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Resumen

Objetivo: Revisar las historias clinicas de los pacientes hipertensos inscritos en el
programa de Hipertension de ASSBASALUD E.S.E Manizales, Colombia, durante los
anos 2004-2007 con el fin de verificar el manejo farmacolégico y no farmacolégico,
el consumo de otros medicamentos no antihipertensivos y el registro del dario en el
organo blanco en la poblacion estudiada.

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes hipertensos,
controlados y vigilados en el programa de Hipertension arterial, en la clinica la Enea y
los centros de salud: IPC-Galan, Fatima, Aranjuez y el Tablazo, de ASSBASALUD ESE
y ubicados en el perimetro urbano del Municipio de Manizales. Caldas. Colombia.

Resultados: De acuerdo a lo registrado en la Historia clinica se encontré dafio del
6rgano blanco en un 34,12%. En un 72,04% se evidencié uso de medicamentos
adecuados de acuerdo a las guias de manejo de la Hipertension. La combinacion
terapéutica mas usada fue la de hidroclorotiazida con captopril con un 8,50% del total
de los casos revisados. Se halloé que un 34.60% de los pacientes registrados en el
programa estan clasificados como pre-hipertensos y un 89,6 de los trabajadores de
la salud entrevistados dijeron conocer las guias de manejo.

Conclusion: Llama la atencioén un alto nimero de pacientes con dafio en el 6rgano
blanco, no obstante se desconoce si el dafio ya estaba desde antes de su inscripcion
en el programa. Un 28% de la poblacion estudiada no recibe la medicacion adecuada.
Se considera bajo que solo el 89% de los trabajadores de la salud conozca las guias
de manejo de la hipertension. Se considera favorable que haya habido un descenso
de la presién arterial diastélica en 60,7% y de la Sistdlica en un 56,9%.

Palabras clave: Historia clinica del paciente, hipertension, calidad de la atencion de
salud, salud publica, evaluacion de procesos y resultados (atencién de salud).
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Relevancy in the handling of the patient with
hypertension in Assbasalud E.S.E. Manizales 2008

Summary

Objective: To assess the medical records of patients enrolled in the hypertension pro-
gram in the clinic ENEA ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia) between the years
2005-2007, with objective to verify the pharmacological and not-pharmacological use
as well as the use of other medications that are not antihypertensive and the registry
of the damage of the white organ in the studied population.

Materials and methods: The medical records of the hypertensive patients controlled
in the hypertensive program in the clinic of Enea and the medical centre: IPC-Galan,
Fatima, Aranjuez and Tablazo, from ASSBASALUD ESE, which are located in Mani-
zales, Caldas, Colombia.

Results: According to the registered data a damage of the white organ was found in
34.12%. In 72.04% an adequate use of medications was found according to the guides
fo manage hypertension. The most frequently used therapeutic combination was of
hydrochlorothiazide with captopril in 8.50% of the assessed medical records. A 34.60%
of the registered patients are qualified as per-hypertensive and a 89.6% of the health
workers which were interviewed said to know the guides to manage hypertension.

Conclusions: It is remarkable the quantity of patients with damage to the white organ,
but it is not known if the damage already existed prior to the enrolment to the program.
A 28% of the studied population is not receiving the adequate medication. It is consi-
dered as low the fact that only 89% of the health workers say to know the guides to
manage hypertension. It is considered favourable that 60.7% presented a decline in
the diastolic blood pressure and 56.9% in the systolic.

Keywords: medical records, hypertension, quality of health care, public health, out-
come and process assessment (health care).

Introduccion
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Los estudios epidemioldgicos indican que
una de las principales causas de morbimor-
talidad en paises desarrollados y subdesarro-
llados es la enfermedad cardiovascular total,
que consta de varias patologias de importancia
médica como la enfermedad coronaria, enfer-
medad cerebrovascular, enfermedad renal y
enfermedad arteriosclerética. Se considera a
la hipertensién arterial (HTA) como el factor de

