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INTRODUCCION:

La hipertension arterial es probablemente uno setoblemas mas importantes en el area
de salud publica, la cual a su vez, es una enfad&dcuente de inicio asintomético, facil
de detectar una vez establecida.

Se presenta en un 34% en la poblacién mayor dé@bde edad y segun el sexo prevalece
en el varon con una diferencia relativamente mayoel sexo masculino (78%) que en el
sexo femenino (75.4%).

El objetivo principal del tratamiento farmacologies producir una disminucién de la
presion arterial y disminuir el riesgo absoluto e aparicion de complicaciones

secundarias a esta enfermedad; lamentablementmuehos casos este objetivo se ve
invalidado, ya que se trata a los pacientes dedanespecifica; Io que a su vez, conlleva al
desarrollo de un gran numero de reacciones adveysama alta incidencia de

incumplimiento terapéutico.

Estudios revelan que un 7% y 10% de los pacientdssservicios de salud tienen una
reaccion adversa a algun medicamento, atribuyélel@sdales reacciones una tasa de
mortalidad desde un 0.12%-0.32%.

Debido a que la mayoria de las reacciones adveasen inadvertidas, se atribuyen los
sintomas e incluso la muerte a otra enfermedad al firmaco mismo, lo que dificulta la
valoracion e incidencia de la aparicion de las ciemes adversas; es por tal razén, que se
han realizado estudios sobre las reacciones advdeséos medicamentos, pero de forma
general.

Por este motivo el estudio se propone identifioardfectos adversos que se desarrollan en
los pacientes hipertensos que se administran Enafatenolol.

Cabe destacar que el profesional farmacéutico qmarte del equipo de salud colabora con
la salud publica en la farmacovigilancia de los iweaentos mediante la realizacion de
investigaciones encaminadas a la deteccion deelasciones adversas, no solo de los
farmacos antihipertensivos, sino que también cdogdos farmacos que son dispensados a
la poblacién.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son los efectos adversos que se asociso d& Enalapril y Atenolol en pacientes
hipertensos?
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GENERAL:

Analizar los efectos adversos asociados al uso rmapril y Atenolol en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud dav@diiedn, Octubre 2009-Marzo 2010.

ESPECIFICOS:
& Caracterizar a los pacientes hipertensos queartilEnalapril y Atenolol.

% Conocer las enfermedades asociadas que padecertipestde pacientes y el
tratamiento que se les prescriben.

% Verificar los esquemas de tratamiento de Enalgphilenolol en estos pacientes.

% |dentificar los efectos adversos mas comunes queseptan los pacientes
hipertensos que son tratados con dichos medicasento

% Valorar los factores que inciden en la aparicionddghos efectos adversos, en
relaciéon a la poblacién en estudio.
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MARCO TEORICO:

FARMACOVIGILANCIA.

Segun la OMS, son los procedimientos tendientasi@ehtificacion, registro y valoracion
de los efectos del uso agudo y cronico de losriatatos farmacoldgicos en el conjunto de
la poblacién o en subgrupos de pacientes expuastatamientos especificos.

Los principales objetivos de la farmacovigilancia@n:

&

W

L

e

W

W

e

Lograr la deteccion lo mas precozmente posibleogdefectos adversos producidos
por los medicamentos y prioritariamente de aquejiasrevistan mayor gravedad.

Detectar nuevas reacciones adversas que puedanfamsg y evaluar su gravedad
y relevancia clinica.

Confirmar y calificar si existe una relacion de u=slad entre la exposicion al
medicamento y la reaccion adversa.

Establecer las incidencias de las reacciones abjezs decir, la frecuencia real que
se producen.

Determinar los distintos factores predisponenteta aaparicion de reacciones
adversas.

Establecer sistemas de informacion sobre reacciatesrsas dirigidos a médicos,
farmaceéuticos y profesionales sanitarios en general

Tomar medidas tendientes a prevenir o tratar apielos efectos producidos por
reacciones adversas a medicamentos.

Tipos de farmacovigilancia:

&»

=

&»

=

&»

=

Farmacovigilancia espontanea.
Farmacovigilancia hospitalaria.

Farmacovigilancia intensiva.

Importancia de la farmacovigilancia:

Radica en que de esta forma se puede protegeciahpg se toman medidas preventivas
para evitar efectos colaterales; de igual maneralesta a los médicos y a los pacientes
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ante la recomendacion de determinado farmaco, Bimgortante es que se pueden llegar
a retirar farmacos del mercado que representgeligro para la poblacion.

Permite al usuario estar mas tranquilo en el usongumo de los medicamentos recetados
al evitar reacciones alérgicas que puedan ser legrtajue puedan generar otras
complicaciones y ocasionar dafios durante el embagatre otros.

También permite a los médicos recetar con tramtpdli observando las caracteristicas
propias de cada paciente; y a los laboratorios deémticos actuar con mayor
responsabilidad en sus investigaciones promocipnestas de farmacos.

Pero independientemente de que exista una vigdarsobre los efectos de los
medicamentos, es importante evitar siempre la adaracion, ya que aunque algun
medicamento sea muy confiable cada persona reacd®forma diferente a las diferentes
sustancias quimicas y naturales que contienen gqué a unos cura a otros les puede
ocasionar una muerte instantanea.

Métodos de trabajo mas utilizados para la realizadin de la farmacovigilancia:

# Sistema de notificacion espontdnea de RAM: basadda notificacion voluntaria
por parte de los profesionales sanitarios de tapeellas posibles reacciones
adversas a los medicamentos que detectan en dicaprdiaria. Las notificaciones
son remitidas a un centro que cubre un territaripdrtante y generalmente a nivel
nacional.

e

Sistema de vigilancia (efectiva) intensiva: songpamas basados en una recogida
de datos sistematicos y detallado de todas lablpsdRAM que puedan presentarse
en grupos muy bien definidos de poblacion. Puedempmogramas centrados en el
medicamento (se sigue a todos los pacientes qusum@m un determinado
medicamento o grupos de medicamentos) o centrada$ gaciente (se siguen a
todos los pacientes que presentan una condiciosepieonsiderada como factor de
riesgo para desarrollar reacciones adversas addgamentos.

