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La hipertensión es el más importante factor de riesgo 
modificable para enfermedades cardiovasculares (ECV) y 
mortalidad en todo el mundo, y particularmente en Lati-
noamérica1. El tratamiento de los pacientes con hiperten-
sión implica una combinación de medicamentos y hábitos 
de vida saludables, y la adherencia adecuada a estas inter-
venciones se asocia con una disminución significativa del 
riesgo de ECV y de la mortalidad general2,3. A pesar de 
las bien establecidas y eficaces opciones de tratamiento, la 
prevalencia de la hipertensión continúa aumentando y la 
mayoría de los pacientes permanecen incontrolados, par-
ticularmente en los países de ingresos bajos y medios en 
los cuales los sistemas de salud presentan deficiencias de 
recursos, tanto de talento humano como de insumos, lo que 
se refleja en los muy bajos niveles de conciencia, tratamien-
to y control de la hipertensión arterial y otros factores de 
riesgo cardiovascular asociados, por lo tanto, es necesario 
desarrollar e implementar estrategias innovadoras que per-
mitan mejorar el número de personas con hipertensión que 
tienen bien controlados sus niveles de presión arterial, es 
decir en menos de 140/90 mmHg, que contribuyan a al-
canzar el objetivo de reducir la mortalidad por ECV en un 
30% para 2030, como fue acordado por los gobiernos del 
mundo4,5. 

El Proyecto Health Outcomes Prevention and Evalua-
tion 4 (HOPE 4), estuvo dirigido a demostrar que una es-
trategia amplia e incluyente, basada en la identificación 
detallada de las barreras locales y en la implementación de 
acciones para superarlas, es superior al cuidados usual. El 
proyecto desarrollado en diferentes etapas incluyo a perso-
nas con nuevo diagnóstico de hipertensión o que estuviera 

mal controlada, en Colombia y Malasia, dos países de in-
gresos medios, con diferencias étnicas, culturales y religio-
sas. La primera etapa, consistió en identificar en cada país 
y en el contexto local las barreras para el adecuado mane-
jo y control de la hipertensión en pacientes que asisten a 
centros hospitalarios en los dos países. Las principales ba-
rreras identificadas estuvieron relacionadas con los costos 
de transporte para llegar al centro médico, con el costo de 
los medicamentos, con el tiempo de espera para la cita y la 
consulta médica, y el poco tiempo dedicado por los espe-
cialistas6,7. Con estos resultados, implementamos entonces 
un modelo innovador que se basó en la utilización de tra-
bajadores de la salud no médicos (auxiliares de enferme-
ría, TSNM) para seguimiento de los pacientes en el hogar, 
TSNM que fueron soportadas por médicos de atención pri-
maria y por miembros de la familia y la comunidad, y que 
se encargaron de la provision gratuita en casa de un trata-
miento combinado de dos o tres antihipertensivos en una 
sola tableta y una estatina, siguiendo guías simplificadas de 
procedimientos de manejo y dosificación de medicamentos 
a través de tabletas electrónicas. Para esto, en una segun-
da etapa se diseño e implementó un programa educativo 
de entrenamiento bien estructurado de formación de los 
TSNM8. Además del contenido sobre la carga de enferme-
dad, la fisiopatología del sistema cardiovascular y los facto-
res de riesgo de ECV, el plan de estudios también incluyó 
evaluaciones como pruebas modulares, ejercicios en clase y 
exámenes clínicos estructurados. Estas evaluaciones sirvie-
ron como indicadores de la adopción adecuada del conte-
nido del plan de estudios, así como de la preparación para 
trabajar en el campo. Cincuenta y un TSNM completaron 
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con éxito el plan de estudios de capacitación, con una pun-
tuación promedio de 93,19 % en las pruebas del módulo, y 
84,76 % en los exámenes clínicos estructurados. El plan de 
estudios se adaptó al Paquete Técnico HEARTS de la Or-
ganización Mundial de la Salud, que se lanzó en 2016 para 
mejorar la gestión de las ECV en la atención primaria de 
salud. Una vez entrenados los TSNM y definidos los medi-
camentos a ser utilizados de forma estandarizada y univer-
sal, consistente en Colombia de una combinación a dosis 
fija diaria de candesartan 16 mg con amlodipino 5mg como 
mitad de dosis, candesartan 32 mg con amlodipino 5 mg 
como dosis plena, y en caso necesario de triple terapia una 
tableta de valsartan 80 mg con amlodipino 5 mg e hidro-
clorotiazida 25 mg, todas acompañadas de una tableta de 
rosuvastatina 10 mg/día. Implementamos la tercera etapa, 
que consistió en un ensayo controlado de brazos paralelos, 
aleatorizado por grupos, realizado en 30 comunidades ur-
banas y rurales en Colombia y Malasia9. Brevemente, esta 
tercera etapa del estudio HOPE 4 implicó una intervención 
multifacética, que constó de tres elementos principales pro-
porcionados como un paquete: a) tamizaje, detección, tra-
tamiento y control comunitarios de los factores de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares por parte de los TSNM 
(en colaboración con médicos locales), guiados por table-
tas con los algoritmos de gestión simplificados, soporte 
a decisiones y programas de asesoramiento; b) provisión 
local gratuita de la combinación de medicamentos antihi-
pertensivos y estatina administradas por los TSNM, pero 
supervisada por los médicos; y c) el apoyo de un partici-
pante nominado como partidario del tratamiento (amigo o 
familiar) para mejorar la adherencia a los medicamentos y a 
las conductas de hábitos saludables. Los TSNM hicieron la 
selección inicial, el reclutamiento, y seguimiento, tanto en 
las comunidades de intervención como en las de control. En 
las comunidades control no se proporcionó ninguna inter-
vención estructurada, pero recibieron literatura local sobre 
enfermedades cardiovasculares y fueron recomendadas a 
consultar a su proveedor de atención médica local habitual. 
Todas las comunidades completaron un seguimiento de 12 
meses (datos del 97% de los participantes vivos, n=1299). 
La reducción en la puntuación de riesgo de Framingham 
para el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 años fue 
de –6,40 % (IC del 95 %: 8,00 a –4,80) en el grupo de control, 
y de –11,17% (–12,88 a –9,47) en el grupo de intervención, 
con una diferencia de cambio de –4,78% (IC del 95% –7·11 
a –2·44, p<0·0001). Hubo en el grupo de intervención una 
mayor reducción absoluta de la presión arterial sistólica de 
11,45 mm Hg (IC del 95%: –14,94 a –7,97), y una reducción 
de 0,41 mmol/L (IC del 95%: –0,60 a –0,23) en cLDL (ambos 
p<0·0001). El cambio en el estado de control de la presión 
arterial (<140 mm Hg) fue del 69 % en el grupo de interven-
ción versus 30% en el grupo control (p<0·0001). No hubo 
problemas de seguridad con la intervención10. 

