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EFECTOS DE LA
INTERVENCION
FARMACEUTICA EN
PACIENTES CON PRESION
ARTERIAL ELEVADA

SIN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

EN FARMACIAS
COMUNITARIAS DE LA
PROVINCIA DE CORDOBA

EFFECTS OF PHARMACEUTICAL INTERVEN-
TION IN PATIENTS WITH HIGH BLOOD PRES-
SURE AND NO PHARMACOLOGICAL TREAT-
MENT AT COMMUNITY PHARMACIES IN THE
PROVINCE OF CORDOBA

EFEITOS DA INTERVENGCAO FARMACEUTICA
EM PACIENTES COM ALTA PRESSAO ARTE-
RIAL SEM TRATAMENTO FARMACOLOGICO EM
FARMACIAS COMUNITARIAS DA PROVINCIA DE
CORDOBA

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de presion arterial
(PA) elevada en pacientes sin tratamiento farmacoldgico
para la hipertension arterial y evaluar el efecto de la
intervencion farmacéutica (IF) en quienes presentaron
PA elevada.

Método: estudio observacional-descriptivo y prospectivo
realizado en farmacias comunitarias de la provincia de
Cordoba en 2 fases. El resultado de la IF se clasifico en
3 categorias y el efecto se evaluo por la variacion de los
valores de PA.

Resultados: participaron 36 farmacias comunitarias y
687 pacientes. Un 41,8% tenian la PA elevada. La IF
se realizd en 281 pacientes y fue positiva en un 87,9%.
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Respecto al efecto de la IF, un 75,4% de los pacientes disminuyeron en al menos una
categoria sus valores de PA.

Conclusiones: las IF fueron positivas en la mayoria de los casos, lograndose en estas
situaciones disminuir al menos una categoria los valores de PA en 3 de cada 4 pacientes.

Palabras Clave: Presion Arterial; Presion Sanguinea; Hipertension; Educacion en Salud;
Servicios Comunitarios de Farmacia.

Abstract:

Objective: to determine the prevalence of high blood pressure (BP) in patients with no
pharmacological treatment for hypertension and assess the effect of pharmaceutical
intervention (PI) on patients with high BP. Method: observational descriptive prospective
study carried out in two phases at community pharmacies in the province of Cordoba.
Result of PI was classified in three categories and the effect was evaluated by the variation
of BP values. Results: 36 community pharmacies and 687 patients participated. A 41.8%
had high BP. PI was done on 281 patients and it was positive in 87.9%. Regarding the effect
of P1, 75.4% of patients reduced their BP values in at least one category. Conclusions: Pls
were positive in most cases, and in 3 out of 4 patients it was possible to reduce BP values
at least in one category.

Key Words: Arterial Pressure, Blood Pressure, Hypertension, Health Education,
Community Pharmacy Services.

Resumo:

Resumo: Objetivo: determinar a prevaléncia de pressao arterial (PA) elevada em pacientes
sem tratamento farmacologico para hipertensao arterial e avaliar o efeito da intervenc¢ao
farmacéutica (IF) naqueles com pressdo arterial elevada. Método: estudo observacional-
descritivo e prospectivo realizado em farmacias comunitarias na provincia de Cordoba
em 2 fases. O resultado do IF foi classificado em 3 categorias e o efeito foi avaliado pela
varia¢ao dos valores de PA. Resultados: 36 farmacias comunitarias e 687 pacientes par-
ticiparam. 41,8% apresentaram alta PA. A IF foi realizada em 281 pacientes e foi positiva
em 87,9%. Quanto ao efeito da IF, 75,4% dos pacientes diminuiram seus valores de PA
em pelo menos uma categoria. Conclusdes: as IFs foram positivas na maioria dos casos,
conseguindo nessas situagdes diminuir pelo menos uma categoria de valores de PA em 3
de 4 pacientes.