W

Estudios epidemioldgicos: sirven para establecesrdirmar la asociacién entre la
exposicion a un medicamento y la aparicion de ugizrohinada enfermedad o
efecto perjudicial grave.

Inconvenientes:

# Dificultad para detectar reacciones adversas anledicamentos, dado el bajo
porcentaje de comunicaciones espontaneas que bpesta se consigue. Esta
situacion es debido, en ocasiones, a exceso dgdrdel profesional sanitario, a la
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falta de motivacion, pero en un alto porcentajeeradres del profesional en el
sentido de verse involucrado en procesos civilgsnales.

W

Dificultad de la evaluacion de la relacion de edislad entre medicamentos y
reacciones adversas, por los multiples factorembzar.

# Dificultad para determinar la incidencia de las RAM que es dificil establecer una
metodologia de trabajo que garantice la confiaddide los datos del numerador
(nimero de paciente que experimentan estas reasgion del denominador
(numero total de pacientes expuestos).

A demas, de lo antes mencionado la farmacovigidamgginera una sefial, cuantifica el
riesgo, verifica una hipotesis, comunica el rieggalopta las medidas para evitarlo.

Sefial:suele ser una alerta sobre una nueva reacciomsadyee puede partir del programa
de notificacién espontanea, de sospecha RAM, @ decbpilacién y publicacion de series
de casos donde se asocia una determinada patolmgila exposiciéon a un determinado
farmaco.

Cuantificacion del riesgase utilizan estudios especificos para investigaehal. La mayor
parte de estos estudios son epidemioldgicos. [psden ser:

& Descriptivos, si solo incluyen un grupo en queesdiza dicha cuantificacion
# Analiticos, si se comparan dos grupos

Verificacion de una hipotesisequiere comparar los resultados de dos grup@siesos o

no a un determinado medicamento, mediante estuldiasohorte o de casos y controles.
Los métodos epidemioldgicos indican si la diferarmbservada se debe al azar o no, pero
no pueden demostrar si existe una relacion causal.d.a relacion causal solo puede
establecerse mediante estudios experimentales losnensayos clinicos.

Comunicacion del riesgouna vez cuantificado el riesgo, se valora la ridadsde
comunicarlo a los profesionales sanitarios y alalarion en general.

Medidas reguladoragen casos en que el riesgo lo hace necesariojsntas medidas
reguladoras necesarias y se informa a los profelEsrsanitarios y a los pacientes. Las
medidas pueden incluir la modificacion de la fitéenica y del prospecto para el paciente,
el establecimiento de una vigilancia especialgktriccion de su uso en grupos especiales
de poblacion e incluso la retirada del medicamento.
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Elementos que requiere un sistema completo de farmavigilancia:
# Notificacion espontanea de RAM.

& Seguimiento de grandes cohortes de personas eapuefirmacos especificos, con
el fin de detectar algunos acontecimientos que isgortantes, pero demasiado
poco frecuentes para ser descubiertos en ensdagaosl

W

Vigilancia de casos y controles de enfermedadesggueralmente son demasiado
poco frecuentes para ser detectados con estudisggutivos.

W

Estudiar casos y controles de enfermedades excegbeiente raras (pero graves)
seleccionadas para ser estudiadas, porque se s#bsospecha que a menudo son
inducidas por farmacos.

Farmacoepidemiologia:
Estudio del uso y de los efectos de los farmacaoglerero elevados de personas.
Epidemiologia del medicamento:

Consiste en el estudio descriptivo del uso de éosirsos terapéuticos farmacoldgicos, asi
como en el andlisis de sus efectos, en términdedeficio, efectos indeseables y costo.

Eficacia:

Grado en el que una determinada intervencion, giogento, régimen o servicio originan
un resultado beneficioso en condiciones ideales.

Efectividad:

Grado en gque una determinada intervencion, progedim régimen o servicio puesto en
practica logra lo que se pretende conseguir paaalaterminada poblacion.

Eficiencia:

Efectos o resultados finales alcanzados en relaménel esfuerzo empleado en términos
monetarios, de recursos y de tiempo. El grado equel los recursos empleados para
procurar una determinada intervencion, procedimierdgimen o servicio de eficacia y
efectividad conocida, son minimos.
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REACCIONES ADVERSAS.

Reacciones adversas de un medicamento (RAM), éguieraefecto indeseable producido
por un medicamento.

Segun la OMS, se define como cualquier respuespadpzal que no fuera buscada y que
aparece a las dosis empleadas habitualmente emmélré para el tratamiento, profilaxis o
diagnostico.

Existen dos tipos:

& Cuantitativo: solo se diferencian de las respuestasnales en cuanto a la
intensidad, pero farmacoldégicamente son igualegperttiendo de la dosis
(sobredosificacion) o de una susceptibilidad egpet@ la persona (intolerancia) y
pueden predecirse y evitarse ajustando las dokis aecesidades de un enfermo
concreto.

W

Cualitativo: son farmacologicamente distintos de laespuestas normales y
dependen de una reactividad especial del enfemhmsiincrasia, hipersensibilidad),
y en general no pueden predecirse, ni evitarse aenaue se conozca alguna
caracteristica de dicho enfermo o existan ante¢eslate hipersensibilidad a este
grupo medicamentoso.

Otros tipos de RAM:

& Tipo A: corresponden a respuestas farmacologicagezadas, y por lo tanto
predecibles a partir del perfil de acciones deh&go.

# Tipo B: son efectos inesperados diferentes dedeis@es conocidas del farmaco. A
este grupo pertenecen las reacciones idiosincrasigsgias.

