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MENSAJES CLAVES 

 
La hipertensión representa un problema de salud pública en la mayoría de los países desarrollados 

y actualmente se viene incrementando en los países en vías de desarrollo; Teniendo así que, a 

nivel local, en población adulta, se observó un incremento de 23.7% a 27.3% del 2006 al 2013. 

Dentro de las medidas de control, el manejo adecuado terapéutico ayudaría a reducir la 

comorbilidad y mortalidad asociada al incremento crónico de la presión arterial; sin embargo, 

diversos estudios han demostrado que la adherencia al tratamiento es pobre, teniendo así que 

menos del 50% de la población llega a ser adherente a su tratamiento. A la fecha se han realizado 

múltiples ensayos clínicos que han evaluado la efectividad de determinadas intervenciones para 

incrementar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, muchos de los cuales han sido 

analizados en revisiones sistemáticas mostrando resultados variables.  

 

Esta revisión de revisiones sistemáticas evidencia que las intervenciones evaluadas a la fecha para 

mejorar a la adherencia al tratamiento antihipertensivo pueden resumirse en cuatro grandes 

grupos: 

 

1. Intervenciones de medicamentos combinados con dosis fijas: son intervenciones que 

reemplazan el uso de múltiples medicamentos varias veces al día con el uso de pastillas 

únicas que contengan dosis fijas de varios medicamentos. Estas intervenciones mejoran 

la adherencia al tratamiento antihipertensivo en un 14.9% - 21%. 

2. Intervenciones educativas, motivacionales y conductuales: estas intervenciones incluyen 

educación al paciente, charlas motivacionales y recordatorios; los resultados de las 

revisiones no han demostrado efectividad para este tipo de intervenciones. 

3. Monitorización domiciliaria de la presión arterial: las revisiones evaluadas evidencian que 

el monitoreo de la presión arterial en casa mejora la adherencia en combinación con otras 

intervenciones motivacionales o conductuales. 

4. Intervenciones basadas en tecnologías de la telecomunicación: el uso de tecnologías de 

telecomunicación automatizadas incrementa la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en un 89% (OR = 1.89; IC: 95% 1.51-2.36). 

 

Es fundamental tener en consideración que las revisiones sistemáticas evaluadas fueron 

mayoritariamente de baja calidad y con alto riesgo de sesgo. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Esta revisión tiene como objetivo sistematizar la evidencia disponible a través de una 

revisión de revisiones sobre intervenciones que mejoren la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos. 

 

Métodos: Entre enero y febrero de 2019, se realizó la búsqueda de revisiones sistemáticas 

relacionadas a intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 

inglés y/o español en las siguientes bases de datos: MEDLINE, Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL), Scientific electronic Library Online (SciELO). Se seleccionaron todas 

las revisiones que contengan estudios que al menos tengan un grupo de comparación. Los 

estudios que cumplieron los criterios de selección fueron evaluados aplicando las herramientas 

ROBIS y AMSTAR 2, para evaluar el riesgo de sesgo y la calidad de las revisiones, respectivamente.  

 

Resultados: Se identificaron 131 artículos, luego de aplicar los criterios de selección quedaron 14 

revisiones sistemáticas para evaluación a texto completo. Mayoritariamente las revisiones 

evaluadas fueron de alto riesgo de sesgo y baja calidad. Las intervenciones identificadas pueden 

dividirse en: 1) Medicamentos combinados con dosis fijas, 2) Intervenciones educativas, 

motivacionales y conductuales, 3) Monitorización domiciliaria de la presión arterial y 4) 

Intervenciones basadas en tecnologías de la telecomunicación.  

 

Conclusiones: Si bien la mayoría de las revisiones publicadas que evalúan intervenciones para 

aumentar la adherencia no tienen una buena calidad, la poca evidencia confiable muestra que el 

uso de medicamentos combinados de dosis fija es una intervención que muestra mayor 

adherencia que el tratamiento habitual con varas pastillas. Además, el uso de las tecnologías de 

comunicación actual es una intervención que ayuda a tener al paciente motivado y eso tiene 

también un impacto positivo en la adherencia al tratamiento farmacológico. 
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