Palavras chave: Pressdo Arterial; Pressdo Sanguinea; Hipertensdo; Educacdo para a
Satde; Servigos de Farmacia Comunitaria.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una patologia cronica incurable, que debe ser sometida a
tratamiento de por vida y que es susceptible de provocar alteraciones a mediano y largo plazo
en funcion del paciente.(1-4) Tanto la presion arterial sistolica (PAS) como la diastolica
(PAD) han sido asociadas a riesgo incrementado de morbimortalidad cardiovascular, por
lo cual ambas son utilizadas en el diagndstico y clasificacion.(1,2)

La HTA es una enfermedad comun, con frecuencia asintomatica, caracterizada por un
aumento de la PA, de manera tal que se exceden persistentemente valores de PAS/PAD
de 140/90 mmHg.(1-4) También se definen como hipertensos a las personas que estan
tomando farmacos antihipertensivos, aunque tengan sus cifras de PA controladas por
debajo de estos valores.(1,2)

En Argentina, no existen estudios poblacionales de alcance nacional que hayan investigado



la prevalencia de la HTA, si bien existen publicaciones que presentaron resultados en
diversas regiones geograficas.(1,2,5-8)

En la provincia de Cérdoba, en particular, se han llevado a cabo trabajos de investigacion
epidemioldgica que muestran que alrededor del 30% de la poblacion adulta de la capital
e interior cumplia los criterios para ser diagnosticada como hipertensa.(8-10) Recientes
trabajos de seguimiento en una comunidad del norte cordobés muestran que esa cifra de
prevalencia es casi del 40%, sobre todo en mujeres, en quienes se observa también un
alarmante incremento de la obesidad.(8-10) Es asi que en la provincia de Cordoba, de
acuerdo a los trabajos arriba citados, se estima que alrededor de 650.000 personas son
hipertensas (de acuerdo con los ultimos datos poblacionales); un nimero muy importante
de ellas no lo saben y muchas, a pesar de estar tratadas, no estan bien controladas.(8-10)
Segtin la OMS, la prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas, no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad tal y como se pretende con la reduccién de los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar las consecuencias una vez
establecida.(11-14)

Todos los profesionales sanitarios deben ejercer una funcion de promotores de salud.
Los farmacéuticos, tan cercanos a la poblacion en las farmacias comunitarias, tienen un
espacio optimo para ejercer este papel.(11-14)

Debido a que las farmacias comunitarias suelen ser el primer punto de contacto de la
poblaciéon con el sistema sanitario, es fundamental el papel del farmacéutico en la
deteccion de personas con riesgo de sufrir una enfermedad y poder aconsejarles que
introduzcan cambios en su estilo de vida.(11-15) También en aquellas personas a las cuales
se les hubiese instaurado un tratamiento farmacoldgico, el farmacéutico puede valorar
la adherencia, detectar cualquier problema relacionado con la seguridad del mismo y
efectuar la oportuna derivacion al médico.(11-16)

Por ello, el farmacéutico puede llevar a cabo esta tarea de educacion por su propia
formacion, por la capacidad de aproximacion a la poblacion y por la confianza que ha
conseguido ganar del publico mas proximo en la oficina de farmacia, siendo por ende un
elemento decisivo en la atencion primaria de la salud.(11-22)

En 2014, desde el Colegio de Farmacéuticos de Cérdoba se elaboré y desarrolld un proyecto
en dos etapas denominado “Implantaciéon de Servicios Profesionales Farmacéuticos a
pacientes con presion arterial elevada o con tratamiento farmacologico para la hipertension
en farmacias de Cordoba (Argentina)”.(*23)

Los resultados de la primera etapa son los que se presentan en este trabajo, enfocado al
logro de los siguientes objetivos:

. Determinar la prevalencia de presion arterial (PA) elevada (categorias limitrofe o
HTA) en mayores de 18 aflos que no se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico
para la HTA.

. Evaluar el resultado y el efecto de la intervencion farmacéutica (IF) sobre los valores

de PA en las personas que al inicio del estudio presenten valores de PA elevada.

Materiales y Métodos

Disefo: observacional descriptivo y prospectivo.

Ambito de estudio: farmacias comunitarias de la provincia de Cérdoba que aceptaron
participar.

Periodo de estudio: en 2 fases, la primera se realizé durante una semana de mayo de 2015
en las farmacias participantes y la segunda, 3 meses después.