riesgo mas importante para el desarrollo para
cada una de éstas. 23

La HTA es una enfermedad silenciosa, cro-
nica y sistémica que se ha convertido proba-
blemente en unos de los problemas de salud
publica mas importantes en paises desarrolla-
dos y subdesarrollados, afecta alrededor del
20% de la poblacion adulta en Chile * y del
20 al 30 % en Espafna. Genera altos gastos
en hospitalizaciones y tratamientos para las
entidades de salud.
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Cerca de 50 millones de americanos pre-
sentan tension arterial elevada (Presion ar-
terial sistélica (PAS) > 140 mm Hg o Presién
arterial diastélica (PAD) >90 mm Hg); de éstos,
solo 70% conoce su diagnoéstico, 59% recibe
tratamiento y 34% esta controlado en forma
adecuada ', esto favorece la apariciéon de com-
plicaciones a largo plazo en 6rganos blanco
como los ojos, corazon, riflones y cerebro 2.
La HTA es el factor de riesgo mas importante a
la hora de sufrir un accidente cerebrovascular
cuando se asocia a otros factores de riesgo
importantes como dislipidemias, obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, diabetes mellitus,
considerados factores de riesgo modificables,
ademas de la herencia y la edad. °

Se acepta que un adulto mayor de 20 afos
tiene la condicion de hipertension arterial cuan-
do tiene una presion sistolica mayor o igual a
140 mmHg, una presion diastélica mayor o
igual a 90 mmHg o est4d tomando medicamen-
tos antihipertensivos 6. La meta en el trata-
miento de la HTA es llevar las cifras sistdlicas y
diastdlicas a valores iguales o inferiores a 140
y 90 mmHg respectivamente. Antes se pensa-
ba que el impacto sobre el érgano blanco era
mayor con cifras sistolicas aisladas, situacion
reevaluada en la actualidad. 78

El manejo farmacoldgico del paciente hiper-
tenso debe ser personalizado y unico ®'°. No
obstante, hay factores de riesgo poblacionales
modificables, como los derivados del compor-
tamiento social, cultural y econémicos y otros
derivados de los sistemas de salud como la
existencia o no de estrategias de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, que de-
ben ser tenidos en cuenta en el manejo de esta
patologia como problema de salud publica.

En el control de HA se debe procurar mo-
dificar los factores de riesgo modificables
como el tabaquismo, el abuso de alcohal, el
sobrepeso, el estrés, el control de los lipidos
sanguineos, el manejo adecuado de patologias
sobreagregados como la diabetes mellitus vy,
otros, a fin de atenuar el impacto de factores
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no modificables como la edad, la condicion
de género, la menopausia en el caso de las
mujeres, la historia familiar de cardiopatias y
la raza. 12

La hipertension arterial sistémica es un factor
de riesgo modificable, para eventos cererebro-
vasculares, que se debe tratar con medicamen-
tos y con medidas encaminados a eliminar los
factores de riesgo modificables.?'314,

El tratamiento adecuado tiene como propési-
to evitar el avance de la enfermedad, prevenir
las complicaciones, mantener la calidad de
vida y reducir la mortalidad en los pacientes
hipertensos. ' La baja adherencia ha sido
identificada como la principal causa de con-
trol insatisfactorio de la presion arterial, con el
agravante de que el cumplimiento decae con
el tiempo, quiza por pérdida de motivacion,
dado que la enfermedad es silenciosa pero el
tratamiento se acompana con frecuencia de
reacciones adversas '°.

Es asi como se comprende la importancia
de manejar en forma adecuada la hipertension
arterial procurando con esto, lograr una dismi-
nucion de los riesgos que esta implica.

Debido a las consideraciones anteriores
se plantea la presente investigacion que tie-
ne como objetivo verificar el tratamiento que
tiene esta patologia en las clinicas La Enea,
IPC Galan, Fatima, Aranjuez y El Tablazo de
ASSBASALUD ESE ubicada en Manizales,
Caldas, Colombia.

Materiales y métodos

Se revisaron 211 historias clinicas de pacien-
tes con diagndstico de hipertension arterial que
asistian al programa de seguimiento y control
de la hipertension arterial de las clinicas y cen-
tros de ASSBASALUD E.S.E, centros urbanos
de Atencion en Seguridad Social, Bienestar y
Salud, empresa social de Estado, entidad res-
ponsable del 1° nivel de atencion del municipio
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de Manizales, Caldas, Colombia tanto en su
area Urbana como Rural.

