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Hipertension arterial: estrategias para derrotar al enemigo en
Colombia

Arterial hypertension: strategies to defeat the enemy in Colombia

Javier Moreno-Cortés*

Servicio de Hipertension Arterial, Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Bogotd, Colombia

La hipertension arterial, ampliamente discutida en
diferentes escenarios y textos académicos, es sin duda
una situacién de salud publica con impacto personal,
social, laboral, econdmico y politico de dimensiones
importantes. Como bien hemos entendido a lo largo ya
de varios anos, la principal causa de muerte en el
mundo es sin lugar a duda la enfermedad cardiovas-
cular, siendo la hipertensién arterial el principal factor
de riesgo para desarrollar estas situaciones clinicas,
dada su carga atribuible en términos de morbilidad y
mortalidad’, ubicandose ademéas como la principal cau-
sa de muerte prematura en el mundo. Se estima que
en el mundo actualmente hay 1130 millones de perso-
nas con hipertension arterial, como reporta la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), y la mayoria de ellos
viven en paises con ingresos medianos y bajos?.

El incremento de la presion arterial juega un rol pro-
tagdnico en la génesis de estas enfermedades cardio-
vasculares y de la enfermedad renal cronica, con una
evidente progresion de casos registrados desde hace
ya varios anos, y la estimacion de un mayor aumento
en sus cifras es una preocupacion de ambito mundial
por todo el impacto en los diferentes escenarios de la
dinamica de salud que se aproxima?, todo esto en un
contexto alarmante, dado que las cifras estimadas de
control o logro de metas de esta situacion no superan
el 30% en los diferentes registros mundiales®“.

Son muchas las estrategias que se han planteado en
todo el mundo, en cada una de sus naciones y en todos
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los escenarios académicos y politicos, para desarrollar
planes que de manera pronta puedan mitigar los de-
vastadores efectos de una situacion clinica que a ve-
ces parece fuera de control y que puede poner en
jaque a muchos de nuestros sistemas de salud, debido
a la alta carga de enfermedades de alto costo que esta
situacion trae como consecuencia. El objetivo funda-
mental de ellas es desarrollar politicas conjuntas de
todos los actores del sistema de salud involucrados en
todo el proceso de crecimiento y desarrollo del indivi-
duo, desde su nacimiento hasta su edad anciana, des-
de un punto de vista individual y de poblacién,
encaminadas a intervenir y evitar la progresion de cada
una de las etapas de la evolucion natural de la hiper-
tension arterial, incluyendo umbrales de choque para
modificacién temprana, y asignacion de roles persona-
les, estatales y sociales para que en un trabajo con-
junto se contenga y modifique el efecto no deseado®.
A partir del afio 2016, la OMS y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud implementan una estrategia glo-
bal, denominada HEARTS, en la cual se incluyen la
deteccidén y el tratamiento de la hipertensién arterial
dentro de un paquete de multiples herramientas enca-
minadas a disminuir la mortalidad por enfermedad
cardiovascular.

Actualmente, por la situacién que atravesamos de
manera global a causa del SARS-CoV-2, hemos visto
como en la poblacional se ha generado una conscien-
cia adherida con respecto a lo que implica la palabra
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«pandemia» y como una situacion clinica puede
afectarnos de manera conjunta; ademas, se ha logrado
transmitir un mensaje categérico con respecto a la
importancia de mantener bajo control aquellos factores
de riesgo que tanto hemos explicado en los escenarios
de atencion a nuestros pacientes, pues en el contexto
de otras enfermedades pueden cambiar el curso clinico
favorable esperado. De igual manera, hemos aprendi-
do la importancia en otros escenarios de perseverar
en las metas de control y la relevancia que tiene man-
tener e iniciar los tratamientos adecuados en estos
factores de enfermedad cardiovascular.

Un ejemplo de estas iniciativas globales se ha desa-
rrollado en la Sociedad Colombiana de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, y su capitulo de hipertension
arterial, en donde se han planteado puntos importantes
en secuencia con el animo de incrementar el conoci-
miento del personal de salud y la unidad de criterios
para llevar una linea uniforme de trabajo en la atencién
del paciente hipertenso, a través de la realizacion de
consensos, cursos de expertos de hipertension arterial,
talleres académicos. Entre estas, quiza la mas impor-
tante es la desarrollada con el apoyo de la World Heart
Federation (WHF) dentro de su proyecto de mapas de
ruta (RoadMap), que busca incrementar la deteccién
de la poblacién hipertensa, que el paciente hipertenso
sepa que lo es y lo que esto implica, y que esté en
tratamiento temprano para asi lograr un control ade-
cuado y mantener la adherencia a las terapias.