Tamafo muestral: el procedimiento de muestreo fue no probabilistico (consecutivo),
ofreciéndose la participacion a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y que ingresaron a cada una de las farmacias comunitarias durante el periodo de
estudio.
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Poblacion incluida: personas que no estuvieran sometidas a tratamiento farmacolégico
para la HTA, mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:

. Individuos que estuvieran tomando medicacion antihipertensiva y que al inicio del
estudio estén dentro de valores considerados normales.
. Individuos que estuvieran tomando alguna medicacion cardiologica, pero

desconociendo que fuese indicada para HTA, y que al inicio del estudio estén dentro
de valores considerados normales.
. Mujeres embarazadas.
Metodologia: los farmacéuticos participantes fueron capacitados y captados a través
de un curso de formacion especifica. Para validar la metodologia de trabajo se realizo,
previamente, una fase piloto en 6 farmacias comunitarias. En la Tabla 1 se consigna
la clasificacion propuesta por la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA)
utilizada como referencia en este trabajo.2

Tabla N° 1: Clasificacion de los niveles de PA en mayores de 18 afios no medicados y sin
intercurrencias clinicas.

Categoria PAS PAD
Normal Hasta 129 ylo Hasta 84
Limitrofe 130-139 yio 85-89
HTA Grado o Nivel 1 140-159 ylo 90-99
HTA Grado o Nivel 2 =160 ylo > 100"
HTA sistélica aislada =140 y <90

* Dentro de la HTA grado 2, los pacientes con PA > 180 y/o 110 mmHg. en dos tomas separadas por 30
minutos entre ellas, son considerados hipertensos en la primera consulta, no requiriendo confirmacion en
una consulta posterior.

Primera fase:

A las personas que aceptaron participar se les midi6 la PA, previo consentimiento
informado, siguiendo un procedimiento normalizado de trabajo (PNT, ver en Anexo 1)y
con un tensidometro validado (OMRON HEM-7114).

Aquellos pacientes que presentaron cifras de PA en categorias limitrofe o de HTA fueron
citados para repetir la medicion al dia siguiente. Luego de esta ultima medicion se les
efectud la IF, entendida como el proceso de educacion sanitaria y recomendacion sobre
modificacion del estilo de vida que proporciond el farmacéutico a los pacientes, tanto en
forma verbal como escrita, y siguiendo un PNT (ver esquema en Anexo 2).

Los pacientes que presentaron valores de PA en las categorias de HTA fueron remitidos
al médico para su diagnoéstico y tratamiento por medio de un documento especificamente
disenado.

Segunda fase:

Se volvieron a citar a las personas cuyas cifras de PA estuvieron en las categorias limitrofe
e HTA, por via telefénica o por comunicacion personal. Se midieron nuevamente los
valores de PA y se les efectud una entrevista cuyos datos se registraron.

El resultado de la IF se clasifico en 3 categorias:

* El proyecto y una version preliminar de los resultados de la primera etapa se integraron al Trabajo Final Integrador del IV Curso
virtual sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atencion Primaria de Salud (APS) para gestores organizado OPS (2014-
2015) y una version sintética final se presentd en el 76th FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences (Buenos
Aires, 2016) como presentacion oral Pharmaceutical Services for patients with high blood pressure at community pharmacies in
the province of Cordoba (Argentina).



. Positivo: cuando el paciente modifica al menos 1 habito de vida (incluyendo que
acuda al médico siguiendo la recomendacion del farmacéutico).

. Nulo: cuando no se modifica ningun héabito de vida debido a que el paciente ya los
seguia todos al inicio del estudio.

. Negativo: en el caso en que no se modifique ningtin hébito de vida porque el paciente
no quiera.

El efecto que la IF produjo sobre los pacientes se evalué comprobando si los valores
de PA de los pacientes (en la segunda fase) habian aumentado o disminuido en una o
varias categorias dentro de la clasificacion propuesta por la SAHA, o bien, si se habian
mantenido en la misma categoria.

Se registraron las siguientes variables por paciente: edad, género, nivel de estudios,
ocupacion, estado civil, altura, peso, PA, resultado de la IF (incluyendo si fue al médico y
si fue medicado para la HTA) y su efecto final. Los datos se registraron manualmente por
farmacias y, posteriormente, se procesaron en una planilla de calculo. Para el tratamiento
estadistico se empled el programa SPSS 15.0, efectuandose un analisis descriptivo de
los datos: distribucion de frecuencias y porcentajes para la descripcion de las variables
cualitativas; y media, desviacion tipica (DT), minimo y méaximo para las variables
cuantitativas.