Los efectos adversos ponen de manifiesto la nesbsld evaluar la relacion beneficio-

riesgo que se pueden derivar del uso de medicamehtdemas plantean la cuestion de la
necesidad de cada nuevo medicamento, sobre toddaya se dispone de otros similares
o cuando el problema para el que se propone no esakdad, tal problema.

Relacion beneficio-riesgo de un farmaco:

Es un medio para expresar un juicio referente pélpde un farmaco en la practica médica,
basado en datos sobre eficacia y seguridad juntmsideraciones sobre la enfermedad en
la que se emplea. Puede aplicarse a un solo farmaeo la comparacion entre dos
farmacos utilizados para la misma indicacion.

"A la lbertad por la “Llniversidad Pagina 8
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Reaccion idiosincrasia:

Es una reaccién genéticamente determinada queraeteriza por la respuesta anormal
cuali-cuantitativa que ciertos individuos tieneenfie a un farmaco, incluso administrado a
dosis pequena.

Reaccion alérgica:

Es una reaccion de naturaleza inmunoldgica, yaegfé@maco o sus metabolitos adquieren
caracter antigénico.

Efecto colateral:

Efecto que forma parte de la propia accion farntagoh del medicamento, pero cuya
aparicion resulta indeseable en el curso de laapbn.

Efecto secundario:

Efecto que surge como consecuencia de la acciaafoental, pero que no forma parte
inherente de ella.

Las principales orientaciones para el estudio de $oefectos adversos son:

& Estudio experimental: los sujetos participantes distribuidos al azar en un grupo
tratado con el farmaco estudiado y un grupo derabhnio pueden detectar los
efectos indeseables raros ni los que aparecen ia méago plazo.

W

Estudio observacional: los sujetos del estudicealig modalidad de tratamiento, se
dividen en dos grupos principales, los cuales sstudio de casos y controles o
retrospectivos y estudios de cohorte o prospectivos

La diferencia fundamental entre un estudio expertaiey uno observacional radica en que
en el primero el investigador controla, y en elusetp se limita a observar la realidad.

"A la lbertad por la “Llniversidad Pagina 9



2 (1 bpiversidad ONavional Autonoma de d\ﬁmmgm

PRESION ARTERIAL.

Segun define la OMS, la presion arterial es normendo la diastolica es inferior a
90mmHg y la sistolica es inferior a 140mmHg.

Hipertension arterial:

Es una condiciéon clinica cronica, que fisiolégicateese asocia a cambios del sistema
vascular, acompafiado de una elevacién de la prasiérial por encima de los parametros
normales.

Esta es una enfermedad frecuente, de inicio asaitoop facil de detectar una vez
establecida, casi siempre sencilla de tratar, pemo se indica el tratamiento adecuado
tiene complicaciones graves que pueden llevanaulerte.

Definicion y clasificacion de hipertension, segdrséptimo reporte del Comité Nacional
para la prevencion, deteccion, evaluacion y traatoi de la hipertension de los institutos
de Salud de EUA. (TNC7)

Clasificacion sistolica diastokc
Normal <120 <80
Pre-hiper 120-139 80-89
Est1 140-159 90-99
Est 2 >160 >100

Factores de riesgo:
De forma general se clasifican en:
& No modificables:
1. Antecedentes familiares
Sexo

Edad

WD

Raza

& Modificables:

1. Alcoholismo
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n

Tabaquismo

w

Obesidad
Diabetes

Estrés

o o bk

Actividad fisica
7. Dieta
De forma especifica se clasifican en:
# Genéticos:
1. Herencia
2. Raza
# De alimentacion:
1. Exceso de ingestidn caldrica, principalmente pratei
2. Exceso de consumo de sal
3. Exceso de consumo de alcohol
% Ambientales:
1. Consumo de aguas blandas, que contienen excesdideysadmio
2. Estrés ambiental (ruido excesivo)
# Psicosociales:
1. Tipo de personalidad
2. Estrés emocional
3. Estrés psicosocial

4. Tension ocupacional
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1. Obesidad

2. Sedentarismo

3. Tabaquismo

4. Ingesta excesiva de grasa saturada

La estrategia basada en las modificaciones ddb efti vida es una estrategia amplia y
efectiva cuyo objetivo es la prevencion del incretoale la tension arterial. Entre estas se
destacan:

& Disminucion del peso

# Disminucion y/o eliminacion de la ingesta de grassaradas y colesterol

W

Disminucién del consumo de alcohol

W

Incremento de la actividad fisica aerébica
# Disminucion de ingesta de sodio
# Mantener una adecuada ingesta de potasio en & diet
& Mantener una ingesta adecuada de calcio y magpasada salud general
& Eliminar habito de fumar
Metas de las modificaciones de estilo de vida:
# Disminucion de cifras de presion arterial
& Controlar otros factores de riesgo cardiovascular
# Disminucion de la prevalencia de la hipertensiogripos poblacionales
& Disminucién de las necesidades de farmacos antibipgvos
Objetivos de la valoracion del paciente hipertenso.
& Confirmar el diagndstico y el estadio.
& Identificar causas de hipertension secundaria.

# Detectar la presencia de dafio a 6rgano blanco.
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& |dentificar los factores de riesgo cardiovascuddaigionados.

& Diagnosticar condiciones clinicas que puedan ietierfcon el prondstico, el
tratamiento o ambos.

Tratamiento farmacoldégico:

El objetivo del tratamiento es disminuir el rieggorbilidad y mortalidad cardiovascular,
asi como mejorar la afectacion organica.

El objetivo en todos los pacientes con hipertenaiberial es reducir la tension arterial a <
140/90 mmHg.

Para el inicio del tratamiento farmacoldgico hag gansiderar varios factores; entre ellos:
# Grado de elevacion de la tension arterial.
& Presencia de dafio a 6rgano blanco.
# Presencia de enfermedad cardiovascular clinica.

