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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Resumen

Fracasos Terapéuticos En  Hipertensos Asistentes Al Programa De
Cronicos Del Centro De Salud: Noel Ortega La Paz Centro, Leon; Diciembre Del
2008.

Ruiz Gémez, Y; Silva Martinez, M; Ubeda Montealegre, |; Mufioz Anton, BJ.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Fracaso, Fracaso Terapéutico,
Atencion Primaria en Salud.

El presente estudio persigue determinar la frecuencia de fracasos terapéuticos en
pacientes hipertensos asistentes al programa de cronicos.

La metodologia para valorar los fracasos terapéuticos se realiz6 mediante una
encuesta aplicada a 41 hipertensos adultos. En este estudio predomind el sexo femenino;
el grupo de edad mas frecuente fue de 51-65 afios; entre las patologias concomitantes
destacan la artritis y la diabetes.

El habito nocivo méas reportado fué el sedentarismo. Entre los tipos de
antihipertensivos el uso de IECAS como el Enalapril fué el mas frecuente y en menor
proporcidn se reportaron combinaciones de B-blogueantes como el Atenolol con ASA ¢
diuréticos.

El indice de fracasos terapéuticos fué minimo debido a que los pacientes
cumplian con su tratamiento antihipertensivo y reportaban pocas reacciones adversas.
Ademas, un alto porcentaje de pacientes no gasta directamente por su tratamiento
antihipertensivo favoreciendo la adherencia al mismo.

Se recomienda a futuros investigadores continuar esta linea de investigacion
incluyendo aspectos de calidad de vida y la relacion con el cumplimiento del
tratamiento en enfermedades como diabetes, asma bronquial, etc.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una enfermedad cardiovascular crénica muy
frecuente que evoluciona de manera silente y afecta diferentes grupos poblacionales. Es
considerada un factor de riesgo importante en Cardiopatias Isquémicas, especialmente
del Infarto del Miocardio asi como de Insuficiencia Renal, Insuficiencia Arterial
Periférica y de la Enfermedad Cerebrovascular. (1)

En Nicaragua las defunciones anuales reportadas por Miocardiopatias
aumentaron de 27 en el afio 2003 a 44 defunciones en el 2007. (2)

Para tratar esta patologia se requiere el uso de diferentes estrategias, tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas para lograr no solo el control de las cifras
tensionales sino también la regresion de las lesiones en dérganos diana y la prevencién
de las complicaciones; son de amplio conocimiento y uso, los farmacos utilizados para
tratar la Hipertension Arterial; entre ellos los IECA (Inhibidores De La Enzima
Convertidora De Angiotensina), Diuréticos, Bloqueadores de receptor de Angiotensina
I1, calcioantagonistas y betabloqueantes; la mayoria considerados Antihipertensivos
eficaces.

La seleccion del tratamiento farmacologico varia segun las caracteristicas del
paciente, son numerosos los casos reportados con respuestas exitosas a las
diferentes pautas farmacoldgicas. Sin embargo, algunas veces es necesario reemplazar
el farmaco elegido o utilizar uno 0 mas agentes adicionales. Es fundamental indagar
datos del paciente como sus habitos, cultura, patologias concomitantes, medicacion,
entre otros; ya que todos estos factores intervienen de alguna forma en el fracaso
terapéutico v, al identificarlos resultaran de gran ayuda para mejorar el tratamiento y la
calidad de vida del paciente.

No siempre queda claro el porque se dan estos fracasos terapéuticos por lo que el
determinar la frecuencia de fracaso terapéutico resulta esencial para obtener una
terapéutica efectiva y prevenir la mortalidad por esta causa, a su vez mejorar la calidad
de vida de los pacientes hipertensos Nicaragiienses



FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

ANTECEDENTES

La hipertension arterial ha sido estudiada desde hace décadas ya que es uno de
los problemas mas graves que afectan a la sociedad actual, tanto en paises desarrollados
como en paises en via de desarrollo, constituyendo un problema de salud generalizado
el cual afecta todos los estratos sociales.