Resultados

Participaron 36 farmacias comunitarias, 50% de Cordoba Capital y las restantes del interior
de la provincia (13 localidades). Se obtuvieron datos de valores de PA (primera fase) de
un total de 687 pacientes, con un 64,6% de mujeres. La edad media de los pacientes que
iniciaron el estudio fue de 48,2+15,3 afios (rango 18-95). En la Tabla 2 se muestra la
distribucion por edades de los pacientes que iniciaron el estudio.

Tabla N° 2: Distribucion de edades de los pacientes que iniciaron el estudio.

EDAD n* %
Categoria 1 (18-30 afios) 84 12,4
Categoria 2 (31-45 afios) 232 342
Categoria 3 (46-65 afios) 263 38,7
Categoria 4 (>65 afios) 100 14,7
Total 679 100,0

*8 valores perdidos.

Al clasificar a los pacientes en 4 posibles categorias de indice de masa corporal (IMC),
mas de la mitad de los mismos (57,8%) superaban los valores de peso normal (Tabla 3).

Tabla N° 3: IMC de los pacientes que iniciaron el estudio.

IMC n* %
Peso bajo (<18,5) 16 2,4
Peso normal (18,5-24,9) 268 39,8
Sobrepeso (25-29,9) 252 37,4
Obesidad (=30) 137 20,4
Total 673 100,0

*14 valores perdidos.
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Del total de personas que iniciaron el estudio, 672 completaron la primera fase, cuya
distribucion en las categorias de acuerdo a sus valores de PA se muestran en la Tabla 4, ya
sea por tener la PA normal el primer dia o la media de PA del primer y segundo dia, o bien
por haber confirmado dos dias después sus valores elevados de PA, en categorias limitrofe
o HTA, representando el 41,8% (281 pacientes).

Tabla N° 4: Distribucion de los pacientes participantes en funcidon de las categorias

correspondientes a sus valores de PA y su género

Valores de PA en categoria n % Hombres (n) | Mujeres (n)

normal 391 58,2 101 290

limitrofe 99 14,7 50 49

de HTA 182 27,1 86 96
Total 672 100,0 237 435

La IF se realiz6 en 281 pacientes (cuyos valores de PA fueron >130/>85 mmHg), quienes
fueron citados 3 meses después y acudieron 223 (79,3%). A todos se les volvio a medir la
PA, y se compararon estas cifras con las que se habian obtenido en la primera fase.

Los resultados de la IF se observan en la Tabla 5.

Tabla N° 5: Resultado de la Intervencion Farmacéutica y su distribucion por género

;IIIZII::/IRAVCE];\IIJ(EIEIOCI\; n % Hombres (n) Mujeres (n)
Positiva 195 87,9 93 102
Nula 15 6,7 10 5
Negativa 13 5.4 4 9

Total 223 100,0 107 116

Con relacion al efecto de la IF, los resultados se describen en la Tabla 6.

Tabla N° 6: Efecto de la intervencion farmacéutica en la variacion de las categorias de PA
de los pacientes, segtin los distintos resultados de la intervencion farmacéutica.

IF IF IF
TOTAL
EFECTO POSITIVA | NULA | NEGATIVA 0
. , 147 3 0 150
Disminuye categoria/s de PA
75,4% 20,0% 0,0% 67,3%
Mantiene categoria 45 12 12 69
de PA 23,1% | 80,0% 92,3% 30,9%
3 0 1 4
Aumenta categoria/s de PA
1,5% 0,0% 7,7% 1,8%
195 15 13 223
TOTAL
(100%) (100%) (100%) (100%)
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Se derivaron al médico 164 pacientes, de los cuales acudieron 124 (75,6%), 29 no fueron,
mientras que no se obtuvo informacion en 11 casos. Del total que fueron al médico (n=124),
99 (79,8%) fueron medicados.