Los agentes antihipertensivos deben seleccionaobee sla base de su capacidad
demostrada para disminuir la morbi-mortalidad, Eacteristicas individuales del
paciente, seguridad, costo y consideraciones @#adadle vida.

Condiciones que debe cumplir el tratamiento angitignsivo
& Evitar, detener corregir el dafio a érgano blanco.
& Corregir otros factores de riesgo cardiovasculacomitantes.
& Contribuir o no interferir con el tratamiento deastcondiciones patoldgicas.
# Mantener el paciente libre de efectos secundarios.

El tratamiento farmacoldgico de la hipertensiérer@at se inicia con monoterapia de
acuerdo al siguiente orden de preferencia:

# Diuréticos tiazidicos.

& Beta bloqueantes.

# Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi

& Bloqueadores de los canales de calcio (dihidrapeiglde vida media larga).

& Alfa bloqueadores.
"A la lbertad por la “Llniversidad Pagina 13




> Ll niversidad N aional Autdnoma de d\ﬁmr@uﬂ

& Bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il

El tratamiento de eleccion consiste en diurétiamitiico o un bloqueador beta-adrenérgico
como monoterapia en hipertension leve y moderada.

Farmacos antihipertensivos orales:
Farmacos Dosis total (mg/dia)
Diuréticos
v Tiazidas y similares
[0 Hidroclorotiazida 156
v" Ahorradores de potasio
O Amilorida 5-10

Agonistasa, de accién central

[0 Metildopa 033000

Bloqueadoresp-adrenérgicos

O Atenolol 25-100

Vasodilatadores directos

O Hidralacina 50-300

Blogueantes del calcio

0 Verapamilo 01280
IECA

0 Captopril 25-150

0 Enalapril 5-40

Causas de falta de apego a tratamiento antihiperteivo:
# Efectos secundarios de los farmacos.
& Ausencia de sintomatologia en el enfermo.

# Meédicos con adiestramiento incompleto en hipertemarterial (esencial).
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&

Flujo deficiente de informacion entre paciente ylioe.

Intervalo prolongado entre las consultas.

Falta de motivacion para continuar el manejo.
Distintas expectativas entre médico y paciente.
Costo de los farmacos.

No considerar a la enfermedad como factor de riesgpgbre todo a la
hipertension sistolica aislada.

Tomas repetidas del farmaco en el mismo dia.

Medidas para mejorar el cumplimiento del tratamien por parte del paciente.

L

W

e

e

W

W

W

&

Establecer una adecuada relacion médico-paciergepgumite la posibilidad de
solicitar orientacion cuando sea necesaria.

Informar al paciente que la hipertension artermluaa enfermedad, su historia
natural y sus consecuencias.

Explicar la necesidad de continuar el tratamienpesar de la presencia de efectos
adversos de los farmacos.

Explicar los riesgos de suspender el farmaco, aisgupresenten eventos adversos
intolerables, en todo caso, consultar con el médides de hacer cambios en el
manejo.

Establecer en conjunto las metas del tratamiertmrdando que el control de las
cifras de presion arterial debe alcanzarse de ragmadual.

Involucrar al paciente y a sus familiares en el ej@n

Estimular la automedicacion de la presion artenmatasa.

Dar indicaciones sencillas, simples y cuando ssi[® baratas.
Intervalos de dos a tres meses entre consultas.

Preferir farmacos de administracion una vez al@fdar la medicaciéon innecesaria,
asi como el sobretratamiento.

Confirmar citas por teléfono, cuando el pacienteasiste o se pierde, recuperarlo
via telefénica o telegrafica.
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FARMACOS EN ESTUDIO:
ATENOLOL.
Comprimidos de 50 mg, 100 mg.
Indicaciones:

& HTA.

# Angina de pecho.

# Infarto agudo al miocardio (IAM).

# Arritmias ventriculares sintométicas.
Dosificacion:

Hipertension arterial:iniciar con 25 — 50 mg PO una vez al dia, aumemtasides
necesario y el paciente lo tolera, a 50 mg dossvatelia o bien 100 mg una vez al dia
después de la primera semana de iniciado el tratdami Su efecto es evidente en la
primera a segunda semana.

Efectos adversos:

Menos frecuentelsradicardia sintomatica (vertigo); broncoespasnisngh y/o sibilancia);
insuficiencia cardiaca congestiva (sudoracion deillts, pies y/o piernas, disnea);
depresion mental; circulacion periférica reduciBaros reacciones alérgicas, arritmias,
lumbalgia o artralgia, dolor toracico, confusiomucinaciones, leucopenia, hipotension
ortostética, erupcion psoriasiforme y trombocitagen

Efectos que necesitan atencion médica si son parss Mas frecuentescapacidad sexual
reducida, somnolencia, trastornos del suefio, caimsam debilidad inusualMenos
frecuentesansiedad y/o nerviosismo, constipacion, diarreagestion nasal, ndusea o
vomito, malestar estomacdRaros trastornos del gusto, sequedad y Ulcera oftdlmica
prurito, pesadillas y suefios vividos, entumecinaigrid hormigueo de dedos de manos y
pies, piel y particularmente el cuero cabelludo.

Efectos que necesitan atencion meédica si ocurrepuds de suspender el medicamento:
arritmias, dolor toracico, malestar generalizadebilidad, cefalea, disnea, sudoracion y
temblor.
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Precauciones:

Evitar retirar bruscamente el medicamento en casangina, puede precipitar o empeorar
una insuficiencia cardiaca. Administrar con pre@@ue@n personas con bloqueo auriculo
ventricular de primer grado, deterioro de la funciiepatica en la hipertensién portal,
diabetes mellitus, antecedentes de hipersensithjlisiéastenia gravis. Reducir las dosis en
personas con insuficiencia renal.

