T L8}

gl ﬁ—%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS.
ESCUELA DE FARMACIA.

i"“"‘ ONAL ., ”
¥ O o Qy
_,-"’) D uxb\,’,{l_ 5|
LCA By O(‘“ Z
S A % k4
C & .r/! 5 $ o
T L L
AT g > Z
R T
'f-‘.l. %"-‘ B g C
. N
L] * ognt™ &
&, (5]
£y )
iy &/
y,, ~TECA 4
i 2

PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS CENTROS DE SALUD DE LEON EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2000

Monografia para optar al titulo de Licenciada en Quimicay
Farmacia

AUTOLKS:

® Ericka Maria Mora Contreras.
® Beatriz Lucia O 'mier Vado.

* Carla Vanessa Osejo Uriarte.

Tutor: g
Msc. Myriam Delgado de Camacho. , M ‘\{?"”if

Leén, Enero del 2001.




11083
03

o A10a -
3 & o /, o _’
Ol -

3 5 o ) " Yo
R m il
W T ¢ [7 Il
) % \.‘g s 2=
¢ o SO/
@, o %

LW C}“ /7

.7',,

% Teca 4/0/
AGRADECIMIENTO S _ 2~

Damos nuestro sincero agradecimiento a Dios y a nuestra
Madre Santisima por permitirnos culminar nuestros estudios
universitarios, logrando de esta manera un triunfo mas en nuestras
vidas.

A nuestra tutora Msc. Myriam Delgado de Camacho por
brindarnos su valiosa colaboracién, paciencia, comprension y
conocimientos que nos permitieran realizar dicho trabajo.

A la UNAN-LEON y muy especialmente a la Facultad de
Ciencias Quimicas y Docentes que durante nuestros afios de
estudios nos brindaron sus valiosos aportes y ensefianzas.

A todo el Personal de los Centros de Salud de Leon, que
colaboraron en brindarnos la informacion necesaria para realizar
este Trabajo Monogrdfico; asi mismo agradecemos también a
todas las personas que directa e indirectamente contribuyeron con
su aporte.

42
M82

+e



DEDICATORIA

A Dios: Profundamente quiero agradecer al Sefior nuestro Dios por todas las
innumerables bendiciones con que me ha fenado mi vida y por permitirme alcanzar

esta meta.
A Maria Santisima: Que escuché mis ruegos y permitié alcanzar esta meta.

A mi Madre: El tesoro mds preciado que tengo, por el sacrificio y apoyo

incondicional que me ha dado para hacer realidad mi suefio.
A mi Abuelita Consuelo Contreras., a miHermana Carmen Maria y alguien
muy especial Alicia Aguilar de Rpa y restos de familiares que contribuyeron de una u

otra forma para que lograra alcanzar esta meta.

A mi novio Erick_A. Sudrez que en todo momento me brindo su apoyo y

motivacion para seguir cada dia adelante.

A mis compafieras Beatriz O ‘mier y Carla Osejo porque juntas con paciencia

y mutuo sacrificio logramos culminar nuestro trabajo

Ericka Maria Mora Contreras




DEDICATORIA
A Dios: Por ser mi guia , quien desde el inicio de mi existencia fasta el dia de
koy me fia brindado orientacién y sabiduria para poder culminar una de mis metas
como es mi carrera universitana.
A Maria Santisima: ®or escuchar mis ruegos y permitimos alcanzar esta

meta.
A mi Madre Lucia Vado quien me dio la vida y siempre quiso lo mejor de mi.
A mi abuelita Aura Veldsquez y mi tio @aniel Pérez por ser los principales
onientadores de mi vida y los forjadores de mi carrera. ®or sus consejos, su apoyo
moral y econdmico.

A mi tia Nelly Vado y a mis hermanos por apoyarme en mis estudios.

Al padre de mi hijo Carfos Areas quien me brindo su apoyo y motivacion para

terminar este trabajo monogrifico.

A mi hijo Steven Areas O’mier quien es la fuz de mi vida y al que

principalmente le dedico este trabajo.

A Ericka Mora y Carla Osejo quienes juntas hemos compartido los

conocimientos hasta la conclusion de este trabajo monogrdfico.

Beatriz Lucia O'mier Vado.




DEDICATORIA

A Dios: quien ka estado con migo desde mi existencia brindindome su apoyo,

Sabiduria, Conocimiento; Ifumindndome el camino dindome dia a dia el don de

pensar y de vivir.

A mis padres Carlos ®. Osejo Garciay Reyna Del Carmen Uriarte Mendoza
que Fan estado siempre conmigo en toda mi vida y que con mucho sacrificio han
trabajado para darme una oportunidad de un futuro mejor, por aconsejarme y darme

erza y apoyo moral para seguir adelante.
Y apay para seg
A mis Hermanos los que me fian dado su apoyo incondicional para estudiar.

A mi novio quien estuvo conmigo directa e indirectamente brinddindome su

apoyo hasta la culminacién de mi carrera.
A mis compafieras de trabajo monogrifico Ericka Mora y Beatriz O'mier
Vado con (a que he compartido muckos momento de sacrificio para lograr el triunfo y

la dicha de este trabajo.

Carla Vanessa Osejo Uriarte




INDICE

1. INTRODUCCION . -1

2. OBJETIVOS 3

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 4

4. MARCO TEORICO 5

5. DISENO METODOLOGICO 43
6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ------------ 45
7. RESULTADOS 48
8. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS 63
9. FACTORES LIMITANTES 67
10.CONCLUSIONES , 68
T 200(0)Y/1 510 DY:V@) (0] o\ JEmmREE——————————————— 69
12.BIBLIOGRAFIA ' - 170
13.ANEXOS.




INTRODUCCION




INTRODUCCION

Durante la ultima mitad del siglo XX, las enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la Hipertension Arterial (HTA), han pasado a
ser la primera causa de muerte en todos los paises del mundo
industrializado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) se
estima que entre un 10-18% de la poblacion mundial de adultos, sulren de

algin modo de presion arterial elevada.

La O.M.S tradicionalmente ha definido la HTA con cifras mayores
de 160/ 90 mmHg ; Sin embargo en la V° reunion del Comité Nacional de
expertos de los EE.UU. sobre deteccion, evaluaciéon y tratamiento de la
HTA se catalogd como hipertensos a todos los pacientes con cifras

superiores a los 140/90 mmHg.

El estudio sobre Comportamiento de la HTA en el Hospital
Mauricio Abdalah de Chinandega, de Julio a Diciembre (1990) refleja que
el grupo etareo mas afectado son mayores de 45 afios, concluyendo, que ha
medida que aumenta la edad aumenta el riesgo de presentar Hipertension

Arterial.

Esta patologia afecta principalmente adultos de forma crénica lo que
hace disminuir su expectativa y calidad de vida, ante esta problematica se
form6 el programa de dispensarizacién de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, cuyo objetivo es: Disminuir y prevenir la
mortalidad temprana, las crisis y sus complicaciones basandose en una

atencion integral uniforme.




En los programas de salud existe un sin nimero de problemas que en
ocasiones son dificiles de controlar , la prescripcién de medicamentos es
uno de ellos, a pesar de que los médicos como principal personal
involucrado tiene buenas intenciones para realizar una prescripcion
racional, sin embargo existen otros factores que inciden negativamente en
ella tales como: Falta de abastecimiento de los medicamentos esenciales
para Hipertension en farmacia debido al escaso presupuesto que se dispone
para el programa, asi como también una educacién permanente al
prescriptor sobre el uso racional de medicamentos que le brinde las

herramientas adecuadas para realizar una prescripcion de 6ptima calidad.

En los centros de salud en estudio no se han realizado estudios de
investigacion sobre las Practicas de Prescripcion de Hipertension Arterial
por lo tanto se carece de informacion que indique la calidad de

prescripcion que se esta realizando en el caso de HTA.

Por tanto este trabajo monografico tiene como finalidad realizar una
evaluacion acerca de las Practicas de Prescripcion de la HTA en los
Centros de Salud Perla Maria Norori, Mantica Berio y Sutiaba que permita
identificar aciertos y discrepancias en lo referente a la terapéutica de la
HTA y que conlleve a proponer alternativas de solucion para lograr una
prescripcion racional de los antthipertensivos y por ende aumentar la

calidad de atenciér. en los pacientes hipertensos.
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Objetivo General

« Evaluar las Practicas de Prescripcion de la Hipertension arterial

en los Centros de Salud de Ledn, en el primer semestre del 2000.

Objetivos Especificos:

% Clasificar la hipertension arterial en la poblacion de estudio,

segln la edad y el sexo.

s Describir los farmacos antihipertensivos utilizados por los

médicos segin el tipo de Hipertension.

+ Sefialar los criterios utilizados por los médicos para la

prescripcion del tratamiento de Hipertension Arterial.

% Valorar la relacién Hipertension Arterial con el tratamiento

utilizado nor el médico.
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA




Planteamiento del problema.

(Cuales son los habitos de prescripcion en la hipertension arterial
realizadas por los médicos de los Centros de Salud de Leén, durante el

primer semestre del 2000.7
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MARCO TEORICO

Con frecuencia los estudios de utilizacién de medicamentos (E.M.U)
se ven limitados a ser una descripcion, que una vez publicadas se emplean
con el fin de ser comparadas con otros estudios de tipos descriptivos. A
pesar de esto la principal utilidad de ellos se ha centrado en su empleo
como instrumento en la estrategias de racionalizacion terapéutica, o sea,
para lograr un uso mas sano y apropiado de los insumos médicos en

general.