En la actualidad existen multiples estudios sobre hipertension arterial reportando
con mayor frecuencia la evaluacién de efectividad segun grupo farmacoldgico y
poblacion especifica (Estudio de ibesartan oral como tratamiento de urgencia de la
hipertensién en el afio 2006, La Habana cuba) (3) a su vez otros estudios evaltan la
calidad de vida en pacientes con terapia antihipertensiva (estudios sobre calidad de vida
en pacientes con terapia antihipertensiva en el afio 2004; Jalisco Mexico.)(4)

En Nicaragua se han reportado numerosos estudios relacionados con
hipertension arterial reportandose con mayor frecuencia estudios de evaluacion de
calidad de vida (aspectos de calidad de vida y costo promedio del tratamiento
farmacologico del paciente hipertenso del programa de enfermedades cronicas (5) en
menos frecuencia se encuentran reportados estudios sobre valoracion y evaluacion del
tratamiento Antihipertensivo (evaluacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos.) (6) (Valoracién del tratamiento farmacoldgico en los pacientes
hipertensos) (7) los estudios sobre evaluacion de éxitos y fracasos terapéuticos en el
tratamiento Antihipertensivo hasta el momento no han sido reportados.
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JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una de las patologias cronicas méas frecuentes, se
considera la de mayor prevalencia e incidencia ya que alrededor del 15% de la
poblacion mundial esta diagnosticada como hipertensa y se cree que cerca del 30% de la
misma padece esta entidad y por diferentes motivos no estan diagnosticados o presentan
diagndsticos inconclusos. (10)

Es un factor de riesgo de primer orden para enfermedades cardiovasculares,
tales como accidentes cerebro vasculares, infarto del miocardio y angina de pecho. (8)

Esta patologia es considerada una de los problemas de salud publica en paises
desarrollados afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. (8)

Los drganos cuya estructura y funcion se ven alterados a consecuencia de la
hipertension arterial no tratada o no controlada se denominan Organos blancos e
incluyen el sistema nervioso central, arterias periféricas, corazén y rifiones
principalmente. (8)

Es importante conocer los factores de riesgo asociados a HTA en la poblacion
tanto para su estratificacién de riesgo como para tomar la decisién en cuanto a su
tratamiento y modificar estos para mejorar la morbi mortalidad de esta patologia; es
necesario tener en cuenta el riesgo que tienen los pacientes hipertensos en relacion con
las enfermedades cardiovasculares, el cual se determina no solo por el nivel de su
presion arterial sino ademas por la presencia o dafio en 6rganos diana 'y de los factores
de riesgo asociados como el tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dislipidemia y
diabetes.(9)

La hipertension arterial afecta la calidad de vida del paciente por lo que requiere
la utilizacion de medicamentos, el tratamiento es cronico lo cual repercute desde el
punto de vista econdmico por la ineludible necesidad de tratar al paciente con
medicamentos caros incidiendo en el abandono del tratamiento por lo que se da un
fracaso terapéutico. (9)

Esto no solo se debe también a la mala eleccién de la terapéutica sino también a
la falta de apego del paciente hacia el tratamiento farmacoldgico, ya que este suele
hacer caso omiso a las pautas terapéuticas irrespetando los horarios, dosis y medidas no
farmacologicas. (9)

El conocimiento de los factores que influyen en el fracaso de las terapias
antihipertensivas serviran de base para futuros estudios que podrian ser en poblaciones
méas amplias incluso para el mismo paciente, a las autoridades sanitarias con el
resultado de este estudio se podra conocer la magnitud del problema y crear estrategias
dirigidos a la prevencion de estos fracasos y evitar futuras complicaciones por esta
enfermedad, a la entidad educadora para implementar estrategias y que involucren a
futuros  profesionales a la puesta en practica de las mismas.(9)
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de fracasos terapéuticos en pacientes adultos con
diagnostico de hipertension arterial asistentes al programa de pacientes cronicos
del centro de salud: Noel Ortega del municipio de La Paz Centro; departamento
de Leon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion en estudio respecto a grupos de edad, sexo, habitos y
patologias concomitantes.

2. Determinar el tipo de estrategias farmacoldgica antihipertensiva en la poblacion
en estudio.

3. Determinar los principales factores de fracasos terapéuticos de la poblacion en
estudio.

4. Definir en lo posible los factores de fracasos segun perfil del paciente, habitos,
comorbilidad y terapia adjunta.
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MARCO TEORICO

1. Definicion

La Hipertension arterial es una enfermedad crénica degenerativa que se
caracteriza por la elevacion de la tension arterial. Se considera hipertension a los
registros mayores de 140/90 mmHg. Los 6rganos blancos que afecta son rifion, corazoén,
cerebro y ojos. (11)

En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le ha denominado
hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria. En 5 a 10% de los
casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras tensionales
y a esta forma de hipertension se le denomina hipertension arterial secundaria. (13)

2. Cuadro Clinico

El diagnostico de hipertension requiere de mediciones seriadas de la presion arterial
utilizando un tensiémetro apropiado. En la mayoria de los casos es asintomatica. Por lo
regular cuando se presentan sintomas es a causa del dafio a 6rganos blancos como
cerebro, corazdn, rifiones y 0jos.