Se verificaron archivos de estadistica de
la Clinica la Enea y los Centros de Salud IPC
Galan, Fatima, Aranjuez y El Tablazo. El pe-
riodo estudiado corresponde a los afios 2006
al 2007. Del estudio se excluyeron los Centros
de Salud del Carmen, Bosque la Palma 'y Cer-
vantes, por problemas de indole logistico.

Los datos fueron recopilados por cinco per-
sonas integrantes del grupo que se desplaza-
ron a la Clinica durante el segundo periodo
del 2008, teniendo en cuenta las siguientes
variables: Edad, (Femenino, Masculino),
seguridad social (Subsidiado, Contributivo),
adherencia en cuanto la asistencia al programa
de hipertension arterial (si, no), compromiso de
organo blanco (si, no), registro del tratamiento
en la historia clinica (si, no) descripcion del
tratamiento de acuerdo a las guias de hiper-
tension arterial del Ministerio de la Proteccién
Social, tratamiento empleado, dosis de drogas,
tratamiento medicamentoso adecuado segun
las mismas guias a cada paciente (si, no),
registro del tratamiento en la Historia Clinica
(si, no), registro del seguimiento adecuado
de los factores de riesgo segun guias (si, no),
conocimiento del equipo de salud de las guias
(si, no), modificacion de las cifras diastolicas
y sistdlicas con respecto a la primera toma re-
gistrada en la historia clinica (si, no), toma de
la tensién arterial de rutina en la consulta (si,
no), clasificacion de la hipertension arterial de
acuerdo al Joint 7 y registrada en la historia cli-
nical (Prehipertenso, Estadio |, Estadio Il) .

El analisis estadistico, se fundamenta de la
siguiente manera: las variables de razon se
describieron mediante medidas de tendencia
central (promedios) y, de dispersion (desvia-
cion) estandar. Las de proporciéon mediante
tablas de frecuencia e histogramas. La relacién
entre variables de proporcion, se determina
empleando la prueba de x2, con un nivel de
significancia a= 0,1 y para desplegar estas
relaciones se emplearon graficas de barra.

La presente investigacion se acoge a todas
las normas éticas, vigentes en Colombia, para
investigacion en Ciencias de la Salud. La
identidad de los pacientes no fue revelada, y
no se tomo ninguna informacién que permitiera
su identificacion, la informacién obtenida fue
utilizada unicamente con fines investigativos y
educativos. La informacion fue recolectada res-
petando las normas sobre el manejo y revision
de historias clinicas que tiene ASSBASALUD
ESE vy solo fue divulgada en escenarios acadé-
micos y de retroalimentacion en dicho centro.
El trabajo fue aprobado por el comité de ética
de ASBASALUD ESE.

Resultados

En el estudio se incluyeron 211 Historias
Clinicas de pacientes hipertensos, que asis-
tieron al Programa de Vigilancia y Control de
la hipertension arterial en Centros de Salud
de Assbasalud E.S.E. En la tabla 1 se presen-
tan las variables demograficas de poblacién.
En cuanto a la clasificacion del 73,9% de las
Historias Clinicas revisadas, correspondieron
amujeres y un 26,1% a hombres. La edad pro-
medio fue de 61,4 aifos con una edad minima
de 29 afios y maxima de 89 aros, para una
desviacion estandar de 13,6. La Seguridad So-
cial de los paciente de acuerdo a las Historias
Clinicas revisadas correspondio en su totalidad
al Régimen subsidiado y, fue en el Centro de
Salud de Fatima donde se revisaron el mayor
numero de Historias Clinicas con un total de
73, que equivalen al 34,6%, contrastado con
Aranjuez donde solo se revisaron 20 Historias
Clinicas (9,59). El afio donde mas pacientes
Hipertensos se inscribieron al Programa fue
el 2006 con un 45,7% del total de la poblacion
estudiada, en los anos 2004, 2005 y 2007 se
inscribieron el restante 54.8%.

