué hora suele tomar la medicacion 60% 25% 9% 6%

La pregunto al cliente si ha tenido efectos adversos del medicamento 28% 3% 61% 8%

En esta Tabla se presentan los resuitados de /as preguntas realizadas cuando un cliente concurre

con PA elevada, ordenados de mayor a menor grado de acuerdo.

Acciones realizadas cuando concurre un cliente con presion arterial elevada

Grado de acuerdo

Aseveracion :

Total Parcial No No sabe
Recomendamos que no condimente sus comidas con exceso de sal 86% 3% 4% 7%
Muy seguido derivamos a personas al médico
o a distintos servicios de salud Fa A% i 3%
Si la presion estd alta cuando se la tomo le recomiendo
que vaya a su institucion de salud Aae % i 3
En hipertensos recomendamos alimentos
que no tengan mucho sodio Al i o 8%
Recomendamos que no se exponga al frio 76% 3% 10% 11%
Si no toma el medicamento indicado por su médico
de forma adecuada le explico como tomarlo i 8% 19% %
Recomendamos que el medicamento debe ser acompanado
por alguna comida o tomado en ayunas a1 23% e 8%
Recomendamos a qué hora tomar el medicamento 53% 6% 31% 10%
En esta Tabla se presentan los resultados de las acciones realizadas cuando un cliente concurre Tabla 3

con PA elevada, ordenados de mayor a menor grado de acuerdo.
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2) Actuacién ante un cliente con PA elevada.
Preguntas y acciones que realizan:

« “Cuando viene con presion le pregunto si toma
medicacion”.

« “Cuandoviene con presion le pregunto siyatoma la
medicacion ese dia”.

« “Le pregunto al cliente si ha tenido efectos adversos
del medicamento”.

- “Al hipertenso le prequnto a qué hora suele tomar
la medicacion”.

« “Les pregunto si se estdn cuidando con las comi-
das’”.

« “Con frecuencia derivamos a personas al médico o
a distintos servicios de salud”.

- “Sino tomael medicamento indicado por su médico
de forma adecuada le explico como tomarlo”

« “Recomendamos a qué hora tomar el medica-
mento”.

« “Recomendamos que el medicamento debe ser
acompanado por alguna comida o tomado en
ayunas’.

« “Sila presion estd alta le recomiendo que vaya a su
institucion de salud”.

- “En hipertensos recomendamos alimentos que no
tengan mucho sodio”.

« “Recomendamos que no se exponga al frio”.

- “Recomendamos que no condimente sus comidas
con exceso de sal’.

Investigacion original

3) Uso de tarjetas para registrar la PA:

“Las tarjetas son dtiles para el seguimiento de las
personas que viene con problemas de presion”.
“Tener tarjetas de presion ayuda a hacer recomen-
daciones basdndonos en los datos”.

“Muchas veces damos la tarjeta para que sea entre-
gada al médico y que este evalte los valores”.
“Actualmente entregamos tarjetas para la presion’”.

4) Papel del farmacéutico en el equipo de salud:

“Creo que somos parte del equipo de salud”.
“Somos intermediarios entre el médico y el paciente”.
“Creo que es posible mejorar el cuidado de los hiper-
tensos con ayuda de la farmacia”.

“Con el trabajo en equipo y el apoyo de los médicos
se podria hacer algo mds por los hipertensos"”.
“Seria utiluna capacitacion para mejorar el cuidado
y atencion de los hipertensos”.

“En la farmacia se podria hacer algo mds para con-
cientizar a los hipertensos”.

“Con capacitacion especifica se podria ayudar mds
a los hipertensos"”.

Etapa cuantitativa

En base a esas 29 aseveraciones trabajando en clase
se elaboré un cuestionario cerrado, con el que, enuna
segunda etapa cuantitativa, los estudiantes encues-
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Papel del farmacéutico en el manejo de la hipertension arterial

Motivos por los que la gente concurre a las farmacias en busca de ayuda o consejo

v Grado de acuerdo
Aseveracion
Total Parcial No No sabe

Las tarjetas son utiles para el sequimiento de las personas

que vienen con problemas de presion a1% 3% 175 20%
Muchas veces damos la tarjeta para que sea entregada al médico

Y que este evalle los valores S R e e
Actualmente entregamos tarjetas para la presion 48% 4% 34% 14%
Tener tarjetas de presion ayuda a hacer recomendaciones

basdndonos en los datos et et e in
En esta Tabla se presentan los resultados respecto al empleo de tarjetas para registrar los valores de PA

ordenados de mayor a menor grado de acuerdo.