Discusion y Conclusiones

De los resultados obtenidos se observa que el 27,1% se encontraban en las categorias de
HTA grado 1 o superiores y, en total, hasta 41,8% de los pacientes presentaron valores de PA
elevada. El importante nimero de hipertensos desconocidos puede deberse principalmente a
dos factores: su alta frecuencia entre la poblacion adulta y la ausencia de una sintomatologia
que la evidencie. También debe tenerse presente el hecho de que existen personas que
en medidas rutinarias se les detectan valores elevados de PA, aunque no confirman con
posterioridad estos valores. Por ello, las sociedades cientificas recomiendan diversas medidas
de cifras elevadas de PA como criterio diagnoéstico, tal como se efectud en este trabajo.1,2,4
Con relacion a la prevalencia de HTA, los resultados obtenidos son menores a los que han
arrojado otros estudios en la provincia de Coérdoba.6-10 Esto podria explicarse debido
a que en el presente estudio fueron excluidas las personas que estaban bajo tratamiento
farmacoldgico para la HTA.

La determinacion de una serie de medidas, en condiciones estandarizadas y con un aparato
electronico automatico validado en las farmacias comunitarias, pueden ser muy utiles
para detectar posibles hipertensos, quienes posteriormente se remitiran al médico para que
se confirme un diagnoéstico. De esta manera, las farmacias comunitarias constituyen un
lugar optimo por su accesibilidad a la poblacion. De igual forma, parece claro que alli el
paciente se encontrara en un ambiente mas favorable para evitar la reaccion de alerta que
produce acudir al consultorio médico (efecto de guardapolvo blanco). Es de suponer que
el farmacéutico, al mantener con el paciente una relacion mas cercana a la que mantienen
los médicos y enfermeros con éste, provocaria que esta reaccion de alerta fuese menor.
Con relacion al resultado de las IF, las mismas fueron positivas en 9 de cada 10 personas
que modificaron al menos un habito de vida, o bien acudieron al médico, siguiendo
la recomendacién del farmacéutico (Tabla 5). Solo se registr6 de un modo global la
modificacion de habitos de vida o la consulta al médico, en caso de derivacion.

Pero un resultado atin mas interesante se relaciona al efecto que esta IF produjo, ya que entre
quienes la IF fue positiva, 3 de cada 4 pacientes mejoraron al menos en una categoria sus
valores de PA (Tabla 6). Estos resultados obtenidos son similares a otros estudios realizados
en farmacias comunitarias espafolas.15,22

En consecuencia, parece claro que si se realizasen estudios similares en todas las farmacias
comunitarias se podria lograr un gran beneficio para toda la poblacion, reduciendo los valores
de PA de muchos pacientes con PA elevada y, en consecuencia, su riesgo cardiovascular
y la aparicion de otras enfermedades concomitantes que habitualmente se asocian a la
presencia de HTA.

Los resultados de este trabajo demuestran que es posible un trabajo conjunto entre
farmacéuticos y médicos en beneficio de los pacientes con PA elevada; como asi también
el desarrollo de actividades protocolizadas de educacion sanitaria desde las farmacias
comunitarias.
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Anexo 1
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO (PNT) PARA LA TOMA DE
PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE

1.

2.

Las medidas de PA se efectuaran exclusivamente con un tensiémetro de brazo
validado (OMRON modelo 7114)

El ambiente debe ser relajado, evitando en lo posible los ruidos, a una temperatura
adecuada (alrededor de 20°C) y con la vejiga urinaria preferentemente vacia.
Evitar consumo de tabaco, infusiones y ejercicio fisico 30 minutos antes de la
medicion. La PA se medira en cada visita en posicion de decubito supino y sentado
y siempre después de dejar que el paciente descanse entre 5-10 minutos.

Durante la medicion el paciente debe permanecer sin hablar y estar sentado en una
silla preferentemente con respaldo y apoyar el antebrazo sobre una mesa, sin cruzar
las piernas y con ambos pies apoyados en el piso.

El brazo debe estar descubierto (evitar compresion por la ropa) y apoyado a nivel
del corazon.

Colocar el manguito, que debe cubrir las 2/3 partes del brazo y estar a unos 2 cm por
encima del codo.

El paciente debe adoptar una posicion en la que el brazal se halle a la altura del
corazon. En estas condiciones, se apretard el boton de encendido del aparato y se
realizaran las distintas medidas que se detallan a continuacion.