Interacciones:

Con alérgenos para inmunoterapia o reacciones eagammedios de contraste iodados
puede darse un potenciamiento al riesgo de anafile@n amiodarona se potencia el efecto
depresivo; con los anestésicos se aumenta el rgesgepresion miocérdica e hipotension;
con los hipoglicemiantes orales y la insulina seenta el riesgo de hiperglucemia; con los
antiinflamatorios no esteroideos, en especial thonmetacina, se disminuyen los efectos
antihipertensivos; con loB-bloqueadores oftalmicos existe efecto aditivo &rplesion

intraocular o sistémica; con los bloqueadores decémales de calcio u otros hipotensores
existe mayor riesgo de hipotension; con cimetidwanenta el riesgo de elevacion de
concentraciones plasmaticas de atenolol; con cacaimenta el riesgo de hipertension
arterial, bradicardia y bloqueo cardiaco; con kisG@enos aumenta la retencion hidrica.

Embarazo y lactancia:

Categoria de riesgo en el embarazo: D. Se ha egjmorétraso del crecimiento intrauterino.
Se distribuye en la leche materna y se ha repodamsis y bradicardia en un neonato
amamantado.

ENALAPRIL.
Tabletas de 2.5mg, 5mg, 10mg y 20mg.
Indicaciones:

& HTA.

& |Insuficiencia cardiaca congestiva.

# Disfuncion ventricular izquierda asintomatica.

# Manejo de la nefropatia diabética.
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Dosificacion:

Tratamiento de la hipertension arteriaDosis inicial de 5 mg PO al dia. Dosis de
mantenimiento de 10 — 20 mg PO al dia, con dosiemazde 40 mg PO al dia. Puede
dividirse la dosis en 2 tomas al dia si el con#slinadecuado con dosis Unicas. En
pacientes con insuficiencia renal o que estan tdmaiuréticos debe iniciarse con dosis de
2.5 mg al dia.

Efectos adversos:

Raramente se ha reportado proteinuria (0 — 1.4%gpatoxocicidad. La colestasis se ha
presentando con mas frecuerttia.

Efectos que necesitan atencion médManos frecuentekipotension; erupciones de piel,
con o sin prurito; fiebre o artralgi®aros angioedema de extremidades, cara, labios,
mucosas, lengua, glotis y/o laringe; dolor toracidipercalemia; neutropenia o
agranulocitosis.

Efectos que necesitan atencion médica si son feErgs.Mas frecuentestos seca y
persistente; cefaledenos frecuentediarrea; pérdida del gusto (reversible después-de 2
3 meses); fatiga; nduseas.

Precauciones:

Existe la posibilidad de hipersensibilidad cruzadére los diferentes IECA. Administrar
con precaucidn en uso concomitante de diuréticasta dhiposodica, dializados,
deshidratados o IC; enfermedad vascular perifé@riagerosclerosis generalizada; estenosis
aortica sintomética o grave; alteracion renal (&rgfuncion renal antes y después del
tratamiento); alteracion hepatica; enfermedad ‘asdel colageno.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los IECA (angioedema hereditad idiopéatico); enfermedad
autoinmune (lupus eritematoso, esclerodermia);rerddad vascular renal; depresion de
médula éOsea; gestacion, estenosis aortica; hipenaal trasplante o alteracion de la
funcion renal; insuficiencia hepatica.
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Interacciones (del grupo IECA):

Administrado junto con alcohol o diuréticos puederémentarse el efecto hipotensor; con
AINE (particularmente indometacina) puede reducaisefecto hipotensor; con derivados
de la sangre (contienen potasio), ciclosporinarétitos ahorradores de potasio y
suplementos de potasio puede producir hipercalecoa; citostaticos, procainamida,

corticoides sistémicos o depresodeda médula ésea, aumenta el riesgo de neutropenia

agranulocitosis.

Embarazo y lactancia:

Categoria de riesgo en el embarazo: C en el Ivedtre y D en el 2do y 3er trimestre. Se
distribuye en la leche materna pero hay documestpdiblemas en humanos.
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HIPOTESIS:

Pacientes hipertensos atendidos en el centro dé dalSutiaba presentan reacciones
adversas provocadas por Enalapril y Atenolol.
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DISENO METODOLOGICO:

El presente estudio es de tipo descriptivo, yasguebservan y mencionan los cambios que
cursan los pacientes en estudio; ademas es detmmersal, porque se ejecuta en un
periodo de tiempo establecido; y también es reé@s y prospectivo, debido a que se

tomo en cuenta informacion en el pasado de loeptes y en el presente.

Poblacion:

89 Pacientes hipertensos atendidos en el prograntisdensarizados del centro de salud
de Sutiava en el periodo comprendido de octubr® 20@arzo 2010.

Muestra:

Se estudio 51 pacientes que representa el 57 % pieblacion, a los que se les prescribe
Enalapril y Atenolol.

Criterios de seleccion de la Poblacion:

& Pacientes hipertensos con prescripcion de Enalapril

& Pacientes hipertensos con prescripcion de Atenolol

& Pacientes adultos mayores de 30 afios.

# Pacientes que habitan en la zona urbana del t@ride Sutiava.
Variables:

# Caracteristicas personales de los pacientes disamntEnalapril y Atenolol.

# Enfermedades asociadas.

# Esquema de tratamiento.

W

Efectos adversos.

W

Factores que inciden en el desencadenamientoat#beddverso.
Métodos y técnicas de recoleccion de informacion:

Los métodos y técnicas de recoleccion de infornmagide se utilizé fue la entrevista a
través de un cuestionario.

"A la lbertad por la “Llniversidad Pagina 21



2 (L niversidad N aional Autdnoma de d\ﬁmmgm

Fuente de informacion:

Las fuentes de informacion que se consideran paggtucion de este estudio son:

&»

=

Primarias; debido a que se trata directamente lqoaceente.

# Secundarias; ya que se determina el tratamientsciii@ en estos pacientes

mediante los expedientes clinicos.

Instrumento de recoleccion de informacion:

Formulario que contiene 8 preguntas, de las cu2lggseguntas son abiertas y 6 son
cerradas.