Por esto los E.U.M deberan ser integrados en la estrategias global de
identificacion de problemas potenciales, por lo cual haciendo uso de ellos
se disefiaron los estudios cualitativos orientados a dichos problemas
terapéuticos, problemas de un grupo de profesionales, realizando una
revision de expedientes clinicos o una recoleccion especifica de
informacion; del analisis y evaluacidn de los resultados obtenidos en estos
estudios surgen las estrategias de infervencién, los cuales deberan ser

evaluadas posteriormente para conocer el impacto que generan.

Un pais, una region o una institucion ademas de desarrollar politicas
de medicamentos debe realizar estudios tendiente a determinar cuanto y
como se usan los medicamentos ~ disponibles y como resultado de ello

tener establecido:
» Patrones de uso de medicamentos
» Variaciones de los perfiles terapéuticos a través del tiempo.

» Numeros de individuos expuestos a determinado

medicamento.




» Impacto de medidas educativas informativas regulatorias de

fijacién de precios u otros sobre los patrones de uso.

» Necesidad de investigar sobre eficacia y seguridad de la

terapia con medicamentos.
» Sobre uso, mal uso, sub.-uso y abuso de medicamento.
» Necesidades basicas de medicamentos.

Una vez expuesta la necesidad de realizar E.U.M, donde el consumo
de medicamento es inapropiado a todos los niveles, tanto a nivel de
dispensacién como clinico, se definird segln concepto de la O.M.§ se
entiende por estudio de utilizacion de medicamentos aquellos que tienen
como objetivos de andlisis “La comercializacion, distribucién, prescripcion
y uso de medicamento en una sociedad, con acento especial sobre las

consecuencias medicas, sociales y econdémicas resultantes”.
Objetivos de los estudios de utilizacién de Medicamentos

Esencialmente el objetivo primordial de los E.U.M. es conseguir
una optimizacion de la practica . terapéutica, teniendo varios objetivos

intermedios que conducen al objetivo primordial:

1. Descripcion de la utilizacion de medicamentos.

2. Valoraciéon cualitativa de los datos obtenidos para identificar
posibles problemas.

3. Intervencion sobre los problemas identificado.




La valoracién cualitativa de identificar problemas de eficacia
(beneficios insuficientes), seguridad (excesivos efectos indeseables ), o
impacto econdmico (costos excesivos). De manera general puede

pretenderse:

Detectar la utilizacion de medicamentos inadecuado valorando la
calidad de los medicamentos en funcién de su composicién y de la
informacion disponible sobre eficacia y relacion beneficio/riesgo de los

distintos principios activos.

4. Detectar la ntilizacién insuficiente del tratamiento farmacolégico en

una determinada enfermedad o indicacidn.

5. Detectar una utilizacién excesiva o insuficientc dc cierto
medicamento, en comparacién con su alternativa y en funcion de

las relaciones beneficio/riesgo y beneficio / costo.

6. Detectar una utilizacién inadecuada de los medicamentos elegidos

con respecto al esquema terapéutico (dosis, cumplimiento, etc).

Para efectuar un andlisis cualitativo de los E.U.M., se comparan las
caracteristicas de utilizacién de medicamentos con un “Patron de

referencia” considerado optimo (Standard).

Los objetivos citados se pueden aplicar al estudio de las

caracteristicas de utilizacién de medicamentos en:

1. Poblacién que recibe tratamiento con un farmaco o grupo
farmacolégico concreto o bien grupo de firmacos con una

caracteristica en comun.

2. Poblacion que presenta una indicacion en concreto.




3. La poblacién que es atendida é\ un determinado entorno sanitario.

Clasificacién de los estudios de utilizacion de los

medicamentos.

Los E.U.M pueden ser disefiados, organizados y realizados por los
propios prescriptores (Control de calidad Interna) o bien profesionales
sanitarios sin relacion directa con la prescripcién (Control de calidad
Externa). Apartando esta caracteristica y los pardmetros cualitativos y
cuantitativos, los E.U.M se pueden clasificar en funcion del elemento
principal que se pretende describir, asi se puede agrupar de la siguiente

manera.:

a. Estudios de consumo: Describen que medicamentos se utilizan y

en que cantidades.

b. Estudios prescripcién-indicacién: Describen las indicaciones
en las que se utilizan un determinado firmaco o grupo de

farmaco.

c. Estudios indicacion-prescripcién: Describen los farmacos
utilizados en una determinada indicacién o grupo de

indicaciones.

d. Estudio sobre el esquema terapéutico: Describen las
caracteristicas de utilizacién practica de los medicamentos (dosis,
monitorizacion de niveles plasmadtico, duraciéon del tratamiento,

cumplimiento, etc.)




e. Estudio de los factores que condicionan los hdbitos de
prescripcién o dispensacién: Describen las caracteristica de los
prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o de otros
elementos relacionados con los medicamentos y sus relacion con

los habitos de prescripcion o dispensacion.

f. Estudios de las consecuencias pré'cticas de la utilizacion de los
medicamentos: Describen beneficios, efectos indeseables o
costos reales del tratamiento farmacologico; asi mismo pueden
describir su relacion con las caracteristicas de la utilizacién del

medicamentos.

g. Estudio de intervencién: Describen las caracteristicas de la
utilizacién de medicamento en relaciéon con un programa de

intervencton concreto sobre el uso de los mismos.

Debe sefialarse que, con frecuencia, un estudio concreto puede
describir varios de los elementos citados. Generalmente los estudios del
tipo (e), (f) v (g) utilizan también la descripcién de elementos de los

cuatros primeros grupos.
Se han propuesto como criterios de uso racional los siguientes:

a) Los medicamentos deben recetarse solamente cuando éstos son
esenciales o indispensables.' En otras palabras, si una dolencia o
enfermedad particular ya sea de tipo autolimitada o que pueden ser
tratadas efectivamente con una terapia sin productos farmacéuticos,

el uso de un preducto farmacéutico es innecesario y debe evitarse.




b) El producto farmacéutico en si debe ser esencial. Esto es, debe ser
un preparadc eficiente que proporciona un beneficio terapéutico real
y que los riesgos que se corren al aplicarlo (efectos secundarios 0
reacciones adversas) son considerablemente menores que las
consecuencias de no aplicar el medicamento para tratar la

enfermedad.

c¢) Ademas de ser el producto farmacéutico apropiado para la
enfermedad, este debe ser recetado en el momento preciso y en la

cantidad correcta.

d) El paciente debe tomar el medicamento de acuerdo a las

instrucciones correctas.

e) Un iltimo requisito pero no por ello menos importante, es que el
producto farmacéutico esté disponible. La disponibilidad implica no
solamente la presencia fisica del producto en la farmacia, sino que
incluye factores econdémicos. El precio del producto farmacéutico

debe estar dentro del poder adquisitivo del paciente que lo requiere.

Muchos énfasis se ha puesto sobre el tema de la prescripcion, dado
que podriamos considerar que este acto es uno de los elementos
decisivos sobre la calidad del uso del medicamento. En este sentido, se

han identificado tres grandes tipos de problemas de prescripcion.
1. Cualitativas:

En la que el firmaco elegido es inadecuado en cuanto a su eficacia
o cuando la relacion beneficio-riesgo es insuficiente para que su empleo

sea aconsejable.
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2. Cuantitativas:

En las que un firmaco adecuado es administrado en dosis

potencialmente toxicas.
3. Econémicas:

El factor del costo, también debe considerarse. El paciente debe ser
sometido a las molestias de los gastos de una pauta innecesaria, extensa o
complicada, a una pauta de tratamiento inadecuado, para la enfermedad

que agrava mas su salud.

En resumen, puede verse disminuida la calidad de vida del paciente

por el uso inadecuado, insuficiente o excesivo de los medicamentos.
Fuentes de informacion para estudio de utilizacion de medicamentos

» Intercontinental Medical Standish, desarrollado por las

industrias farmacéuticas, que estima las ventas de la industria

en unmdades.

» Registro de entrada y salida de farmacos, que la institucion de

salud procesa.
» Estadistica de dispensacién del servicio farmacéutico.
» Registros médicos o perfil farmacoterapéutico.

Dependiendo del tipo de estudio y la recoleccion de los datos estas

realizan habitualmente:

- Meédicos con labor asistencial directa.

1




- Profesionales sanitarios con responsabilidad asistencial menor
Instituciones como la universidad o la misma industria

farmacéutica.
Promocién del uso racional de los medicamentos

La promocién del uso racional de los medicamentos esta
estrechamente relacionada con la mejoria de la calidad de los servicios de
atencion de salud, conjuntamente con los demas componentes y elementos
constitutivos de la atencién farmacéutica; comprendiéndose el uso racional
de los medicamentos, el que sea administrado en base a un diagnostico
preciso en la dosis, via de administracién, frecuencia y periodos necesarios
para obtener los efectos esperados en la prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, teniendo en cuenta el costo razonable y el
seguimiento terapéutico concomitante que evite el riesgo de reacciones
adversas e interacciones medicamentosas. Para lograr esto, son dos los

aspectos centrales a considerar:

La prescripcién racional que efectian los médicos y demas
profesionales prescriptores facultados por normas sanitarias y el uso
apropiado por parte de los individuos y la comunidad; se hara énfasis en

el primer aspecto.
Prescripcioén racional.