Primero una medida de PA en el brazo izquierdo y después otra en el brazo derecho,
y se anotara la medida del brazo en el que la PA sea mas alta.

A los 2-3 minutos se le efectuard una segunda medicion, obteniendo esta segunda
medida en el brazo donde la toma de la primera fue mas alta y se promediaran los
valores de estas 2 medidas. Si estas 2 primeras lecturas difieren en mas de 5 mmHg,
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se realizaran y promediaran otras 2 mediciones.
10. Los valores de frecuencia cardiaca (FC) se calcularan de la misma manera que los
de PA.
RECUERDE: La PA se medira en los 2 brazos y el dato de la 2 toma sera tomado en el
brazo donde la PA haya sido mayor.

Anexo 2:
PNTPARAPROPORCIONAR EDUCACION SANITARIASOBRE MODIFICACIONES
DEL ESTILO DE VIDA.

MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA PARA CONSEGUIR UN MEJOR
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

Si Ud. combina varios de estos habitos saludables podra conseguir mejores resultados
que si toma medidas individuales. Tenga en cuenta que hacer cambios en el estilo de vida
puede ser dificil, no obstante comience por hacer un cambio y luego adopte otros.

A.  Reduzca el consumo de sal. Cocine con muy poca sal y luego no agregue sal en la
mesa. Elija alimentos y condimentos con bajo contenido de sodio. En total Ud no
debe consumir mas de 1 cucharadita de sal durante todo el dia.

B.  Baje de peso. Si sufre de sobrepeso u obesidad, trate de bajar entre un 5%-10% de
peso durante el primer afio. Para conseguirlo, disminuya el consumo de calorias
(principalmente grasas) y realice mas actividad fisica. Su indice de masa corporal
(IMC) deberia ser menor a 25. Este IMC mide el peso en relacion con la estatura
y proporciona un calculo de la grasa corporal total. Su farmacéutico le ayudara a
efectuar el calculo del su IMC.

C. Incremente la actividad fisica regular aerobica. Este tipo de ejercicio aumenta la
cantidad de oxigeno que entra a los pulmones y hace que trabaje mas el corazon:
caminar, andar en bicicleta, correr, nadar... El ejercicio debe hacerse al menos
3 veces por semana durante un lapso de entre 30-45 minutos. No obstante es
conveniente consultar a su médico antes de iniciar un nuevo programa de ejercicio
y preguntarle qué tipo de actividades fisicas puede realizar sin peligro y en qué
cantidad puede hacerlas.

D. Deje de fumar. El tabaco aumenta la presion arterial y disminuye la eficacia del
tratamiento con medicamentos. Si le cuesta trabajo dejar de fumar sin ayuda, piense
en la posibilidad de formar parte de un grupo de apoyo. Ademas, no se exponga al
humo que producen las personas que fuman.

E.  Limite el consumo de alcohol. Consuma no mas de 2 vasos (30 ml de etanol) al dia
en hombres y no mas de 1 vaso (15 ml de etanol) en mujeres o personas de bajo
peso. (No sobrepase el consumo diario de 720 ml de cerveza, 300 ml de vino o 60
ml de whisky).

F. Incremente el consumo de verduras y frutas frescas y reduzca las grasas saturadas
y colesterol. Evite la manteca y use moderadamente la margarina; evite helados y
cremas; tome leche descremada o semidescremada; reduzca la ingesta de carnes
rojas, seleccionando preferentemente las magras; aumente el consumo de pescados
y emplee quesos frescos en vez de quesos curados.

G. Reduzca su estrés. Aprenda a controlar su estrés, a relajarse y a enfrentar los
problemas. La actividad fisica y los deportes puede ayudarlo, otras personas
escuchan musica o se concentran en algo tranquilo o sereno para reducir el estrés.

Tenga en cuenta que algunas personas pueden controlar su presion arterial solamente con

cambios en el estilo de vida, mientras que otras no pueden hacerlo. Siempre el objetivo

principal serd controlar su presion arterial. Si su médico le receta medicamentos como
parte de su tratamiento, lo mismo mantenga estos habitos saludables, asi podra controlar
mejor su presion arterial.