Fichas para extraer informacion de los expediahtdss pacientes.

Plan de tabulacion:

De acuerdo a las variables de estudio se planéiaareel siguiente cruce de variables:

L

L)

W

&

Pacientes que toman Enalapril y Atenolol, seguml gdsexo.

Pacientes con hipertension arterial que preseffiéatos adversos, segun el farmaco
prescrito.

Medicamentos prescritos en pacientes que tomanagilaly Atenolol segun
enfermedades asociadas.

Factores que inciden en la aparicion y desarraltod efectos adversos.

Procesamiento y analisis de la informacion:

Para procesar y analizar la informacion se utdizaétodo estadistico descriptivo mediante
el programa computarizado Microsoft Excel versidh X

Los resultados se presentaran en tablas y grafedsecuencia y porcentajes de acuerdo a
los objetivos planteados en el presente estudio.
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OPERACIONALIZ ACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION NDICADOR VALOR
Son las cualidades o atributos Sexo Femenino y/o
Caracteristicas especificos e individuales que masculino en %.
personales. glti:lrc(ag:é?:n?el;na persona de la NGimero de afios
' Edad cumplidos.
Alteracion estructural o
Enfermedades funcional de uno o varios _ o
. organos, dando lugar a un Tipos de Porcentaje (%)
asociadas. enfermedades

conjunto de sintomas
caracteristicos.

Son los efectos indeseados

Tipo de efectos

Efectos adversos. provpcados por los . adversos. o
medicamentos a dosis Porcentaje (%).
terapéuticas.

Es la guia o programa de Numero de
tratamiento a seguir en una pacientes prescritos )
determinada enfermedad o con enalapril. Porcentaje (%).
patologia; elaborada por
expertos en la materia. Ndmero de
Esquema de pacientes prescritos )
tratamiento. con Atenolol. Porcentaje (%).

Dosis del farmaco.

Mg

Intervalo de dosis.

Frecuencia en

horas.

Factores que

inciden en el

desarrollo de
efectos adversos.

Son las caracteristicas persone
0 ambientales que interfieren en

el desarrollo y aparicion de
efectos adversos de los
medicamentos.

A

les

Tipos de factores.

Porcentaje (%).
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GRAFICAN° 1.1

PACIENTES A LOS QUE SE LES PRESCRIBE ATENOLOL Y ENALAPRIL
SEGUN EDAD Y SEXO.

30% 1 27,50%
25% -
20% -
15% - 13,7 B ATENOLOL
11,80% 11,80%
9 80% ® ENALAPRIL
10% 0% » COMBINADQS
6%
5% 1 +) 0
0% 1,903/090"6 1,90%
b | 1 =
30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90
EDAD

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

De los pacientes hipertensos que toman EnalapAtenolol segin la edad, los que
mayormente toman estos medicamento se encuentranasedades de 50-59 afios con un
41.2%.
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GRAFICA N° 1.2

37,20%

40,00% -
35,00% 1

30,00% A
25,00% A
20,00% A
15,00% -
10,00% -
5,00% -

23,50%

W ATENOLOL

B ENALAPRIL

W COMBINADOS

0,00%

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

De los pacientes hipertensos que toman Atenolalaldpril, de acuerdo al sexo, el 63% de
los casos son femeninos y el 31.3% son masculinos.
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GRAFICA N° 2

MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN PACIENTES QUE TOMAN ENAL APRILY
ATENOLOL, SEGUN ENFERMEDADES ASOCIADAS.
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G S8 l——”—”_” 88 l_”_ 2SS ATENOLOL %
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Fuente: expedientes clinicos y encuestas

Con respecto a los medicamentos prescritos enmasigue toman Enalapril y Atenolol,
segun enfermedades asociadas, se observa queelmedéd que mas presentan estos
pacientes es la cardiopatia; tomando en cuenteelgff@maco que méas se destaca es el
acido acetil salicilico con 64.7%.
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GRAFICA N°3
ESQUEMA DE TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES HIPER TENSOS.

ATENOLOL 0

E50MGID
m50MGBID
0 100MGID
H 100MG BID

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

ENALAPRIL
n,20% 3,10%/_0

H10MGID
m10MGBID
H20MGID
H20MGBID

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

De acuerdo al esquema de tratamiento el Enalapriling una vez al dia es el farmaco
gue se prescribe en la mayoria de los casos, denmanera para el Atenolol de 100mg una

vez al dia.
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GRAFICA N°4
TIPO DE REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES EN
ESTUDIO.
70,00% - 64,80%
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¥ S
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Fuente: expedientes clinicos y encuestas

El 74.5% de los pacientes hipertensos que tomatajmiay Atenolol presentan alguna
reaccion adversa a estos medicamentos, destacgvatasel Enalapril la tos seca (56.3%)
y cefalea (64.8%) para el Atenolol.
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GRAFICA N°5

FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DE EFECTOS AD VERSOS EN

PACIENTES CON PRESCRIPCION DE ENALAPRIL Y ATENOLOL.

90,00% - "84.20% =4,30% 78.90%

80,00% -

60,00% - 60%
50,00%
40,00% +
30,00% | 10%
20,00% -
10,00% -

B ENALAPRIL
B ATENOLOL

0,00% T T T T T T

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

El factor que mas incide en la aparicion de lostefeadversos por Enalapril es la edad al
igual que farmacos asociados, ambos con 84.3%; ry Aienolol el factor mas
representativo es el de farmacos asociados cofe84.2
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

% Del 100% de los pacientes hipertensos a los quiesserescribié Enalapril y
Atenolol, el 68.7% son mujeres y el 31.3% varomsegiun la edad se prescribieron
ambos medicamentos entre las edades de 50-59 afioanc41.2%. Datos que
concuerdan con la bibliografia ya que refiere, gu@uestro pais la hipertension se
manifiesta en pacientes mayores de 35 afios dedtaeaneste estudio un caso de
33 afios de edad. Segun el sexo estos datos noecdaowa que se presentan en
mayor proporcion en pacientes femeninos que emésulinos; esto debido a que
en la mayoria de los casos son las mujeres laagisien a los centros asistenciales
cuando se sienten mal.