Papel del farmacéutico en el equipo de salud

: Grado de acuerdo
Aseveracion ' _
Total Parcial No No sabe
Creo que somos parte del equipo de salud 85% 10% 2% 3%
Somos intermediarios entre el médico y el paciente 81% 5% 9% 5%
Conel t(aba;o en equipo y el apoyo de los médicos 81% 10% 6% 39
se podria hacer algo mds por los hipertensos
Seria titil una capacitacién para mejorar el cuidado
y atencion de los hipertensos Ll % 0% 4%
Con capacitacion especifica podria ayudar mds a los hipertensos 79% 6% 13% 2%
Es posible mejorar el cuidado de los hipertensos
con ayuda de la farmacia S 3% i e
En la farmacia se podria hacer algo mds para concientizar
a los hipertensos e e e i
En esta Tabla se presentan los resultados acerca del papel del farmacéutico

en el equipo de salud, ordenados de mayor a menor grado de acuerdo.

Papel en el equipo de salud de acuerdo a su condicién en la farmacia

Porcentaje con acuerdo total o parcial con la aseveracion

Aseveracion Empleado  Propietario Quimico B
(n=56) (n=16) farmacéutico (n=7)

Creo que somos parte del equipo de salud 96% 94% 96% NS

Somos intermediarios entre el médico y el paciente 91% 69% 86% NS

Con el trabajo en equipo y el apoyo de los médicos se

podria hacer algo mds por los hipertensos L 08 8o NS

Seria atil una capacitacion para mejorar

el cuidado y atencion de los hipertensos oc £5% 90 NS

Con capacitacion especifica podria

ayudar mds a los hipertensos &% 3% % NS

Es posible mejorar el cuidado de

los hipertensos con ayuda de la farmacia g &5% n% NS

En la farmacia se podria hacer algo mds

para concientizar a los hipertensos 5% 6% % NS

En esta Tabla se presentan resultados referidos al papel def farmacéutico en el equipo de salud

de acuerdo a la condicion de empleado, propietario o quimico farmacéutico del encuestado.
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taron a los farmacéuticos de las diferentes farmacias
del departamento.

Con la finalidad de abarcar la totalidad de farmacias
del departamento, se elaboré un listado a partir de
la gufa telefénica, las paginas amarillas, las gulas co-
merciales online y las paginas web de las farmacias.
Una vez establecido el total de farmacias, éstas se dis-
tribuyeron entre los estudiantes, los que las visitaron
personalmente o las contactaron telefénicamente en
aquellas localidades mas alejadas de la Facultad.

En cada farmacia el alumno explicé el propésito
del proyecto y, cuando asl fue aceptado, se en-
cuestd a uno o mas de los farmacéuticos presentes.
En primer lugar se interrogé acerca de la posicién
que ocupaba en la farmacia (Qufmico Farmacéutico,
empleado, propietario) y si en la farmacia se media
la PA.

Luego se enunci6 cada aseveracion, solicitando al
encuestado que manifestase su grado de acuerdo
o desacuerdo.

Segun la respuesta obtenida, el grado de acuerdo se
catalogoé por parte del estudiante como:

- total (cuando existia completo acuerdo),

- parcial (si estaba parcialmente de acuerdo),

« no (cuando estaba en desacuerdo), y

+ no sabe (cuando no sabia o no opinaba,).

Analisis de los datos

Se analizaron las respuestas a cada aspecto:
« motivos de concurrencia a la farmacia,
- actuacion ante un cliente con PA elevada,
« uso de tarjetas para el registrode laPAy
- papel del farmacéutico en el equipo de salud.

También se discriminaron las respuestas respecto
al papel del farmacéutico de acuerdo a que el en-
cuestado fuese empleado, propietario o quimico
farmacéutico.

El andlisis estadistico se realiz6 comparando propor-
ciones mediante los test de chi2 y de Fischer cuando
fue apropiado, considerando significativo el estadls-
tico con valor menor a 5% dentro de un intervalo de
confianza del 95%, y no significativo (p=NS) cuando
era igual o superior 5%.

Resultados

Doce estudiantes que cursaban 1° ano de Medicina
relevaron 47 de las 52 farmacias del departamento,
entrevistando en ellas a 79 farmacéuticos. Tres de
las cinco farmacias restantes no estaban en activi-
dad en ese momento, y en otras dos no desearon
responder.

De los 79 entrevistados, 84% era de sexo femenino,
71% era empleado, 20% era propietario y 9% era
quimico farmacéutico.