En la prescripcion racional, la eleccién del mejor medicamento
requiere la ponderacion juiciosa de los conceptos biosicosociales de la
enfermedad y del conocimiento de la terapéutica y costo de los

medicamentos.
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Podra entonces considerarse una prescripcién incorrecta aquella en

la cudl se incurra en uno de los siguientes errores :

- Desconocimiento de factores etiolégicos consistentes que alteran los

procesos biologicos, entre ellos genéticos, ambientales, sociales y

economicos .

- Diagnoéstico imprecisos para la caracteristicas de los padecimientos a

tratar.

- Eleccion equivocada de medicamentos; prescripcién inapropiada en

dosis, frecuencia de administracion y duracién del tratamiento.

- Eleccién de un medicamento mdas costoso que otros cuya eficacia y

seguridad son comparables.

- Prescripcion de dos 0 mas medicamentos, cuando uno solo lograria el

mismo efecto.

- Terapia medicamentosa diferente para varios sindromes relacionados,

cuando el tratamiento de la condicién primaria mejoraria las demas.

- Exclusion en la prescripcion de medicamento necesario.

Estrategias para fomentar la prescripcion racional

Las estrategias para fomentar la prescripcion racional, se
fundamentan en las actividades de informacién y ensefianza sobre la
farmacoterapia y productos farmacéuticos especificos que garanticen la

aplicacion de normas terapéuticas satisfactorias.
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Recursos o Ayud’éé para prescriptores

Formularios de medicamentos: es el principal recurso de los
prescriptores y también pueden serlos de dispensadores y de usuarios de
los servicios, ademds es indispensable en el proceso administrativo del

suministro de medicamentos.

Para la O.M.S. un formulario es una recopilacién de productos
farmacéuticos aprobados para utilizarlos en un sistema determinado de
atencién de salud. Lo considera como una fuente de informacién que
persigue un uso racional de mediﬁ:amentos a través de la aplicacion de
criterios de seleccion de principios activos y estrategias terapéuticas. La
disponibilidad en los sistemas sanitarios del formulario o listado del
medicamento clasificados segin la categoria anatémicas, farmacologicas
o terapéutica tendra un efecto saludable sobre la calidad de atencién por
cuanto racionaliza la seleccion del medicamento, los métodos de garantia
de calidad y los mecanismos de adquisicién, almacenamientos,

distribucién y dispensacion.

El formulario de medicamento es el resultado de un proceso
participativo que involucra a proveedores de servicios de salud: a la
profesion medica, la profesidn farmacéutica, de enfermeria, en fin a los
profesionales del area de salud. Es promulgado por nivel central del
sistema de salud pero como resultado de un proceso que se inicié en la

base misma del sistema.

En cualquier caso, el formulario o guia farmacolégica debera
basarse en las necesidades del servicio y los medicamentos elegidos seran

aquellos sobre los cuales se di‘sponga de informacién completa sobre

14
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eficacia e inocuidad, biodisponibilidad y estabilidad en condiciones de

almacenamiento esperado.

Protocolos de diagndstico y esquema de tratamiento o guias

terapéuticas

Los protocolos de diagndstico y tratamiento llevan a la
racionalizacién de la prescripcion de medicamentos, dandole un aporte
valioso al médico para una mayor seguridad en sus decisiones, también en
seguridad al paciente por cuanto percibe que la enfermedad diagnosticada

es la correcta y el tratamiento es el mas adecuado.

En ellos se describen indicaciones o parametros para el diagnéstico
de la patologia, el tratamiento de eleccion y alternativo. Para elaborar este
tipo de protocolos lo recomendable es contar con un comité
multidisciplinario para adelantar un trabajo participativo en el cual el

cuerpo médico y farmacéutico tengan real intervencion.

El formulario de medicamento cobra aqui especial importancia para
la instauracién de regimenes terapéuticos iniciales o definitivos que
pueden utilizarse por si mismo, sino se han elaborados protocolos, por

cuanto prestan invaluable ayuda en la prescripcion.

Una vez determinado los aspectos basicos acerca de los estudios de
utilizaciéon de medicamento y la promecion del uso racional; centrdndonos
en el papel que juegan para esto la prescripcion correcta, se abordaran los

principios generales de la terapia de antihipertensivos.
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HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensién arterial es un grave problema de salud -publica. En
1978 el comité de expertos sobre la HTA de la organizacién mundial de
salud (O.M.S.) recomend6 a las autoridades sanitarias de cada pais que

prestara inmediata v prioritaria atencién a esta enfermedad.

La HTA es generalmente, una afeccién crénica no curable que
precisa tratamiento de por vida y susceptible de modificaciones a mediano
y a largo plazo. Generalmente esta patologia estd relacionada con la
aceleracion del proceso arteroesclerftico por lo que si no se trata es

progresivamente letal.

La HTA, es un factor de riesgo independiente e importante en las
enfermedades  cardiovasculares asi como la hipercolesterolemia y el
tabaquismo, fundamentalmente en la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca y accidentes cardiovasculares; de estos dos tercios de la poblacién
mundial hasta los 65 afios, fallecen por enfermedades cardiovasculares

padeciendo la mayoria de individuos de hipertension.

Una hipertensién continua, lesiona los vasos sanguineos renales,
cardiacos y cerebrales produciendo aumento en la frecuencia de

insuficiencia renal, enfermedad coronaria y embolia cerebral.

La deteccion temprana y el control de HTA , constituye un objeto
primordial en la salud piblica, desde hace mds de una década, para
lograrlo la O.M.S, establecié precozmente una serie de prioridades, con
sucesivas etapas evolutivas que abarcan desde la direccién del hipertenso

adulto mediante programas de control, hasta el desarrollo de lineas de

16




investigacién que proporcionard la prevencion primaria del proceso

hipertensivo.

Hipertensién Arterial se define como la elevacién persistente de la

presion arterial por encima de los limites considerados como normales ya

sea sistdlica, diastélica o ambas.(6)

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

1. En funcion de su etiologia :
a) Hipertension Esencial o primaria.:

Elevacién mantenida de la presion arterial de causa desconocida
correspondiendo en 90 — 95% de casos. La etiopatogenia se desconoce
ain, pero los distintos estudios indican que los factores genéticos y
ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de este tipo de

hipertensién.(3, 6)
b) Hipertension Secundaria:

Elevacién mantenida de la presién arterial provocada por alguna

enfermedad.

2. Segun niveles tensionales:

» Presion Arterial Diastolica:

90-104 mmHg Hipertension Leve.

105-114 mmHg Hipertensiéon Moderada.
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> 115 mmHg Hipertension Grave.

» Presién Arterial Sistélica cuando presién arterial Diastélica < 90

mmHg :
< 140 mmHg presi6n arterial normal.
140-159 mmHg Hipertensi6n sistélica aislada en el limite.
> 160 mmHg Hipertension sistolica aislada.
3. Segun la importancia .de las lesiones orgdnicas:

FASE I: No se observan signos objetivos de alteracion organica.

FASE II: Aparece al menos uno de los siguientes signos de afeccion

orgénica:
1. Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
2. Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.

3. Proteinuria y/o ligero aumento de las concentraciones plasmaticas

de Creatinina.

FASE III: Aparecen signos y sintomas de lesion de distintos érganos a

causa de la HTA:
1. Corazén: Insuficiencia vascular izquierda.

2. Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico,

encefalopatia hipertensiva. -
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3. Fondo del ojo: Hemorragias, exudados retinianos con o sin edema

papilar.
Factores de riesgo de la Hipertension Arterial:

Un factor de riesgo es predictor estadistico de la enfermedad
pudiendo o no estar relacionado causalmente con la misma. Definiéndose

su papel etiologico zomo:
a) Presencia del factor antes del comienzo de la enfermedad.

b) Relacion fuerte y ligada con la dosis entre el factor y la

enfermedad.
¢) Mantenimiento del valor predictivo en poblaciones diferentes.
d) Plausibilidad patogénica.

e) Reduccion o eliminacion de la enfermedad al hacerlo el factor

de riesgo.(5)

En el caso de hipertension arterial, tiene un papel causal importante
la obesidad y el tabaquismo. Se han determinado muchos factores de
hipertensién arterial, unos de orden ambiental y otros propios del

individuo, asi como antecedentes familiares.
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FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL:

No modificables:
1. Antecedentes familiares
2. Sexo masculino
3. Edad
4. Raza
Modificables:
1. Alcoholismo
2. Tabaquismo
3. Obesidad
4. Diabetes
5. Stress
6. Actividad fisica
7. Dieta
Factores Genéticos:

1. Herencia y Raza

20




Factores de Alimentacion:
1. Exceso de ingestién calérica principalmente las proteinas
2. Exceso de consumo de sal

3. Exceso de consumo de alcohol

Factores Ambientales:

1. Consumo de aguas blandas que contiene exceso de sodio y cadmio

2. Stress Ambiental (ruido excesivo)

Factores Psicosociales:
1. Tipo de personalidad
2. Stress emocional
3. Stress psicosocial

4. Tensién ocupacional

Otros Factores:
1. Obesidad

2. Sedentarismo
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3. Tabaquismo
4. Ingesta excesiva de grasas saturadas
Factores genéticos y familiares:

En la poblacion en general los valores de presién arterial muestran
una distribucién unimodal lo que sugiere su determinacion por diferentes
factores, aparte del importante papel del factor ambiental, parece obvia la
contribucion de los factores hereditarios de la hipertensién principalmente
la esencial, el hallazgo de una correlacion mas estrecha entre la presién
arterial de padres de hijos naturales que entre padres e hijos adoptivos

reforzando el papel de la herencia.
Sexo y Edad:

La edad es la que tiene rnayér correlacion con la aparicién de la
HTA, ya que con el paso de los afios se constata claramente que las cifras
de presion arterial sufren un ascenso progresivo, méas aparente en el caso
de la presién arterial sistdlica. Por ello la hipertension es mucho mas
frecuentes entre los adultos y los ancianos que entre los jovenes. Es mas
comun en ellos casi hasta los 50 afios, después de esa edad es mas usual en
mujeres. La mayor prevalencia de Thipertension en mujeres
posmenopausicas se relaciona con una combinacion de aumento de peso y

alteraciones hormonales.
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Raza:

Hay mayor predisposicion en pacientes de razas negra porque los
niveles de renina y excrecion renal de sodio los hace mas vulnerables a

integrarse a un medio en que el consumo de sal es mas abundante.
Peso:

Existe una 3isociacion lineal entre el peso y la presion arterial
diastolica y sistdlica, el depdsito de tejido adiposo de localizacion central
estd directamente rzlacionado con la HTA en sujetos de edad mediana y de
ambos sexos, asi como diferentes grupos raciales independientemente de la
magnitud inicial de la obesidad; el riesgo aumenta para los que

primeramente eran delgados y luego se hicieron obesos.
Tabaquismo:

El control de la presién artefial del individuo no debe de aislarse de
otros factores de riesgo, como el tabaco. Disminuyendo a la vez la eficacia

de algunos farmacos antihipertensivos.

El fumar cigarrillo aumenta la presion arterial diastélica — sistélica,
durante 15 minutos. Efectos agudos: aumento de frecuencia cardiaca, de la
presion arterial, contractilidad ventricular y vasoespasmo coronario
inapropiado; la nicotina y el monéxido de carbono produce un efecto
presor que conlleva a una obstruccion brusca por trombosis y

Vasoespasmo coronarios.
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Alcohol;

Este factor es capaz de aumentar las cifras tensionales tanto en
sujetos normales como hipertensos; hay una relacion causa-efecto: a mayor
consumo mayor presion arterial; él riesgo es a partir del fumbral de la
ingesta de alcohol de 30 — 60 gr/dl, la ingesta excesiva lesiona el
miocardio, aumenta la tensién arterial y el riesgo a accidentes cerebro
vasculares, ademas tiene efectos p'érjudiciales tanta hepatico, neuroldgico
como psicologico y también contribuye con la obesidad. El aumento de la
presion arterial puede deberse al desencadenarse taquicardia, aumento del
gasto cardiaco que aumenta la presidn sistOlica, sin modificarse las
resistencias periféricas totales por la existencia de una vasodilatacion

cutdnea y vasoconstriccion central.
Diabetes:

HTA vy obesidad, producen hiperinsulinismo y resistencia a insulina,

y ademas una aterogénesis acelerada en el paciente hipertenso.
Factores Psicosociales

La prevalencia de HTA, es mas alta en sujetos de menor nivel
socioeconémico aun dentro de los mismos grupos raciales étnicos, esto
atribuido en parte a que los altos factores de riesgo como el tabaquismo,
obesidad, habitos dietéticos, al mismo tiempo el poco acceso a los
servicios de salud también aumenta la prevalencia en sujetos que cambian
su ambiente original por uno moderno. Hay niveles mas altos de presion
arterial en dreas urbanas debido a condiciones geograficas, econémicas y

sociales.
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La autosuficiencia y autoestima, pueden contribuir a mejorar el
cumplimiento de las indicaciones destinadas a reducir la presion arterial.
La confianza en el tratamiento antihipertensivo se correlaciona
positivamente con la reduccién ulterior de la presion arterial. Otros
factores como viudez, entorno laboral, ruido de fabricas y trafico urbano

aumenta la incidencia de HTA.

La HTA sc¢ relaciona con la conducta como la ansicdad, la

inseguridad, poco comunicativo, la aptitud de agresion y la ira reprimida.
Actividad Fisica:

A medida que aumenta el nivel de vida, disminuye la actividad
fisica(sedentarismo) y el resultado es una desproporcionada ingesta
calérica que produce aumento de peso (obesidad) que se asocia a una
elevacion de presion arterial, aumento de colesterol y aumento de
frecuencia cardiaca. La actividad brinda aumento de la capacidad fisica del
corazén y del flujo coronario-periférico, ademads de la relajacion psiquica y
buena forma fisica facilita el control de peso, descenso de presién arterial y

tendencia a la disminucion de ingesta de alcohol y tabaquismo.
Prevencion de HTA:

Primaria: Dirigida a evitar la aparicion de la enfermedad.

Secundaria: Es actividad dirigida a la aparicién de un nuevo cuadro de la

enfermedad ya declarada o a su progresion.

25




!

Plan general de la prevenciéon de la HTA:

1. Una estrategia de poblacion destinada a modificar su estilo de vida y
las caracteristicas ambientales, asi como las determinantes sociales y

economicas que son causa subyacentes de HTA.
2. Una estrategia dirigida a poblacién de riesgo elevado.
3. Prevencién secundaria.

Las bases fundamentales de la prevencion de HTA radica en las
acciones sobre los principales factores de riesgo cardiovasculares, los que

han demostrado grandes resultados en paises industrializados.
Principios de la prevencion:

Primaria: El objetivo es prevenir el desarrollo de HTA y aumento

de los mismos.

Secundaria: El objetivo es disminuir los niveles de presién arterial

altos de pacientes que ya las presentan elevadas.

26




Diagnéstico
El objetivo de la valoracién inicial de la HTA es:

Clasificar su gravedad, determinar la necesidad del tratamiento y
valorar las posibilidades de que haya una causa secundaria de la

hipertension.
El diagnéstico fundamental se basa en:
a) Medicion de la presion arterial:

Se realiza con el paciente sentado comodamente, es necesario obtener
2 — 3 mediciones en cada visita y en 3 visitas como minimo en dias

diferentes.

El individuo no deberia haber fumado, tomado café, ni realizado

ejercicios bruscos en los 15 minutos previos a la toma de la presion arterial.

La temperatura de la habitacién debe aproximarse a los 21 °C y no

debe de haber ruidos ambientales.
b) Interrogatorio:

Se basa en antecedentes de hipertensién, factores predisponentes,

antecedentes familiares.

¢) Exploracién fisica, sobre todo dirigido a los 6rganos blancos.
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d) Valoracion de laboratorio:

Las prucbas de laboratorios previas al tratamiento pueden
restringirse a aquellos que suelen efectuarse como parte de una medicion
médica de rutina como: Examen general de orina, Concentracién de
Creatinina, Radiografia de torax, Electrocardiograma, Glicemia,
Colesterol, etc. Estos exdmenes se hardn cada afio con informe inicial
realizard una evaluacion de la gravedad de la hipertension, de las
complicaciones encontradas y de los hallazgos sospechosos para

hipertension secunc aria.

Examen general de orina: Si el sedimento muestra un cuadro de
glomerulonefritis o si hay Proteinuria que pueda significar nefritis o dafio

secundario ( Nefropatia Diabética).

Creatinina: Es el examen mas sensible de los dafios tempranos a los

rifiones por HTA.

Electrocardiograma: para identificar signos de insuficiencia
coronaria, infartos, bloqueos, arritmias las cuales afectan la seleccion de

los antihipertensivos.

Glicemia: Buscando pacientes no conocidos como diabéticos lo cual

obligaria a una conducta terapéutica més enérgica.
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL,

En todos los pacientes hipertensos, pero principalmente en aquellos
con hipertension arterial leve, se deberan instituir las medidas no

farmacolégicas para el control inicial de la hipertension arterial:
¢ Reducir la ingesta de sal.
De 4 a 6 g de sal / dia.
¢ Reducir el peso corporal:
Peso a = 15% del peso ideal para la edad y sexo.
e Disminuir el consumo de alcohol:
La ingesta de bebidas alcohdlicas debera ser moderada.
¢ Evitar el consumo de tabaco: |

Para evitar la aparicion de complicaciones cardiovasculares que son

mas frecuentes entre los fumadores.
¢ Disminuir el sedentarismo:

El ejercicio favorece el control del peso corporal.
e Modificar la dieta:

Para reducir la ingesta de grasa saturada(carnes rojas) y aumentar la
ingesta de 4cidos grasos polinosaturados (pescados) ,con el fin de

disminuir los lipidos séricos. Ademds aumentar la ingesta de
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cationes, como potasio y calcio, que disminuye los niveles de
presion arterial o modificar los hébitos de vida, para reducir el stress

de la vida diaria.(3)
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TABLA DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y NO PERMITIDOS
PARA EL CONTROL DE LA INGESTA DE SAL EN PACIENTES

HIPERTENSOS.
ALIMENTOS PERMITIDOS NO PERMITIDOS
Lacteos Leche descremada, Yogurt|Mantequilla salada, Leche
desnatado entera
Carnes Carne de vaca, ternera,|Todas las carnes secas,
pollo, pato, conejo, cabrito, | saladas, enlatadas y
pavo. embutidos.
Pescados Pescados blancos y azules. |Pescados salados
Queso Queso dietético de bajo{Todos los demas.
contenido de sal.
Mantequilla |Margarina, Mantequilla, | Margarina o Mantequilla
Dulce, Aceite sin sal. salada
Papas y |Papas, arroz, pastas. Puré de papa instantaneo.
pastas
Panes y|Pan de harina blanca, pan|Bizcochos de levadura,
cereales integral, cereales con poca|galletas.
sal, cebadas y derivados de
la avena.
Frutas Frescas o congeladas. Frutas secas o frutas con
sal afiadida.
Verduras Frescas o congeladas. Verduras secas o con sal
afiadida.
Bebidas Café descafeinado, Zumo|Bebidas con gas.
de naranja, refresco bajo en
caloria.
Otros Bicarbonato, sopa de
sobre y cubitos de caldo
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ESQUEMA DEL ENFOQUE DEL TRATAMENTO DE LA
HIPERTENSION CUANDO NO EXISTE O SE DESCONOCE UNA
FORMA ESPECIFICA DEL MISMO

Continuar con el tratamiento Dosis baja de un inhibidor
Controlado de la ECA, de un bloqueante
de la entrada de calcio ,0 de un
Betabloqueante.