% Ademas de hipertension, la mayoria de los pacigmtesentan otra enfermedad
(64.7%), siendo la mas representativa la cardiapaih 64.7%. De acuerdo a los
datos obtenidos, se puede decir que, en relaciés pacientes que se administran
Atenolol y Enalapril, 60.8% toman ademas de eftosacos, otros medicamentos.
Cabe destacar, que los medicamentos que estandorwmpacientes de acuerdo a
las enfermedades asociadas mayormente prescrés®s pacientes son: el Acido
Acetil Salicilico, Ibuprofeno y Glibenclamida. Hgye tomar muy en cuenta que en
muchos casos la accion farmacoldgica de un farnssecove modificada por
administracion de otro farmaco, como es el casoAdE (lbuprofeno) el cual
inhibe la accion de los antihipertensivos, lo quede provocar un aumento de las
dosis al no obtener la respuesta farmacoldgicaaspa una dosis menor.

% De acuerdo al esquema de tratamiento para losnpesikipertensos el farmaco que
mas se prescribe es el Enalapril en dosis e ifterke tiempo adecuados.

e

Los efectos adversos que se presentan en los fesciem estudio son tos, cefalea,
malestar estomacal y trastorno del gusto. Siende@lag4.5% los que presentan
alguna reaccion adversa al Atenolol y Enalaprifiat&ndo que el efecto mas
frecuente para el Enalapril es la tos y para ehdltd el dolor de cabeza, lo que
concuerda con la bibliografia en el caso de Enihld@rcual nos refleja que uno de

los efectos més frecuentes en los pacientes quant@ste farmaco es la tos; no
obstante, en el caso del Atenolol ocurre lo comtratebido a que la bibliografia

refiere que estos efectos adversos son menos fitesueCabe destacar, que en
algunos casos el malestar estomacal no es proverasiopor los medicamentos en
estudio, mas bien por el AINE o ASA que esta toroagiaciente
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& Segun la informacion obtenida los factores que méglen en la aparicion de
efectos adversos de estos medicamentos (Enalagtienolol) son los factores
determinantes como la edad con 84.3%, al iguaf@ueacos asociados con 84.3%
para Enalapril y 84.2% para Atenolol, siendo retatiente minima la diferencia
entre ambos farmacos. En muchos casos estos tiengenfactores que se deben
tomar muy en cuenta a la hora de administrar unicaetento, debido a que en el
caso de pacientes geriatricos la funciones fisiok&se ven modificadas ya sea por
un aumento de las concentracion del farmaco o ismairticion de la misma lo que
a su vez limita el efecto terapéutico del farmaco.
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W

W

CONCLUSION:

El grupo etareo predominante en este estudio senpézientes tratados con
Enalapril de sexo femenino, de acuerdo a la edatugstran los pacientes de 50-59
afos, pertenecientes a la zona urbana del teorideriSutiava.

Las enfermedades que, ademas, de hipertensiomfaedes pacientes en estudio
son artritis, asma, ICC, IVU, EPOC, DM, cardiopatigomnio.

La mayoria de los pacientes cumplen con el esquentieatamiento establecido por
la organizacion mundial de la salud.

Los efectos adversos se presentan mayormente gradtentes de 59-59 afios que
toman Enalapril; asi como en el sexo femeninodsiezst de mayor frecuencia la tos

persistente; en el caso de Atenolol se manifiestalos pacientes de 50-59 afios; de
igual manera en el sexo femenino; concluyendo faéeeto adverso mas frecuente

es el dolor de cabeza.

Segun el estudio, los factores que inciden en #aicpn de efectos adversos son:
edad, sexofemenino, predisposicion genética, eefdaes asociadas, farmacos
asociados, via de administracion y dosis. Destarsindn este caso los farmacos
asociados y la edad para Enalapril; y para Atedoofarmacos asociados.
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W

Que haya mas informacion sobre los pacientes eeXpsdientes clinicos que se
encuentren en el centro de salud.

Los médicos que estan encargados del programasgendiarizados conozcan mas
sobre el paciente, el tratamiento y otras enferchesigue presentan; debido a que
hay que tomar en cuenta que tipo de paciente se testando, que otras
enfermedades presenta y sobre todo que tipo dadctenes pueden existir entre
los medicamentos que esta tomando.

Concientizar al paciente sobre la importancia deatolos medicamentos segun las
recomendaciones brindadas por el médico y sobre efestos adversos e

interacciones que pueden presentar los medicamepéva que tengan mayor

informacién sobre las debidas precauciones quelsendtomar en cuenta a la hora
de tomar el medicamento y de igual manera notiécarmédico.

Cumplir con el programa de farmacovigilancia, tod@en cuenta la participacion
del farmacéutico como principal actor en la dispeit de los medicamentos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON

Estimado (a) sefior (a). La presente encuesta égadsa con el objetivo de recopilar

informacién sobre los efectos adversos que presdéosafarmacos que son utilizados para
tratar la hipertension arterial, en este caso, d&mily Atenolol. Destacando que debe
responderse con sinceridad y veracidad. Graciasypoooperacion.

I.  Datos generales.

Edad Sexo: M F

I1. Desarrollo.

¢, Qué medicamento toma usted para tratar la higadteh

¢En qué dosis toma los medicamentos antihiperiesiaiv

Cuando se toma el medicamento ¢ ha presentadorakgéstar? ¢ Cual? Marque con una X
& Tos
& Fiebre

& Dolor de cabeza

& Somnolencia

W

Malestar estomacal

& Trastornos del gusto

W

Sudoracioén

W

Temblor
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De los factores que se le mencionan cual cree wgiedcontribuyo en la aparicion y

desarrollo de su enfermedad. Marque con una “X”

&

&

W

W

Edad____

Sexo_

Predisposicion genética_
Enfermedades asociadas
Farmacos asociados

Dosis

¢, Qué otras enfermedades padece usted, ademadTid%a

¢, Qué medicamentos toma para esta enfermedad?