En latabla 2, se aprecia que los pacientes de
las 211 Historias Clinicas revisadas asistieron
periddicamente al Programa de Vigilancia y
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Tabla 1. Variables demograficas del estudio
de la pertinencia en el tratamiento de la HTA
en ASSBASALUD ESE, Manizales, Colombia
Variable N %
Género
Femenino 156 73,9
Maculino 55 26,1
Edad (Ainos)
Validos 211
Faltantes 0
Promedio 61,4
Desviacion estandar 13,6
Minimo 29
Maximo 89
Seguridad social
Subsidiado 211 100,0
Centro clinico
Fatima 73 34,6
Galan 50 23,7
Bajo Tablazo 40 18,9
Enea 28 13,3
Aranjuez 20 9,5
Ano
2006 96 455
2005 69 32,7
2004 45 21,3
2007 1 0,5

Control de la hipertension arterial, durante el
periodo de estudio lo que demuestra buena
adherencia al Programa. Al evaluar el estado
de 6rgano blanco, de acuerdo a la informacion
registrada, se encontré compromiso en uno de
estos en el 34% y solo se encontré registrada la
formulacion de medicamentos, segun las guias
del Ministerio de la Proteccion Social en un
72% de las 211 historias Clinicas revisadas. La
combinacion de medicamentos mas utilizada
fue de captopril + hidroclorotiazida con 8,5%,
seguida con verapamilo + hidroclorotiazida con
un 5,2% y en un 2,4% de las Historias Clini-
cas revisadas se encontré la combinacion de
hidroclorotiazida + ASA y captoril + ASA. Los
medicamentos antihipertensivos como monote-
rapia registrados en su Historia Clinica fueron
en su orden: Captopril (5,2%), Verapamilo
(4,7%), Hidroclorotiazida (3,8%). La combina-
cién de verapamilo + ASA, se encontré en un

Pertinencia en el manejo del paciente hipertenso en Assbasalud E.S.E. Manizales 2008...

3,3%. Vale la pena aclarar que el ASA no es
un medicamento antihipertensivo, pero que si
forma parte del arsenal terapéutico de los pa-
cientes con riesgo cardiovascular. En un 65%
de las Historias Clinicas revisadas se encontro
registrado que estos pacientes ademas de los
medicamentos antihipertensivos tomaban otros
medicamentos. Es de anotar que, en un 88,2%
de las Historias Clinicas revisadas se encontro
un registro adecuado tanto de los medicamen-
tos como de las medidas de apoyo, pero en
cuanto al registro del seguimiento adecuado
de los factores de riesgo solo se encontrd en
el 84,8%.

En la misma tabla 2, se puede apreciar que
el 89,6% del personal que conforma el equipo
de Salud en los lugares donde se llevé a cabo
el estudio demostraron tener un conocimiento
adecuado de las guias de Hipertension Arte-
rial del Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia.

El 56,9% y 60,7%, experimentaron cambios
favorables en la presion diastdlica y sistélica
respectivamente, de acuerdo a las cifras regis-
tradas en la primera toma. Fue relevante, que
a un 8,55 del total de los pacientes registrados
en las Historias Clinicas, no se le hizo toma
adecuada de la presion arterial de acuerdo a
lo establecido en las guias. La mayoria de los
pacientes, de acuerdo a las Historias Clinicas
revisadas estaban clasificados como prehiper-
tensos en un 34,6%, un 28,9% estaban clasi-
ficados como hipertensos estadio 1, un 21,8%
como estadio 2 y llama la atencién que un 14,7
estuvieron registrados como normal.

Tabla 2. Resultados del estudio de
pertinencia en el tratamiento de la
HTA en ASSBASALUD, Manizales
Variable N %
Asistencia al programa
Si 211 100,00
Daio en érgano blanco
No 139 65,88
Si 72 34,12
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Medicamento adecuado
Si 152 72,04
No 59 27,96
Medicamentos
Captopril Hidroclorotiazida 18 8,50
Captopril 11 5,20
Verapamilo Hidroclorotiazida 1" 5,20
Verapamilo 10 4,70
Hidroclorotiazida 8 3,80
Verapamilo ASA 7 3,30
Captopril ASA 5 2,40
Hidroclorotiazida ASA 5 2,40
Otros 136 65,50
Registro historia clinica
Si 186 88,20
No 25 11,80
Seguimiento factores de riesgo
Adecuado 179 84,80
Inadecuado 32 15,2
Conocimiento de las guias
Si 189 89,60
No 22 10,40
Cambio presion diastolica
Si 120 56,90
No 91 43,10
Cambio presion sistoélica
Si 128 60,70
No 83 39,30
Toma presion arterial
Si 193 91,50
No 18 8,50
Nivel de presién arterial
Prehipertenso 73 34,60
Estadio 1 61 28,90
Estadio 2 46 21,80
Normal 31 14,70