No controlado

Controlado No Controlado

Continuar el tratamiento A e— Dos'idobles

Reducir la dosis del farmaco <= Afiadir una tiacida en dosis bajas

Inicial. Controlado No Controlado
Continuar el tratamierto < Dosis completa del farmaco inicial
Controlado y
dosis baja de la Tiazida
¢ No controlado
1. Evaluar el cumplimiento
Retirada Gradual del betabloqueante investigar causas secundarias
o del antagonista de Calcio y luego 44— 2. Afiadir un inhibidor de la
de la Tiazida siempre que se mantenga Controlado ECA si no se estaba
el control utilizando inicialmente

No Controlado

1- Afiadir otro antidrenergico(p.ej clodinal) , un vaso dilatador periférico
(p.¢j hidralacina ) o un antagonista de calcio si ( si no se ha utilizado
antes )

2- Cuando este controlado retirar gradualmente y manteniendo el control ,
los farmacos utilizados inicialmente
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina

Estos medicamentos inhiben la conversidn enzimitica de la
Angiotensina 1 en Angiotensina I con las reducciones consiguientes de la
resistencia vascular periférica, la actividad del sistema nervioso simpatico
y la retencién renal de sodio y agua. Disminuyen la presion arterial con
eficacia en todos los subgrupos mayores de hipertensos, incluyendo los de

edad avanzada.

Enalapril

Es un Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina, por lo
que reduce los niveles de Angiotensina II y aldosterona, lo que se traduce
clinicamente en efectos beneficiosos sobre la presiéon arterial y la
insuficiencia cardiaca. Después de una dosis oral los efectos
hemodindmicos son apreciables en una hora y se alcanza el méximo efecto
a las 4 - 6 horas. La accion hemodindmica tarda cerca de 24 horas, lo que
permite establecer tratamiento con dosis unica al dia, favoreciendo el
cumplimiento por parte del paéiente. Otra ventaja es que puede ser
utilizado en pacientes asmaticos, diabéticos, con trastornos vasculares
periféricos y otros pacientes en los cuales otros antihipertensivos estan

contraindicados.

Indicaciones: Se utiliza para el tratamiento de la hipertension leve a

severa. Es til en pacientes hipertensos que ademas padecen de
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Insuficiencia cardiaca congestiva. Generalmente la monoterapia es
efectiva, en raras ocasiones es necesario utilizar tratamiento con diuréticos

como la hidroclorotiazida u otro antihipertensivo.

Reacciones adversas: Hipotension arterial, cefaleas, mareos, diarrea,
broncoespasmo, reaccion anafildctica, prurito, malestar en la garganta,

visién borrosa, nerviosismo.

Interacciones: Alcohol, Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos
(AINES) especial nente la Indometacina, Estrégenos, sustancias que

contengan concentraciones elevadas de potasio.

Contraindicaciones: No utilizar en pacientes con antecedentes de

hipersensibilidad a Enalapril.

Dosis: La dosis decbe ser individualizada. La dosis en pacientes sin otro
problema es de 5 mg. En adulto que esta recibiendo diurético, y en quien
presenta insuficiencia renal de moderada a severa es de 2.5 mg. La dosis

de mantenimiento es de 10 a 40 mg al dia.

Captopril

Indicaciones: Es util para reducir la presién arterial en pacientes con

hipertension de diversos tipos.

Reacciones adversas: Erupciones eritematosas, vértigo, cefaleas
hipotension y diversas molestias gastrointestinales menores. Todos
desaparecen con un tratamiento continuo. Puede producirse Proteinuria

( mas de 1g/dia ) particularmente en pacientes con enfermedad renal.
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Interacciones: Alcohol, Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos
(AINES) especialmente la Indometacina, Estrogenos, Sustancias que

contengan concentraciones elevadas de potasio.

Contraindicaciones: Pacientes que tengan hipersensibilidad al Captopril,

en embarazo, Lactancia.

Dosis: Antihipertensivo, inicial oral de 12.5 mg dos o tres veces al dia, Ia
dosificacion puede aumentarse después de una o dos semanas a 25 mg dos

o tres veces al dia.

BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO

Verapamilo

Es un bloqueante de los canales lentos del calcio que posee

propiedades antiarritmicas, antianginosas y antihipertensivas.

Indicaciones. Su principal indicacion es el tratamiento y prevencién de la
taquicardia supraventricular  recurrente y en  hipertensiéon leve a

moderada.

Reacciones adversas: Bradicardia, insuficiencia cardiaca congestiva,

hipotensi6n arterial, edema periférico y taquicardia.

Interacciones: En pacientes que reciben Bloqueadores Beta-Adrenérgicos

o Digoxina.

Contraindicaciones: Contraindicado en la disfuncién ventricular
izquierda, en la hipotension arterial y el shock cardiogénico, y en los

pacientes a la hipersensibilidad al farmaco.
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Dosis: Debe titularse segiin la indicacién y el paciente, la dosis es de 120-

480 mg/dia.
Nifedipina

El mecanismo por el que la Nifedipina controla la hipertension
arterial es debido a la potente dilatacién arteriolar periférica que produce.
Su efecto de reduccién de la presion arterial puede provocar un incremento

reflejo de la frecuencia cardiaca.

Indicaciones: Es utilizada para el tratamiento de la hipertensién arterial.
Es efectiva en el tratamiento a largo plazo. También estd indicada en el

tratamiento de la urgencia hipertensiva por via oral.

Reacciones adversas: Encias sangrantes, doloridas e hinchadas; dificultad
respiratoria, tos o sibilancia, dolor toracico, rash cutdneo, hinchazon de
tobillos, pies o parte mas baja de las piernas, estreflimiento, mareo, sofoco

o sensacién de calor, dolor de cabeza, nduseas, nerviosismo.

Interacciones: Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
especialmente la indometacina, o Estrogenos, Simpaticomiméticos,
Bloqueantes beta-adrenérgicos, sistemdticos u oftdlmicos, carbamazepina,

Teofilina, Quinidina, Glucésidos digitalicos.
Contraindicaciones: Embarazo, Lactancia.

Dosis: La dosis utilizada es de 10 mg cada 8 horas para el tratamiento de la
hipertension arterial. Si no hay un adecuado control se puede aumentar a

20 mg cada 8 horas. En emergencia hipertensiva la dosis es de 10 a 20 mg
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por la via oral. Si no hay un adecuado control a los 30 a 60 minutos puede

darse una segunda dosis.

Combinaciones con otros antihipertensivos: Estid claro que cuando no

basta con un diurético, este puede ser asociado con otros farmacos.

BETA BLOQUEADORES

Los bloqueadores beta se utilizan ampliamente en el tratamiento de
la hipertensién. Se encuentran como agentes no selectivos que bloquean
por igual receptores adrenérgicos betal y beta2. Inhiben la liberacion de
renina y producen un efecto vasodilatador tardio de mecanismo incierto.
Los bloqueadores beta se utilizan. con eficacia y seguridad, combinados
con todas las otras clases de antihipertensivos. Estos farmacos son eficaces
en el tratamiento de la angina y en la prevencion secundaria del infarto del

miocardio.

Probanolol

Indicaciones: hipertension arterial.

Reacciones adversas. Requieren atenciéon médica; Bradicardia,
insuficiencia cardiaca, depresion de la conduccion auriculoventricular,

broncoespasmo, frecuencia cardiaca irregular.

Interacciones: Verapamilo, AINES, Haloperidol, Hidréxido de Aluminio

oral, Fenitoina, Fenobarbital, Rifampicina y Cimetidina.
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Contraindicaciones: Shock cardiogénico, bradicardia sinusal, asma

bronquial, insuficiencia cardiaca congestiva.

Dosis: Debe ser individualizada la dosis inicial recomendada es de 40 mg
dos veces al dia en HTA. La dosis c_ie mantenimiento usual es de 120 a 240

mg por dia.
Atenolol
Indicaciones: Es til en el tratamiento de hipertensién arterial.

Reacciones adversas: Disminucion de la capacidad sexual, respiracién
dificultosa y/o sibilancia, manos y pies frios, depresion mental, latidos

cardiacos lentos, diarrea, mareos.

Interacciones: Halotano, Insulina, Indometacina, Clonidina, Estrégeno,

Derivados del Fentanilo, Pancuronio, Lidocaina.