¢En qué dosis toma estos medicamentos?

¢Le producen algun malestar? ¢ Cuales?
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion

Numero de expediente

Edad

Enfermedad:

Enfermedades asociadas:

ENFERMEDAD TIEMPO DE APARICION

Farmacos que se le prescriben para estas enferesegaasificacion:

FARMACOS DOSIS FRECUENCIA PERIODO

Posibles efectos adversos:
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PACIENTES A LOS QUE SE LES PRESCRIBE ATENOLOL Y ENALAPRIL SEGUN EDAD Y SEXO.

FARMACO EDAD SEXO
PRESCRITO | 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 F M

N° | %|N° [% |N° |% N° | % N° | % N° [% |N° (% |N° |% N° |%
Atenolol 3 6|5 98| 7 13.7| 2| 4 1 1.9 14 275 A4 7.8
Enalapril 4 78| 14| 275| 6 11.8 6 118 1 1.9 19 37.2 [12 523
Combinados 1 1.9 1 1.9 2 4

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

La presente tabla refleja a los pacientes con teipsidn arterial que toman Enalapril y Atenolol seg@dad y sexo en el Centro de
salud de Sutiava, destacando que a los pacientes peescribe mayormente Enalapril en edades Bat&9 afios (27.5%), asi como

en el sexo femenino (37.2%).
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN PACIENTES QUE TOMAN ENAL APRILY

ATENOLOL, SEGUN ENFERMEDADES ASOCIADAS.

ENFERMEDADES TRATAMIENTO ENALAPRIL ATENOLOL
ASOCIADAS
N° % N° %
ARTRITIS Ibuprofeno 6 18.8 2 10.5
Alopurinol 1 3.1
ASMA Beclometasona 1 3.1 3 15.8
EPOC Salbutamol 2 10.5
Difenhidramina 1 5.3
Ipratropio 1 5.3
CARDIOPATIA Acido Acetil Salicilico 21 65.6 12 63.2
Isosorbide 1 3.1
DIABETES Glibenclamida 5 15.6 3 15.8
Insulina NPH 1 3.1 1 5.3
Metformina 3 9.4 3 15.8
ICC Digoxina 2 6.3
Isosorbide 1 3.1 2 10.5
INSOMNIO Alprazolam 1 5.3
Lorazepam 2 10.5
IvU Amoxicilina 1 5.3
HTA Furosemida 1 3.1
Hidroclorotiazida 1 3.1 3 15.8
Hidroclorotiazida + 2 105
Amilorida
NINGUNO 11 34.4 7 36.8

Fuente: expedientes clinicos y encuestas
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La tabla anterior muestra los medicamentos ptescein pacientes que toman Enalapril y
Atenolol segin enfermedades asociadas, donde sEvabque 64.7% de los pacientes
presentan otra enfermedad, 60.8% toman medicampatasestas enfermedades, siendo la
mas representativa la cardiopatia con 33 paci€fe3%). No obstante, el medicamento
que es mayormente tomado es el acido acetil saticibn 65.6% en el Enalapril y 63.2%
el Atenolol.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES
HIPERTENSOS.

FARMACO DOSIS

50 Mg 100 Mg

ID BID ID BID

ATENOLOL N° % N° % N° % N° %

2 10.5 6 31.6 10 52.6 1 5.3

10 Mg 20 Mg

ID BID ID BID

ENALAPRIL N° % N° % N° % N° %

29 90.6 2 6.2 1 3.1

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

Esta tabla refleja el esquema de tratamiento atibzen pacientes hipertensos, destacando
que el medicamento mayormente prescrito es el Rrilatie 10mg (62.7%), una vez al dia
(56.9%).
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PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TOMAN ENALAPRIL Y ATENO LOLY
QUE PRESENTAN REACCIONES ADVERSAS.

EFECTOS ADVERSOS ENALAPRIL ATENOLOL
N° % N° %
TOS 18 56.3
CEFALEA 14 43.8 13 68.4
FIEBRE

SOMNOLENCIA

MALESTAR ESTOMACAL 10 31.3 7 36.8
TRASTORNOS DEL 3 15.8
GUSTO
SUDORACION
TEMBLOR
NINGUNO 10 31.3 3 15.8

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

La tabla muestra el porcentaje de pacientes quartdinalapril y Atenolol que presentan
reacciones adversas, indicando que el 74.5% daaldentes presentan reacciones adversas
tanto por Enalapril como por Atenolol, siendo Ideceos mas representativos la tos con
56.3% para Enalapril y cefalea con 68.4% para Aténo
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DE EFECTOS AD VERSOS EN
PACIENTES CON PRESCRIPCION DE ENALAPRIL Y ATENOLOL.

FACTORES ENALAPRIL ATENOLOL
N° % Ne %
ENFERMEDADES 21 65.6 12 63.2
ASOCIADAS
FARMACOS ASOCIADOS 27 84.3 16 84.2
PREDISP,OSICION 19 59.3 7 36.8
GENETICA
EDAD 27 84.3 10 52.6
SEXO M 12 375 4 21.1
F 20 62.5 15 78.9

Fuente: expedientes clinicos y encuestas

La siguiente tabla presenta los factores que incesteel desarrollo de los efectos adversos
en pacientes con prescripcion de Enalapril y Andbnde se observa que para ambos
farmacos el factor determinante de los efectosradsees el factor extrinseco, el cual es
farmacos asociados con 84.3% para Enalapril y 8424 Atenolol, de igual manera que
la edad con 84.3% para Enalapril.
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