pacientes para otras patologias coexistentes a
la hipertension arterial.

Tabla 3. Medicamentos empleados en el
tratamiento de la hipertension arterial, y
otras patologias en los Centros de Salud de
ASSBASALUD ESE, Manizales. Colombia.

Medicamento N %

Medicamentos empleados en
el tratamiento de la HTA

Diltiazem 1 0,5
Losartan 1 0,5
Captopril 85 40,2
Propanolol 12 57
Prasozin 12 57
Nifedipina 2 1
Furosemida 21 10
Espironolactona 1 0,5
Enalapril 41 19,4
Metoprolol 21 10
Verapamilo 56 26,5
Hidroclorotiazida 113 5905

Medicamentos empleados en el tratamiento de
otras patologias

Enlatabla 3 aparecen la totalidad de los me-
dicamentos de accién cardiovascular, incluidos,
los antihipertensivos y que segun las Historias
Clinicas revisadas forman parte del tratamiento
de los pacientes estudiados, ademas se rela-
cionaron otros medicamentos formulados a los

Insulina 3 1,5
Isordil 2 0,9
Cardiodopa 1 0,5
Omeprazol 4 2
Trazodona 1 0,5
Atorvastatina 0 0
Glibenclamida 10 4.7
Lovastatina 27 13
Gemfibrozilo 1 5.2
Metformina 8 3,8
Asa 75 8515

La relacion género y daino del 6érgano
blanco (p=0,084, significativa al nivel p<0,1)
se registra en la tabla 4, de los 72 pacientes
registrados con dafio en 6rgano blanco se
verific6 compromiso en 48 mujeres (43,6%) y
24 hombres (30,8%). Es de anotar como se
muestra en la tabla 4, |a relacion significativa
entre el manejo adecuado de los pacientes,
segun lo establecido en las guias y la modifi-
cacion de la presion arterial sistélica (p=0.069,
significativa al nivel p<0,1).
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Tabla 4. Relacion del y dafio en érgano blanco
en pacientes hipertensos, entre medicacion
adecuada y modificacion de la PAS y entre

modificaciéon de la PAD y el uso de verapamilo

SI NO
N % N %

Género Dafio a érgano blanco
Masculino 24 436 31 564
Femenino 48 30,8 108 69,2
Modificaciéon de la PAS Medicacion adecuada
Sl 98 76,6 30 234
NO 54 65,1 29 349
Modificacién de la PAD Uso de Verapamilo
Sl 26 21,7 94 78,3
NO 30 33 61 67

Segun los resultados obtenidos con respec-
to a la relacion entre la modificacion de la PAD
y el uso de Verapamilo se encontré relaciéon
significativa al nivel p<0,1 (p=0,066) Resultado
analogo se presenta con Furosemida como se
observa en la Figura 2, (p=0,067). En lo refe-
rente al cambio en la presion arterial sistolica,
no se presentaron estas dependencias.

Variacion Presion Arterial Diastolica

ENo Osi

Porcentaje

Verapamilo (Ve)

Figura 1. Relacion entre consumo de Verapramilo
y modificacion de la presion arterial diastdlica en

poblacion hipertensa atendida en ASSBASALUD ESE,
Manizales, Colombia
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Variacion Presion Arterial Dioastolica
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Furosemida (Fur)

Figura 2. Relacion entre consumo de Furosemida
v modificacion de la presion arterial diastdlica en
poblacion hipertensa atendida en ASSBASALUD ESE,
Manizales, Colombia.