En conclusión, el modelo integral de atención de HOPE 
4 dirigido por TSNM capacitados y asesorados por médicos 
de atención primaria, y con la participación de familiares 

como motivadores de adherencia, resultó en una sustancial 
reducción del riesgo estimado de ECV, principalmente a 
través de mejoras en la presión arterial, de los niveles de 
cLDL, de la adherencia a la medicación y de algunos com-
portamientos saludables. Estos resultados nos llevaron a 
sugerir que la estrategia HOPE 4 podría ayudar a alcanzar 
las metas propuestas por el Plan de Acción de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas para una reducción de un 
tercio en la mortalidad prematura por ECV, recomendando 
que los sistemas de salud de los países de ingresos medios 
y bajos implementen estrategias como las de HOPE 4, adap-
tados a los contextos locales11,12.

En el presente número de Revista de la Federación Ar-
gentina de Cardiología, se publica el artículo de Rizo-Rive-
ra et al sobre la eficacia de la estrategia HOPE 4, comparada 
con estrategia convencional para el control de la hiper-
tensión arterial en Nicaragua: estudio ARJÉ13. Los autores 
comparan la eficacia de la estrategia HOPE 4 adaptada al 
contexto de Jinotega, Nicaragua (HOPE-4J), con la estrate-
gia convencional para mejorar el control de la hipertensión 
arterial, a través de un ensayo comunitario en la población 
adulta hipertensa que acudió a consulta en la Clínica Car-
diológica del Hospital Victoria Motta. Los pacientes hi-
pertensos, controlados o no, fueron asignados a un grupo 
de intervención con la estrategia HOPE-4J, y a un grupo 
control en el que se aplicó la estrategia convencional. En 
el grupo de intervención incluyeron 136 pacientes, de los 
cuales 132 finalizaron el estudio (97.05%), y 135 en el grupo 
control, de los cuales 131 finalizaron el estudio (97.03%). La 
estrategia HOPE-4J consistio de la utilizacion de personal 
de la salud no médico (enfermeras), uso de terapia combi-
nada a dosis bajas en cronoterapia, e integracion de allega-
dos al paciente que apoyen a la adherencia a largo plazo del 
tratamiento antihipertensivo. Luego de la evaluación inicial 
y otra a los 6 meses, observaron que los pacientes seguidos 
con la estrategia HOPE-4J tuvieron un mayor y mejor con-
trol de su presión arterial, con una mayor reducción de la 
presión arterial sistólica de 13.3 mmHg en el grupo de in-
tervención sobre el grupo control, y de 4.1 mmHg en la pre-
sión arterial diastólica. Al final de la intervención 81.3% de 
los pacientes en el grupo de intervención lograron las metas 
de presión arterial. Los autores concluyeron que existe un 
claro beneficio de la estrategia HOPE-4J sobre la estrategia 
convencional.

Este estudio demuestra que la estrategia HOPE-4J, a pe-
sar de que difiere de la original, especialmente por el lugar 
donde se realizó el seguimiento de los pacientes (hospital 
vs hogar), en la composicion y forma de presentación de 
la terapia anti hipertensiva (combinacion aislada vs combi-
nacion en una sola tableta), y en la formacion de los TSNM 
(enfermeras profesionales vs auxiliares de enfermeria), es 
util para mejorar el control de la hipertensión, y demuestra 
que la estrategia de control de la hipertension basada en el 
equipo de salud con participacion comuniatria y adaptada 
a las condiciones locales es eficiente, de buena acepatcion y 
facil de implementar.
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