Dentro de lo propuesto por la WHF como requeri-
mientos basicos del sistema de salud para alcanzar las
metas de control en hipertension arterial destaca la
necesidad de contar con personal entrenado en la
toma de la presion arterial como parte de una estrate-
gia de tamizaje adecuada y robusta, un inicio de es-
trategias de tratamiento tempranas y adecuadas, y un
mantenimiento de la adherencia. Ademas, que se dis-
ponga de equipos adecuados para este fin, como es-
figmomanodmetros avalados y calibrados, y con facil
acceso tanto para el personal de salud como para el
paciente, estandarizacion del recurso intelectual con el
desarrollo de guias claras y actualizadas de manejo
adecuadas al contexto regional en donde se aplicaran,
un sistema de salud organizado de manera tal que
permita una facil interaccion de los equipos de salud y
la comunidad, que la comunidad conozca lo que signi-
fica ser hipertenso y sus implicaciones, y que se tenga
en cuenta, por supuesto, el contexto sociocultural del
grupo indice para que las estrategias no vayan en con-
traposicion con sus costumbres, financiacion del Esta-
do para que el acceso al tamizaje sea gratuito, con

intervenciones sostenibles y sistemas de informacion
robustos y confiables, que permitan conocer las cifras
de diagndstico, control y seguimiento para que, de esta
manera, se pueda adecuar y optimizar la asignacion
de recursos y estrategias®.

Como conclusién del mapa de ruta planteado por la

WHF, todas las naciones deberiamos encami-
nar nuestras estrategias basandonos en tres puntos
principales:
1. Poblacion:

a.Pacientes que no tienen conciencia de sus cifras
de presion y sobre quienes es necesario intensifi-
car las estrategias de tamizaje.

b.Pacientes que, conociendo que su presion esta
elevada, no tienen sus cifras en meta, en quienes
se debe favorecer su acceso a estrategias adecua-
das de tratamiento.

c. Pacientes que son hipertensos y sus metas estan
en control, a quienes se debe acompariar con po-
liticas de seguimiento adecuadas para mantener
el control.

d.Pacientes que saben que no son hipertensos, a
quienes se debe educar en el mantenimiento de
estilos de vida saludable y tamizaje frecuente.

2. Tratamiento:

a.Tamizaje oportuno.

b. Tratamiento adecuado.

c.Educacion al paciente sobre la importancia del
mantenimiento de las estrategias no farmacoldgi-
cas y farmacoldgicas (adherencia).

3.Sistema de salud:

a.Tamizaje oportuno.

b.Acceso a tecnologias de salud (medicamentos,
tamizaje, procedimientos, etc.).

¢. Educacion a la comunidad.

d.Telesalud, modelos innovadores de cuidado.

e.Sistemas de informacion.

En el contexto anterior, en enero de 2020 se desarro-
I en Bogota, Colombia, la mesa redonda (Round Table)
de hipertension arterial, en donde se cont6 con la pre-
sencia de representantes de la WHF en cabeza del
Dr. Daniel Pifieiro y un grupo de representantes de cada
uno de los grupos que intervienen en el manejo y control
de la hipertension arterial, incluyendo de manera rele-
vante a asociaciones de pacientes para que fueran ellos
participes de la toma de decisiones, que seran el camino
para lograr entre todos un control de esta situacion y
una mitigacion de su impacto nacional. Se contd, pues,
con la presencia del ministerio de salud nacional, secre-
tarias de salud, asociaciones académicas, agrupaciones
del sector del aseguramiento en salud, facultades de



medicina, la industria farmacéutica y un grupo de exper-

tos clinicos en el manejo de la hipertension arterial. Con

este valioso capital humano se logré llegar a seis puntos

fundamentales de acuerdo, que hoy por hoy trabajamos

de manera conjunta para continuar el camino trazado y

llegar felizmente a la meta propuesta.
Los puntos de trabajo planteados son los

siguientes:

1. Implementacion del Registro Nacional de Hiperten-
sion Arterial
Desarrollar un método que permita identificar la inci-
dencia y la prevalencia de la hipertension arterial en
Colombia. Este trabajo permitird conocer las cifras
locales reales y algunas caracteristicas epidemiolo-
gicas de los pacientes afectados por la hipertension
arterial, los cuales seran incluidos en esquemas de
prevencion dirigida.