Dafio a Organo Blanco
[ZINe) Hs

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

0.0%

Femenino Masculino

Sexo

Figura 3. Dependencia entre y dario a organo blanco
en poblacion hipertensa atendida en ASSBASALUD ESE,
Manizales, Colombia.

Al nivel p<0,1 se encontrd una relacion sig-
nificativa entre y dafo a érgano blaco como
se muestra en la Figura 3, se observa que la
proporcion de dafio a érgano blanco en hom-
bres es de 43,64%, y en mujeres 30,77%.
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Discusion

Se revisaron 211 Historias Clinicas de pa-
cientes hipertensos ingresados al Programa de
Vigilancia y Control de la hipertension arterial,
durante el 2004 a 2007.De acuerdo a la infor-
macion registrada un 73,9% de los pacientes
corresponde a mujeres y un 26,1% a hombres
aun asi, no es posible sacar la conclusion de
que haya mayor prevalencia de hipertensiéon en
mujeres que en hombres, como lo sostienen los
Doctores Sanchez CN y Sacks F "2,

El cien por ciento de los pacientes de las
Historias Clinicas revisadas esta afiliado a
la Seguridad Social, al Régimen Subsidiado.
Ahora bien, es significativo que en un 88,2%
de las Historias Clinicas revisadas se encon-
trara un registro adecuado de los medica-
mentos, como de las medidas de apoyo y que
en un 84,85% esté registrado el seguimiento
adecuado de los factores de riesgo, esto sig-
nifica una adherencia aceptable al Programa
por parte de los pacientes y la existencia de
estrategias de seguimiento y control por parte
de los equipos de salud, evidencia esta de
que un 89,6% del personal entrevistado dijera
tener conocimiento adecuado de las guias de
manejo de la hipertension arterial. Un 28% de
la poblacién estudiada no recibe la medicacion
adecuada como la fuente de informacién fue
la Historia Clinica, no se puede establecer si
esto se debe a error en el registro o a que el
control de los pacientes se debe a las medidas
generales aplicadas

Se encontré una formulacién de acuedo con
lo establecido en las guias y al hecho que
la clasificacion de los pacientes registrados
haya estado en los estadios de hipertenso 1
y 2 y normal; esto en correspondencia a que
este Programa de Vigilancia y Control de la
hipertension arterial se desarrolla en el primer
nivel de atencion en Salud en el Municipio de

Manizales, no obstante se trata de pacientes
con morbilidad significativa de acuerdo a los
otros medicamentos que consume; se puede
deducir que ademas de la hipertensién algunos
de estos pacientes padecen diabetes, dislipi-
demias y otras enfermedades.

Ademas, de los 113 pacientes incluidos en
el estudio, el 53,5% fueron furmulados con
hidroclorotiazida, entre otras drogas, resultado
que coincide con el reportado por Greene RS,
en el cual se realiza el analisis de ahorros de
costos donde fue seleccionada la hidrocloro-
tiazida 25 mg como medicacién de conversién
preferida, concluyéndose asi, que los diuréticos
tiazidicos constituyen una buena eleccion para
disminuir el costo del tratamiento y ademas son
una opcioén atractiva para pacientes con HTA
no complicada'’. Ocupando el segundo lugar
en frecuencia se encuentra el captopril con el
40,2%, seguidamente en orden de frecuencia
se encuentran: verapamilo, con 26,5% y en
ultimo lugar el enalapril con 19,4%.

Al nivel p<0,1 se encontr6 mayor prevalen-
cia de dafo a 6rgano blanco en el masculino,
resultado analogo al planteado por Lopez-Gil
y col..®

Se puede concluir una aceptable pertinencia
en la aplicacidn del tratamiento en cuanto a lo
establecido en las guias para la Vigilancia y
Control del Ministerio de la Protecciéon Social.
No obstante el conocimiento y manejo de las
guias debe ser del cien por ciento del personal
encargado del manejo del Programa, al igual
que queda la duda sobre si se debe a una falta
de registro en las Historias Clinicas el adecua-
do seguimiento de los factores de riesgo de
estos pacientes o, si por el contrario se trata
de un margen bajo de adherencia adecuado
por parte de los pacientes, o que obligaria a
establecer politicas de trabajo interdisciplinario
en este Programa.
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