Investigacion original

Del total de farmacias, 44% estaban ubicadas en la
ciudad de Maldonado, 18% en Punta del Este, 16%
en San Carlos, 10% en Piridpolis, 5% en La Barra de
Maldonado, 4% en Pan de Azucar y 3% en Aigua.

En 51% de las farmacias los farmacéuticos medfan
la PA, en 40% no lo haclan y en 9% existian equipos
automaticos para la automedida. (Ver Tablas 1 a 6)

Discusion
La HTA constituye un importante problema de salud
publica en nuestro pals, al igual que lo que sucede

en la mayor parte del mundo, dada su elevada pre-
valencia e inadecuado grado de control®.

Elmanejo de la HTA basado en equipos de cuidado ha
demostrado conseguir mayor reduccién de las cifras
de PA, mejor tasa de control de la enfermedad y mas
satisfaccion de los pacientes'®??, En algunos palses
el equipo de cuidado pueden integrarlo médico,
enfermera, farmacéutico, asistente médico, terapista
comportamental, gestor de manejo integrado y tra-
bajador de la salud comunitario®?,

Si bien tradicionalmente los farmacéuticos no inte-
graban el equipo de salud, actualmente en diversas
partes del mundo colaboran en el cuidado del pacien-
te hipertenso, contribuyendo con su tarea a aumentar
la adherencia al tratamiento, a reducir las reacciones
adversas y a mejorar el control de las cifras de PA®@),

Un metaanalisis de 15 estudios que evaluaron inter-
venciones realizadas por farmacéuticos (totalizando
3.280 pacientes), mostré que en 87% de los casos
mejoraron los resultados del tratamiento®.

De acuerdo a otro metaanalisis de 16 ensayos cli-
nicos los farmacéuticos comunitarios tuvieron una
contribucién relevante en el manejo de la HTA, al
conseguirse mayor descenso de las cifras de PA tanto
en pacientes con comorbilidad cardiovascular como
sin ella?s),

Asimismo una revision de 52 estudios mostré que,
con el cuidado basado en equipo, se incremento en
12% en el control de la PA en hipertensos, resultados
que tendieron a ser mejores cuando particip6 un
farmacéutico en el equipo®”.

El programa de HTA de Kaiser Permanente, una orga-
nizacion privada de salud de California (EE.UU.), les
permitié practicamente duplicar el grado de control
de la HTA, el que pasé de 44% a 86% entre 2001 y
2012?%, Este programa comprendié un registro de
HTA, la implementacion y difusion de medidas de
resultado, el empleo de gufas basadas en evidencia, la
farmacoterapia con poliplldoray el manejo basado en
equipo, lo que inclufa visitas de un asistente médico
sin copagos para medir la PA.

En base a la evidencia acumulada, en 2014 la Com-
munity Preventive Services Task Force de EE.UU. reco-
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mendé implementar el cuidado de la HTA basado en
equipo para aumentar la proporcién de pacientes con
PA controlada, estableciendo que esa modalidad es
la esencia del cambio de paradigma del cuidado de
la salud en ese pals, al tener un enfoque mas coor-
dinado e integrado® 2, Algo central a este enfoque
consiste en organizar el cuidado teniendo al paciente
como centro, y desarrollarlo con el apoyo de muiltiples
efectores, siendo las enfermeras y los farmacéuticos
los miembros mas frecuentemente incluidos en los
equipos®.

Dado que la HTA y su control constituyen un serio
problema de salud en el pals, involucrar a los farma-
céuticos en su cuidado de una manera reglada podria
contribuir a mejorar la actual situacion, lo que nos
motivé a conocer la opinién al respecto de quienes
trabajan en una farmacia comunitaria.

Dado el alto nivel de participacién obtenido, los
resultados observados representan a la totalidad
de localidades del departamento de Maldonado,
y es probable que reflejen razonablemente lo que
ocurre en la totalidad del pals, aunque esto deberfa
ser explorado.

Es muy elevado el porcentaje de farmacéuticos que
responden que la gente busca en la farmacia el pri-
mer auxilio sanitario, a lo que contribuye la dificultad
para poder acceder al médico, algo que no ocurre
con la farmacia, la que es facilmente accesible. En tal
sentido es interesante ver que en los EE.UU, donde
existen farmacias en casi todas las comunidades,
los pacientes concurren a ellas una vez al mes en
promedio, siendo el lugar mas visitado de todos los
centros de cuidado sanitario®”.
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sionales, de manera de introducir a todo el personal
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