Contraindicaciones: Esté clasificado en la categoria D de riesgo para su

uso durante el embarazo.

Dosis: Inicialmente 25 a 50 mg una vez al dia, aumentando la dosificacion
a 50-100 mg al dia después de dos semanas si es necesario y tolerado.

Algunos pacientes pueden requerir hasta 200 mg por dia.
Labetalol
Indicaciones: Hipertension Arterial.

Reacciones adversas: Respiracion dificultosa, latidos cardiacos

irregulares, depresion mental, cambios en el sentido del gustos, mareos,
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somnolencia, dolor de cabeza, nduseas, vomitos y disminucién de la

capacidad sexual.

Interacciones: Halotano, Insulina, AINES (Indometacina), Clonidina,
Cimetidina, Estrogenos, Derivados del fentanilo, Pancuronio, Lidocaina,
Molindona, Tabletas de chicle de Nicotina, Nitroglicerina,

Simpaticomimeticos y Xantinas.

Contraindicaciones: En el consumo de alcohol, al realizar ejercicio o al
permanecer de pie durante largo tiempo debido al aumento de los efectos

hipotensores.

Dosis: 100 mg dos veces al dia, ajustando la dosificacion con aumentos de
100 mg dos veces al dia cada 2 ¢ 3 dias hasta conseguir la respuesta

deseada. La dosis de mantenimiento es de 200 a 400 mg dos veces al dia.

Alfametildopa

Indicaciones: Es un agente antihipertensivo efectivo cuando se administra
junto con un diurético. Sin embargo, su utilidad estd limitada por los
frecuentes efectos secundarios y las posibles anormalidades inmunologicas
asi como por su accién toxica en algunos organos. Es el antihipertensivo

de eleccion durante el embarazo.

Reacciones adversas: Afecta al sistema nervioso central, la mas frecuente
es la sobresedacion. A largo plazo pueden los pacientes quejarse de lasitud
mental persistente, vértigo y ‘signos extrapiramidales son menos
frecuentes. No requieren atencion médica: mareos, sequedad de boca,

cefalea, impotencia sexual, nduseas, vomitos.
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Interacciones: Utilizada con otro firmaco antihipertensivo potencia su
efecto. También puede provocar Hipotension severa durante la anestesia.

Puede inducir intoxicacién por Litio si se usan concomitantemente.

Contraindicaciones: En pacientes con hepatopatia cronica y hepatitis

aguda.

Dosis: Se debe comenzar con 250 mg dos o tres veces al dia con el fin de
evitar la somnolencia. La dosis usual diario es de 500-2000 mg

administrados en dos a cuatro dosis.
Diuréticos

Los diuréticos de uso frecuente y eficaces son: Tiazidas (Hidro-

clorotiazida), del asa (Furosemida), ahorradores de potasio ( Amilorida ).
Furosemida

Inhiben la reabsorcion de sodio y agua en la rama ascendente de asa
de henle. Incrementa el volumen de liquido y electrolito tubular del sitio
distal de secrecién de hidrégeno y potasio. Aumenta la excrecion de calcio

urinario.

Indicaciones: Indicada en alteracion renal o si se busca efecto rapido. Util

en pacientes con funcion renal alterada y en edema agudo de pulmon.

Reacciones adversas: Puede producir reacciones dermatoldgicas,
leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia, alergia (urticaria, eritema
multiforme, fotosensibilidad), hematuria, hemorragia gastrointestinal,

alteracion hepatica, sordera transitoria, pancreatitis.




Interacciones: Anticonvuisivantes, Digitalicos, AINES.

Contraindicaciones: Esta clasificada en la categoria C para su uso durante

el embarazo.

Dosis: De 20 a 80 mg dosis unica. Si la respuesta no es adecuada la dosis
puede aumentarse a intervalos de 6 a 8 horas. La dosis méxima
recomendada es de 600 mg. La frecuencia de dosis debe ser determinada
individualmente. La combinacién de uno de asa y tiazida se logra la

diuresis.

Hidroclorotiazida

Incrementa la excrecion urinaria de sedio y agua porque inhibe la
reabsorcién de sodio en la parte inicial del tibulo contorneado distal.
Reduce la resistencia vascular periférica por un efecto directo periférico
sobre el vaso sanguineo. También reduce la excrecion de calcio urinario
por una accidn directa sobre el tiibulo distal lo cual puede prevenir la

recurrencia del calculo renal que contiene calcio.

Indicaciones: Esti indicado cuando la funcién renal es normal, con
frecuencia son preferida para la terapia inicial o de mantenimiento en

pacientes con edema cardiaco o hipertension esencial.

Reacciones adversas: confusion, convulsiones, fatiga, irritabilidad,
calambres musculares, sequedad de boca, sed, arritmias, alteraciones
mentales, nauseas o voOmitos, pulso débil, agranulocitosis, reaccion
alérgica, colecistitis o pancreatitis, gota, alteraciéon funcional hepatica,

fotosensibilidad.

41




Interacciones: Anticonvulsivantes, Diasoxido, Digitalicos, AINES, Litio.

Contraindicaciones: En pacientes con anuria o falla renal severa, diabetes
mellitus, gota, historia de hiperuricemia, falla hepatica, hipercalcemia,

pancreatitis.
Dosis: 1-2 tabletas al dia para todas las indicaciones.
Hidroclorotiazida + Amilorida

Indicaciones: Para el tratamiento de hipokalemia inducida por los
diuréticos, en pacientes en quienes otras medidas son inapropiados o
inadecuadas. Estd indicada esta asociacién especiaimente en HTA cuando

se desea un efecto diurético con ahorro de potasio.

Reacciones adversas: confusion, convulsiones, fatiga, irritabilidad,
calambres musculares, sequedad de boca, sed, arritmias, alteraciones
mentales, nduseas o voOmitos, pulso débil, agranulocitosis, reaccién
alérgica, colecistitis o pancreatitis, gota, alteracion funcional hepética,

fotosensibilidad.

Interacciones: Anticonvulsivantes, Diasoxido, Digitalicos, AINES, Litio,

Corticosteroides, Dopamina, Laxantes, Alopurinol, Estrégenos, Insulina.

Contraindicaciones: En pacientes con anuria o falla renal severa, diabetes
mellitus, gota, historia de hiperuricemia, falla hepatica, hipercalcemia,
pancreatitis, insuficiencia cardiaca congestiva. Esta clasificado en la

categoria B para uso durante el embarazo.

Dosis: 1-2 tabletas 50/5 mg al dia.
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DISENO METODOLOGICO

¢ Tipo de estudio

El presente estudio es:de tipo descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.
< Area de estudio
Centros de salud del Departamento de Leon.
% Universo

El universo de estudio estd constituido por 760 pacientes
activos que asistieron al programa de dispensarizados (HTA) en los

centros de salud de Leon en el primer semestre del 2000.

403 Pacientes del centro de salud Perla Maria Norori.
203 Pacientes del centro de salud Mantica Berio.

154 Pacientes del centro de salud Sutiaba.

< Muestra
La muestra la conformo:;

-120 pacientes que corresponde al 30% del universo del centro de

salud Perla Maria Norori.

-60 pacientes que corresponde al 30% del universo del centro de

- salud Mantica Berto.
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l

2.

3.

4.

-46 Pacientes que corresponde al 30% del universo del centro de

salud Sutiaba.

< Variables

1. Hipertension Arterial (HTA)

Edad.

Sexo.

Farmacos antihipertensivos
Criterios clinicos

Relacion HTA -Tratamiento.
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Métodos e instrumentos de recoleccion de infermacion.

El método wilizado para recolectar la informacion del estudio fue la
fue la revision de expedientes correspondientes a los pacientes activos que
asistieron a consultas en el programa de dispensarizados para HTA en los
¢/s de Leon en el primer semestre del 2000 y que conformaron la muestra

de la investigacion.

De los expedientes se tomaron los datos necesario de cada pacientes
y se anotaron en la hoja recolectora de datos (ver anexo 1). También se
aplicé una entrevista dirigida a los médicos que atienden a los pacientes
hipertensos en el programa con el objetivo de obtener informacién sobre
los criterios que utilizan para pfescribir los antihipertensivos para ellos
se elaboré una guia de preguntas (ver anexo 2), ademas esta informacién

se complementé con los expedientes clinicos.

PLAN DE ANALISIS.

Cruces de variables.

Los cruces de variables utilizadas fueron:

> HTA /Edad / Sexo

> Hipertension Arterial (HTA) — Firmacos mas utilizados.
» Criterios clinicos.

» Relacién HTA -Tratamiento
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Procesamiento y andlisis de datos.

El procesamiento de los datos se realizé aplicando el método
estadistico descriptivo simple, mediante el programa computarizado Excel

version 2000.

Los resultados se presentan en tablas simples y graficos de acuerdo a

los objetivos planteados en el estudio.
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RESULTADOS
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CUADRO 2

FARMACOS MAS UTILIZADOS SEGUN EL TIPO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
PERLA MARIA NORORI EN EL 1 SEMESTRE DEL 2000.

