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Importancia de un modelo enfocado en el paciente con hipertension arterial

Importance of a Patient-Centered Model with Arterial Hypertension

Dira Basemat Monsalvo-Soler,’”” Alondra Monserrat Morales-Segundo'

Introduccién
El siguiente trabajo presenta los resultados de la discusién del Journal Club de la Coordinacién de
Investigacién del Hospital Angeles Lindavista realizado el 19 de junio de 2024, con la participa-
cién de diez estudiantes de pregrado de cuarto afio de la carrera de Médico Cirujano de la unam
adscritos al hospital, la sesion estuvo guiada por los doctores en ciencias: Radl Sampieri Cabrera,
Laura Gémez Virgilio y por la médica Azucena Brito.

El articulo que se presenté y discutié fue “Incorporating the patient-centered approach into
clinical practice helps improve quality of care in cases of hypertension: a retrospective cohort study”,
publicado en Bmc family practice.!

'Pregrado de la carrera de Médico
Cirujano, Facultad de Medicina,
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Segtin la Organizacién Mundial
de la Salud (oms), se estima que en el
mundo hay 1280 millones de adultos de
30 a 79 afios con hipertensién. Sin em-
bargo, se debe considerar que menos de
la mitad de los adultos con hipertensién
reciben diagndstico y tratamiento (42%).
Ademads, uno de cada cinco adultos hi-
pertensos (21%) estd en control.?

La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ensanuT) de 2022 reveld
que mds de 25 millones de personas en
México padecen presion arterial alta.
Como resultado, esta enfermedad cons-
tituye una de las principales causas de
muerte en los dltimos afnos.’ En respuesta
a esta situacion, el Grupo Mexicano de
Expertos en Hipertensién desarroll6 una
estrategia para proporcionar informacién
detallada sobre los aspectos multifac-
toriales de la hipertension arterial en
México. Esta estrategia, llamada RiaTA

(Registro de Hipertensién Arterial en
México), recopila datos demograficos,
caracteristicas clinicas, resultados de
laboratorio y perfiles de tratamiento. El
RIHTA ofrece a los investigadores y pro-
fesionales de la salud una herramienta
valiosa para identificar patrones, riesgos,
evaluar tratamientos y abordar factores
de riesgo cardio metabdlicos relacionados
con la hipertensién en México.*

Desarrollo

Este articulo propone implementar un
modelo centrado en el paciente, que
busca incluir todos los aspectos de aten-
cién sanitaria, para lo cual abarca seis
componentes principales: explorar la
enfermedad en contextos biométricos y
sociales, comprender la experiencia del
paciente, entender a la persona en su
totalidad segtn su entorno, establecer
puntos en comun para el tratamiento,

incorporar la prevencién y promocién
de la salud, y mejorar la relacién médico-
paciente de manera realista.

El objetivo de este modelo es com-
partir la responsabilidad de la gestién
de la enfermedad entre el médico y
el paciente (figura 1). Para lo cual, el
paciente debe entender su enfermedad,
conocer sus causas y cuidados y estar al
tanto de sus consultas y tratamientos.
Ademds, se busca que la familia también
participe activamente en el manejo de
la enfermedad del paciente. Desde el
punto de vista clinico es importante
considerar que los pacientes con hiper-
tension arterial presentan caracteristicas
personales, sociales y tratamiento que
impactan en el control de la enfermedad,
entre estos destacan la edad, ocupacion
(y salario promedio), comorbilidades
(dislipidemia, enfermedad renal crénica,
enfermedad cerebrovascular, y enfer-

Figura I. Modelo de gestion en el paciente con hipertension arterial
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medad cardiovascular, entre otras) y el
uso de medicamentos antihipertensivos
(bloqueadores beta, inhibidores de la
ECA, bloqueadores de los receptores de
angiotensina II y antagonistas de los
receptores de mineralocorticoides).

Asimismo, se evaluaron los be-
neficios de este modelo mediante una
revisién retrospectiva de registros mé-
dicos electrénicos de pacientes, tratados
para la hipertensién, siguiendo las di-
rectrices de tratamiento. Se analizaron
indicadores relacionados con valoracién
clinica inicial, el monitoreo continuo del
dano a 6rganos diana y las recomenda-
ciones para modificar el estilo de vida,
sin dejar de lado la prescripcidn y ajuste
de medicamentos.

Al finalizar el estudio se demostré
que seguir las directrices de tratamiento
establecidas, teniendo en cuenta las
caracteristicas especificas del paciente,
mejora el control de la hipertensidn.
Estas directrices incluyen realizar un
registro completo de antecedentes fa-
miliares, evaluar el riesgo de eventos
cardiovasculares a diez anos, identificar
factores de riesgo del paciente, prescribir
cambios en el estilo de vida, brindar
consejos sobre ejercicio y dieta, y ajustar
la medicacién si no se logra el control de
la hipertensién. Asimismo, se evidencié
que el apoyo familiar es un facilitador cla-
ve para el autocontrol de la hipertensién,
entre ellos, los familiares alfabetizados
contribuyen positivamente en el cuidado
del paciente hipertenso.
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Conclusién

Compartir la responsabilidad de la ges-
tién de la hipertensién arterial entre el
médico, el paciente y los familiares repre-
senta un avance en la atencién médica
personalizada y humana.
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