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Recaptación activa de
hipertensos jóvenes 
ya diagnosticados y que 
no acuden a consulta.
¿Alta rentabilidad
cardiovascular?

La alta prevalencia de hipertensión arterial

(HTA) en España y el escaso porcentaje de

pacientes controlados nos indican que es-

tamos ante una enfermedad que precisa un

abordaje cada vez más agresivo. Para inten-

tar controlar a un mayor número de hiper-

tensos jóvenes se ha diseñado nuestra in-

vestigación, que tiene las siguientes

características.

Objetivos. 1. Calcular qué porcentaje de

hipertensos previamente diagnosticados y

que nunca acuden a consulta se puede re-

captar de forma activa.

2. Analizar si recaptar activamente a hi-

pertensos jóvenes (30-50 años) es efecti-
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vo para el control de su hipertensión ar-

terial.

Diseño. Estudio de intervención dirigido a

hipertensos jóvenes que no acuden a con-

sulta.

Emplazamiento. Centro de salud de la pe-

riferia de nuestra ciudad que atiende a una

población de 16.000 habitantes.

Participantes. Fueron seleccionados alea-

toriamente 192 pacientes (122 varones y 70

mujeres) hipertensos de 30-50 años, con

diagnóstico confirmado en su historia clí-

nica y que hace más de un año que no acu-

den a consulta por ningún motivo.

Intervenciones. Se les enviaba una carta

recordándoles que estaban diagnosticados

de HTA y que su falta de control tenía un

alto riesgo para su salud, por lo que se les

invitaba a pedir cita con su médico lo antes

posible. Si no respondían a la carta, 2 me-

ses después se les llamaba telefónicamente

con el mismo mensaje. A los que aceptaban

ser recaptados se les incluía en programa

de hipertensión y se les hacía un segui-

miento durante un año, según las normas

de la cartera de servicios para este progra-

ma.

Mediciones principales. Porcentaje de hi-

pertensos recaptados entre el total de selec-

cionados. Características sociodemográfi-

cas de los recaptados. Motivo por el que no

habían acudido a consulta durante un año,

a pesar de ser hipertensos. Porcentaje de

hipertensos que inicialmente presentan la

presión arterial (PA) dentro de límites nor-

males (< 140/90 mmHg) entre el total de

recaptados. Porcentaje con PA elevada.

Porcentaje de hipertensos recaptados que

acuden a las visitas de seguimiento duran-

te un año. Porcentaje de hipertensos mal

controlados que logran controlarse tras el

año de seguimiento.

Resultados.

– De los 192 pacientes seleccionados ini-

cialmente, fueron recaptados 138 (71,9%)

(88 varones y 50 mujeres), 42 tras el envío

de la carta y 96 tras la llamada telefónica.

– De todos los recaptados, ejercían una ac-

tividad laboral remunerada 118 (85,5%).

– El motivo más frecuente por el que no

habían acudido durante un año a consulta

a pesar de su hipertensión, fue la incompa-

tibilidad con su horario laboral en 108 pa-

cientes (78,3%).

– 9 (6,5%) de los 138 pacientes presenta-

ban la PA controlada (< 140/90 mmHg), a

pesar de llevar más de un año sin acudir a

la consulta.

– 90 (65%) de los 138 pacientes presenta-

ban una PA ≥ 140/90 mmHg y < 160/100

mmHg.

– 39 (28,3%) de los 138 pacientes presen-

taban una PA ≥ 160/100 mmHg.

– De los 138 pacientes recaptados, 102

(73,9%) acudieron a todas las visitas indi-

cadas durante el año de seguimiento.

– Del total de 129 pacientes mal controla-

dos al inicio, se controló a 41 (31,8%) tras

el año de seguimiento.

Discusión y conclusiones. Resulta eviden-

te que, aparte de intentar controlar mejor a

los pacientes incluidos en nuestros progra-

mas de HTA, es preciso captar al mayor

número de hipertensos posibles. Uno de

los problemas que también se nos plantea

es la pérdida de pacientes que ya tenemos

diagnosticados y captados; por ello, diseñar

métodos para su recaptación puede resultar

de interés. En esta investigación se aprecia

que la recaptación de hipertensos jóvenes

que no acuden a consulta es bastante eficaz

para incluirlos en programa de hiperten-

sión. Además, la tasa de control de la PA

entre los pacientes recaptados tras un año

de seguimiento es aceptable. Por todo ello,

se debería hacer más hincapié en recaptar a

nuestros pacientes crónicos y añadir nuevas

estrategias a las ya existentes1-4.
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