Clasificacion Farmacos més No. de casos %
HTA utilizados
Enalapril 49 40.83%
Enalapril + Furosemida 4 3.33%
Propanolol 5 4.16%
HTA Propanolol+ Furosemida 8 6.66%
Leve Captopril 16 13.33%
Aldomet 4 3.33%
Hidroclorotiazida+Amilo 3 2.5%
rida
Verapamilo 2 1.66%
Enalapril 3 2.5%
Enalapril+Nifedipina ] 0.83% -
HTA Enalapril+Furosemida 1 0.83%
Propanolol 5 4.16%
Moderada =" 4 133%
Captopril+Furosemida 2 1.66%
Aldomet+Hidreclorotiazi 1 0.83%
da+amilorida
Enalapril 4 3.33%
Enalapril+Nifedipina 1 0.83%
HTA Enalapril+Furosemida-+hi 1 0.83%
Severa droclorotiazida+
amilorida
Enalapril+Furosemida.+ 3 2.5%
Nifedipina .
Captopril 2 1.66%
Propanolol 1 0.83%
Total 120 100%

Fuente: Expediente clinico.

El cuadro 2 refleja los farmacos mas utilizados segun la clasificacion de
HTA, observandose que el mayor numero de casos es Enalapril (40.83%)

en la HTA leve.
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CUADRO 2.1

FARMACOS MAS UTILIZADOS SEGUN EL TIPO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
MANTICA BERIO EN EL 1 SEMESTRE DEL 2000.

Clasificacién Farmacos mas No. de casos %
HTA ags
utilizados

Enalapril 25 41.6%
Atenolol 2 3.3%
Enalapril+ 3 5%
Hidroclorotiazida+Amilorida

HTA Propanolol+ 1 1.6%

Leve Hidroclorotiazida+Amilorida
Hidroclorotiazida+Amilorida 1 1.6%
Propanolol 6 10%
Aldomet 2 3.3%
Enalapril+Propanolol ] 1.6%
Enalapril 5 8.3%
Enalapril+ 4 6.6%

HTA Hidroclorotiazida+Amilorida

Modera Enalapril+Furosemida 3 5%
erada - o i Nifedipina i T.6%
Hidroclorotiazida+Amilorida 1 1.6%
Propanolol+ 2 3.3%
Hidroclorotiazida+Amilorida
Enalapril+ 1 1.6%
Hidroclorotiazida+Amilorida
HTA
Severa Propanolol _ 1 1.6%
Enalapril 1 1.6%
Total 60 100%

Fuente: Expediente clinico

El cuadro 2.1 refleja los firmacos mas utilizados segin la
clasificaciéon de HTA, observandose el mayor numero de casos en
Enalapril (41.6%) en la HTA leve.
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CUADRO 2.2

FARMACOS MAS UTILIZADOS SEGUN EL TIPO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL CENTRO DE'SALUD SUTIABA EN EL IER SEMESTRE

DEL 2000.
Clasificacién Farmacos mas No. De %
HTA ays
utilizados casos
Enalapril 15 32.60%
Captopril 5 10.80%
Verapamilo 3 6.52%
HTA Propanolol 2 4.34%
Leve Captopril+Hidroclorotiazida 1 2.17%
Alfametildopa+ Furosemida 1 2.17%
Enalapril+Hidroclorotiazida 1 2.17%
Verapamilo+ 1 2.17%
Hidroclorotiazida
Propanolol+ | 2.17%
Hidroclorotiazida
Atenolol 1 2.17%
Labetaiol 1 2.17%
Hidroclorotiazida+ 1 2.1%7
Amilorida
Enalapril 4 8.69%
Aldomet 1 2.17%
HTA Captopril 1 2.17%
Moderada Propanolol+ 1 2.17%
Hidroclorotiazida
Verapamilot+ 1 2.17%
Hidroclorotiazida
Captopril ] 2.17%
Verapamilo+ 1 2.17%
Hidroclorotiazida
HTA Captopril+Furosemida I 2.17%
Severa | Atenoloi+Hidroclorotiazida 1 217%
Enalapril+Hidroclorotiazida 1 2.17%
Total 46 100%

Fuente: Expediente clinico.

El presente cuadro refleja los firmacos maés utilizados segin la
clasificacién de HTA, observandose que el mayor numero de casos es
Enalapril (32.60%) en la HTA leve.
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CUADRO 3

CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS MEDICOS PARA LA PRESCRIPCION
DEL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C/S PERLA
MARIA NORORI, EN EL 1ER SEMESTRE DEL 2000.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
No. De Casos % No. De Casos %

Examenes de b3 7.14% Los exdmenes realizados

Laboratorio son BHC, EGO, EKG,
creatinina sérica, Acido
Urico, Glicemia,
colesterol, triglicéridos.

Presién Arterial | X 7.14% - Los vaiores de presion
san de 140/90 mmHG.

Frecuencia - - X 7.14%

Cardiaca

Frecuencia - - X 7.14%

Respiratoria

Edad X 7.14%

Sexo - - X 7.14%

Normas de usode |- - X 7.14%

Medicamentos.

Formulario X 7.14%

Terapéutico

Nacional

Lista Basica de X 7.14%

Medicamentos.

Experiencia X 7.14%

Clinica

Existencia de X 7.14%

Medicamento

antihipertensivo

en el centro

Referencia X 7.14%

farmacoldgica

Presencia de otros | x 7.14% Obesidad, Stress, tabaco,

factores de riesgo alcohol, enfermedad
asociada, consumo de
sal, etc.

Complicaciones  |x 7.14% Encefalopatia

Hipertensivas hipertensiva,
insuficiencia cardiaca
congestiva aguda, infarto
agudo del miocardio

Peso X 7.14%

Total 9 60% 6 40% 100%

Fuente: Expediente Clinico y entrevista realizada al médico.

El presente cuadro r:fleja los criterios utilizados por los médicos para la prescripcion
del tratamiento de HTA utilizindose en este c/s el 60% de los criterios.

54




CUADRO 3.1

CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS MEDICOS PARA LA PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C/S MANTICA BERIO, EN EL
1ER SEMESTRE DEL 2000,

CRITERIOS

Sl

NO

No. De Casos

%

No. De
Casos

%

OBSERVACIONES

Examenes de
Laboratorio

X

7.14%

BHC, EGO, EKG, creatinina
sérica, Acido Urico,
colesterol, triglicéridos, EGH.

Presion Arterial

7.14%

140/100

Frecuencia
Cardiaca

7.14%

Frecuencia
Respiratoria

7.14%

Edad

7.14%-

Sexo

7.14%

Normas de uso
de Medicamento

7.14%

Formulario
Terapéutico
Nacional

7.14%

Lista Basica de
Medicamento

7.14%

Experiencia
Clinica

7.14%

Existencia de
Medicamento
antihipertensivo
en el centro

7.14%

Referencia
farmacolégica

7.14%

Presencia de
otros factores de
riesgo

7.14%

Obesidad, Stress, tabaco,
alcohol, enfermedad asociada,
consumo de sal, etc.

Complicaciones
Hipertensivas

7.14%

Encefalopatia hipertensiva,
insuficiencia cardiaca
congestiva aguda, infarto
agudo del miocardio -

Peso

X

7.14%

Total

9

66.6%

5

33.3%

100%

Fuente: Expediente Clinico y entrevista realizada al médico.

El presente cuadro refleja los criterios utilizados por los médicos para la prescripcion

del tratamiento de HT A utilizdndose el 66.6 % de los criterios.
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CUADRO 3.2

CRITERIOS UTILIZADOS POR LOS MEDICOS PARA LA PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL C/S SUTIABA, EN EL 1ER SEMESTRE DEL 2000,

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
No, De % No.De |%
Casos Casos
n - ;

Laborator S e BHC, GO, FRG,

Laboratorio Creatinina Cerica, Acido
Urico, Glicemia, colesterol,

_ triglicéridos, EGH.

Presién Arterial X 7.14% 150/100

Frecuencia Cardiaca |- - x 7.14%

Frecuencia - - X 7.14%

Respiratoria

Edad X 7.14%

Sexo - - X 7.14%

Normas de uso de - - X 7.14%

Medicamento

Formulario X 7.14% - -

Terapéutico Nacional

Lista Basica de X 714% |- -

Medicamento

Experiencia Clinica X T14% |- -

Existencia de X 7.14% |- -

Medicamento

antihipertensivo en el

centro

Referencia - X 7.14%

farmacolégica

Presencia de otros x 7.14% |- - Disminuir Obesidad, Stress,

factores de riesgo Lﬁﬁiﬂ:ﬁ:: Iz;sociadas,
consumo de sal, clc.

Complicaciones X 7.14% - - ‘Enctg fqlopa.atia hidp.ertens iva,

Hipertensivas congestiva aguda, infarto
agudo del miocardio

Peso X 7.14%

Total 10 66.6% 5 33.3% | 100%

Fuente: Expedientes Clinicos y entrevistas realizadas a los médicos.