2.Estandarizacion en el método de toma manual de la
presion arterial
Dotar a los diferentes centros de atencion de la he-
rramienta adecuada para la medicion de la presion
arterial, con el fin de evitar sesgos en la lectura de
la presién y a la vez optimizar los recursos y dismi-
nuir su utilizacién inadecuada. La toma digital debera
estandarizarse en toda la nacion, lo cual ayudard a
conocer sus numeros y avanzar en el diagndstico y
el acceso de los pacientes.

3.Estrategia global de educacion a la comunidad
Creacion de estrategias que involucren a la comuni-
dad afectada en el conocimiento de la enfermedad
y su implicaciones inmediatas y futuras. Es funda-
mental educar a pacientes y cuidadores sobre las
consecuencias y el impacto metabdlico, psicoldgico
y patolégico de la hipertension arterial. De esta ma-
nera se generara una mayor conciencia de la enfer-
medad, el autocuidado y la autogestion del riesgo
cardiovascular, y un incremento del compromiso con
el manejo no farmacoldgico.

4.Campafa nacional para disminuir el consumo de
alimentos con alto contenido de sodio
Se debe enfocar en un modelo de salud poblacional,
orientado a disminuir el consumo de sodio y crear
estrategias de comunicacion para que las personas
conozcan los riesgos de su consumo excesivo.

5.Estrategia global para la deteccién temprana de la
hipertensién arterial
Establecer técnicas de busqueda e identificacion de los
pacientes hipertensos para que el curso clinico de cada
individuo sea mas favorable, y en términos del Estado,
de menor costo final. En tal sentido, se disminuye la
progresion de la enfermedad a estados terminales.
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6.Estrategia global para el acceso a tecnologias de

salud en hipertension arterial
Fomentar politicas publicas que permitan a la comu-
nidad tener acceso a las tecnologias en salud, desde
el punto de vista farmacoldgico, y de estrategias
médicas de intervencion. Dotar a toda entidad de
atencion de la tecnologia necesaria y adecuada para
la medida correcta de la presién arterial.

A la fecha hemos construido puentes adecuados de
comunicacion entre todos los actores y el ministerio, y
se han logrado avances importantes en algunos de estos
puntos, permitiéndonos ver y transmitir como mensaje a
nuestra comunidad médica que la unidad y el trabajo en
grupo son los que marcaran la fortaleza del desarrollo
de cada una de las estrategias que las naciones, el con-
tinente y el planeta debemos generar en pro del control
de esta importante condicién clinica.

Hemos iniciado también un proyecto, sin registro pre-
vio en Colombia, en la misma linea, generando lazos
fuertes entre los actores de los servicios de salud que
nos ocupamos en primera mano del manejo de la hi-
pertension arterial y la prevencion cardiovascular. El
proyecto PRESIONco consiste en la elaboracion de
una guia de manejo intersocietaria con un soporte ro-
busto académico, cientifico y técnico, que incluye a la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular y su capitulo de hipertension arterial como
gestor, con la participacion de la Asociacion Colombia-
na de Medicina Interna, la Asociacion Colombiana de
Endocrinologia, la Sociedad Colombiana de Medicina
Familiar, la Asociacion Colombiana de Nefrologia, la
Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria, la
Universidad Nacional de Colombia y un numero impor-
tante de especialistas vinculados y colaboradores que
seguro tendra como resultado una unificacién de crite-
rios, practicas y protocolos que se trasladara en bene-
ficio de la poblacion en general.

En conclusion, ante una situacion clinica con esta
carga tan importante en términos de morbimortalidad y
desenlaces cardiovasculares, que se constituye ade-
mas en una situacion relevante de salud publica, se
requiere un trabajo conjunto de diferentes instancias,
politicas, econémicas, académicas, técnicas y sociales,
entre otras, para mitigarla e impactarla de manera po-
sitiva y lograr, por fin, entre todos, disminuir las cifras
relacionadas con la hipertension arterial.
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