El presente cuadro refleja los criterios utilizados por los médicos para la
prescripci6n del t-atamiento de la HTA, utilizdndose en este c/s el 66.6%

de los criterios.
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de analizar y procesar la informacioén obtenida en el

estudio se liegd a los siguientes resultados:

Se encontré que el tipo de Hipertension Arterial mas frecuente
fue la HTA Leve con 75.83% para el centro de salud Perla Maria
Norori. 68.3% Mantica Berio, y 71.74% Sutiaba; seguida de la HTA
moderada y severa. En cuanto a la clasificacion de la HTA segin la
edad y sexo se encontré que el grupo etireo mas frecuentemente
afectado fueron los mayores de 50 afios con 59.99% para el c/s Perla
Maria Norori, 39.9% para el c¢/s Mantica Berio y 52.17% para el c/s
Sutiaba. En lo que respecta al sexo pligdke estudio concluyo’ que es
mas frecuente el sexo femenino destacidndose con 49.16% en el c/s
Perla Maria Norori, 54.9% para el ¢/s Mantica Berio y 60.87% para el
¢/s Sutiaba (ver anexo 1,1.1,1.2 ). Esto esta de acuerdo con lo descrito
en la literatura que refiere, que la frecuencia de la HTA se eleva de
forma progresiva con el incremento de la edad, y es mas usual después

de esa edad en mujeres posmenopausicas. (5)

Referente a los firmacos mas utilizados segun la clasificacién de
la HTA, el farmaco de eleccion para el tratamiento de la HTA Leve fue
el Enalapril con 40.83% para el c¢/s Perla Maria Norori, 41.6% para el
¢/s Mantica Berio, y 32.60% para el c/s Sutiaba (ver anexo 2,2.1,2.2 ),
seguida del Captopril y Propanolol. Esto es recomendado por
diferentes autores los cuales refiere usar el Enalapril debido a que
disminuye la presion arterial con eficacia en todos los grupos

hipertensos incluyendo los de edad avanzada, es el farmaco de eleccion
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en pacientes con Insuficiencia cardiaca congestiva, en hipertensos con
diabetes, ademas se toleran bien y por lo general suelen estar libre de
los efectos colaterales sobre el sistema nervioso central, funcién
sexual, corazén y metabolismo tales como la sedacion, fatiga y la
limitacién del ejercicio. Especificamente no afecta adversamente los
valores de los lipidos, la tolerancia a la glucosa o las concentraciones
de acido trico. Otros de los firmacos antihipertensivos més utilizados
en la HTA Leve es ¢l Captopril con 13.3% para el c/s Perla Maria
Norori, 10.80% en el ¢/s Sutiaba, con excepcion del c/s Mantica Berio
que no es muy frecuente el uso de este antihipertensivo. Este fairmaco
posee los mismos efectos del Enalapril ya que ambos pertenecen al
mismo grupo farmacolégico y por su accién corta requiere
administrarse dos veces al dia cuando menos para una reduccion eficaz
de la presion arterial. Es evidente que las drogas de este grupo
farmacoldgico otorgan diversas ventajas, dado que no tienen actividad
simpaticoliticas se conservan los reflejos cardiovasculares, no se
alteran las respuestas al ejercicio. A diferencia de los beta-bloqueantes
no estan contraindicados en pacientes con Asma Bronquial o Diabetes.
Estos hechos indican que los Inhibidores de la ECA pueden tener un
mayor uso en el tratamiento de la HTA Leve, aumentando asi la

calidad de vida de los pacientes hipertensos.(7)

Uno de los inconvenientes del Captopril con respecto al Enalapril es
que debe tomarse antes de las comidas debido a que el alimento puede
disminuir su absorcidén, interfiriendo en obtener el efecto

farmacoldgico deseado.( 3,5,6,8)
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En relacién a los criterios utilizados por los meédicos para
prescribir los antihipertensivos, los resultados demuestran que los
médicos utilizan el 60% de los criterios en el c/s Perla Maria Norori, el
66.6% para los c/s Mantica Berio y Sutiaba ( ver cuadro 3,3.1,3.2).
Entre los criterios utilizados estan: Examen de laboratorio, presion
arterial, edad, peso, etc., lo Que son recomendados por los textos
bibliograficos, lo que indica que los médicos de los c/s tienen una base
cientifica que respalda una prescripeion racional (3,5,14). Existen otros
criterios que no son considerados esenciales para la prescripcion del
tratamiento como son: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
sexo y formulario terapéutico nacional ya que en el c/s Perla Maria
Norori y Mantica Berio no lo considera esencial para el tratamiento y
es uno de los respaldo usados para la prescripcién ya que contiene
abundante informacién para efectuar un buen control de la presion

arterial.

Al realizar la valoracién de los esquemas de tratamiento segun
el tipo de HTA en los pacientes hipertensos de los centros de salud de
leon se encontré lo siguiente: Relacién diagndstico- tratamiento
adecuado c¢/s Perla Maria Norori 100%, c/s Mantica Berio 100%, c/s
Sutiaba 100%(Ver cuadro 4, 4.1, 4.2) . Estos esquemas se corresponde
con lo descrito en la literatura ya que en algunos casos la eleccion,
dosis y frecuencia del medicamento se encuentra dentro del rango
terapéutico para obtener niveles normales de presién arterial. Ademas
estos farmacos pueden utilizarse solos o combinados con diuréticos por
ser eficaces para controlar la presion arterial y a la vez respetan la

funcién renal y conservan el equilibrio negativo de sodio en pacientes
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con hipertension con estenosis unilateral de la arteria renal. Estos
regimenes sencillos son bien tolerados y representan el tratamiento
médico de eleccion en la mayoria de los pacientes con hipertension. Si
bien es cierto cue el Propanolol fue utilizado en dosis de 20mg /dia en
el centro de salud Perla Maria Norori, que no es la usual esta dosis fue
utilizada por debajo del range terapéutico debido a que el paciente
presenta sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva por lo que se le
digitaliz6 con un diurético para obtener el efecto terapéutico deseado

disminuyendo por tanto la dosis del betabloqueante gradualmente.(8)

En relacién a la Nifedipina esta se utilizé en el c/s Perla Maria
Norori y ¢/s Mantica Berio en casos de crisis hipertensivas excepto en
el ¢/s Sutiaba que no se utiliza en ningin caso debido a sus efectos
colaterales ya que investigaciones recientes han demostrado que altas

dosis conllevan al riesgo de infarto del miocardio(14).

La variabilidad de los esquemas de tratamiento en los centros de
salud de leén se debe a una terapia individualizada basada en las

caracteristicas de cada paciente.
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FACTORES LIMITANTES.

Los expedientes clinicos no reflejan claramente los criterios en
que se basan los médicos para la prescripcién de antihipertensivos, asi

como la dosis y el periodo de duracién del tratamiento.
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CONCLUSIONES.

Después de analizar y discutir los resultados obtenidos en el

estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

En los tres centros de salud de leén la Hipertension arterial leve
fue la mas predominante con 75.83% para el c/s Perla Maria

Norori, 68.3% para el ¢/s Mantica Berio y 71.74% Sutiaba.

La Hipertensién arterial se dio con mas frecuencia en el grupo

etareo mayores de 50 afios destacandose el sexo femenino.

Los firmacos antihipertensivos mas utilizados segun el tipo de
Hipertensién arterial en este caso la leve fue el Enalapril seguido

del Captopril y Propanolol.

Los médicos utilizan varios criterios para la prescripcion del
tratamiento de la Hipertension arterial siendo el 60% para el c/s
Perla Maria Norori, y el 66.6% para los centros de salud

Mantica Berio y Sutiaba.

. La relacion diagndstico-tratamiento resulté adecuado con un

100% para los tres centros de salud de Leon.
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RECOMENDACIONES.

» Mantener un nivel cientifico actualizado con respecto a la
enfermedad y el tratamiento terapéutico para que siempre se lleve a
cabo una buena prescripcion, a través de seminarios impartidos a
médicos que estén asignados atender pacientes hipertensos y dirigidos

por especialistas en la materia.

» Que se realicen estudios permanentes sobre el tratamiento de
enfermedades cronicas para evaluar los criterios que utiliza el médico
para prescribir el tratamiento farmacologico en este tipo de

enfermedades y mejorar asi la calidad de atencién a estos pacientes.

» Que se plasme en el expediente clinico los criterios que justifican la

prescripcion asi como dosis y periodo de duracién del tratamiento.
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ANEXO 2

Guta de entrevista dirigida a los médicos que atienden a los pacientes
Hipertensos en los centros de salud de Ledn en el primer semestre del
2000

1. Tratamiento

1.1 ; Cuales son los valores de presién arterial por arriba de los cuales
usted inicia un tratamiento farmacolégico en un paciente sin otros
factores de riesgo?

> mmHg

1.2 ; Cualcs son los criterios que usted utiliza para la prescripcion del
tratamiento cle la HTA?

a) Examen fisicc S1 NO
Presion Arterial - '
Frecuencia Cardiaca

Frecuencia respiratoria

b) Examenes de Laboratorio

¢) Existencia de medicamentos
antihipertensivos en el centro.
d) Experiencia clinica

e) Referencias farmacologicas

f) Normas de uso de medicamentos

g) Lista basica de medicamentos

1.3 ;Cuales de las siguientes caracteristicas tomaria en cuenta ademas
de los valores de presion arterial para prescribir un antihipertensivo?
S1 NO
-Edad
-Sexo
-Presencia de otros factores de riesgo
-Complicaciones hipertensivas




- Intento de suspension de terapia
- Intento de reduccién progresiva de la dosis / regimenes del (s)

1.4 ; Prescribe algin medicamento fuera de lista basica?

S1 ' NO

1.5 Si usted no tiene un buen control de la presion arterial con ¢l primer
farmaco elegido, ; Cual es su siguiente estrategia?

- Afiadir un segundo firmaco siguiendo un protocolo estandarizado

(tratamiento escalonado)

- Cambiar a an farmaco mejor tolerado y mas efectivo como

monoterapia (tratamiento individualizado)

- Qtros

1.6 Si tiene un buen control de la presion arterial, ; Que conducta
seguiria usted?

farmacos

- Mantener la misma dosis y régimen terapéutico.
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