Los signos y sintomas que presenta son:

e Cefalea: habitualmente se presenta en horas de la mafiana con localizacion
suboccipital, orbitaria o frontal.

Mareo

Nauseas

VVomitos

Epistaxis

hemorragias conjuntivales

Fatiga

Dificultad respiratoria

Vision borrosa.
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3. Complicaciones

Se manifiestan al no tratar la hipertension a tiempo y son consecuencia de los dafios a
organos blancos.

3.1 Arteriosclerosis

Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion mantenido,
responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias rigidas se
fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de las arterias
de los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al rifion, y los rifiones
responden liberando renina, una hormona que a su vez causa un aumento de la TA. Esto
exagera la HTA y causa aun mas dafio sobre los vasos sanguineos.

3.2 Cardiopatia Hipertensiva

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el musculo cardiaco o
miocardio, el corazon se ve obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en
los tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de tamafio, con una hipertrofia del
musculo cardiaco, haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final puede ser la
insuficiencia cardiaca congestiva: El corazén se queda atras en el bombeo de lo que la
sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el organismo. (14)

3.3 Nefropatia Hipertensiva.

El rifién en la HTA desempefia un doble papel, de forma que puede ser la victima de la
enfermedad o por el contrario ser causa de la misma. Asi enfermedades renales como la
glomerulonefritis, pielonefritis, poliquistosis, nefrosis, nefropatia diabética, tumores o
las alteraciones vasculares que reducen el flujo, son las causas inductoras mas
prevalentes de HTA secundaria, responsables del 2-5% de todas las causas de HTA. La
causa hemodindmica inmediata es un aumento del volumen circulante.

No obstante, la complicacion renal mas importante que se produce en el curso evolutivo
de la HTA es la nefroangioesclerosis relacionada proporcionalmente al grado de
severidad hipertensiva.

A medida que la HTA evoluciona se va instaurando lentamente una insuficiencia renal
progresiva, evaluable a través de la pérdida urinaria de proteinas, el nivel de nitrégeno
ureico plasmatico, o el aclaramiento de la creatinina, hasta llegar al fracaso renal
absoluto subsidiario de tratamiento con dialisis periddicas.
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La hipertension vasculorrenal suele encontrarse en el 1% de la poblacion hipertensa
general, pero su prevalencia sube hasta el 20% de los pacientes con HTA resistente, y
hasta el 30% de los sujetos con HTA maligna acelerada. Suele ser un proceso que afecta
mas comunmente a la raza negra que a la blanca.

Dos son sus causas etioldgicas principales; la aterosclerosis de la arteria renal (2/3 de
todos los casos) predominante en varones de edad media o avanzada, localizandose la
lesion habitualmente en el ostium o en el tercio proximal, y la displasia fibrosa de la
capa media, que supone 1/3 de todas las causas de HTA vasculorrenal. Es mas frecuente
en mujeres jovenes, suele ser bilateral en el 25% de los casos, y se localiza en los 2/3
distales de la arteria. (15)

3.4 Crisis Hipertensivas

Constituyen un grupo de sindromes en los cuales hay una subida brusca de la tension
arterial que se acompafia de lesion irreversible de los 6rganos diana y de una presién
diastélica mayor de 110 mmHg. (16)

4. Epidemiologia

La Hipertension Arterial esta presente en todas las regiones del mundo. La prevalencia
de la hipertension en una poblacidn varia en funcion de determinados factores: franja de
edad de la poblacién considerada, sexo, situacion socioecondmica, etnia y habitat,
metodologia utilizada en la medida de la presion arterial, nimero de lecturas realizadas
y limite elegido para diferenciar la normotensién de la hipertension. (17)

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre un 15 % y 30%. La
frecuencia de la HTA aumenta con la edad demostrandose que despues de los 50 afios
casi el 50% de la poblacion padece de HTA. En Nicaragua las complicaciones por
Miocardiopatias presentan una mortalidad elevada en adultos mayores de 50 afios;
reportandose las siguientes cifras (18)

e En el afio 2003: 22 defunciones.
e En el afio 2004: 23 defunciones
e En el afio 2005: 24 defunciones.
e En el afio 2006: 23 defunciones.
e En el afio 2007: 34 defunciones.(2)

En cuanto a su etiologia la HTA es desconocida en el 95% de los casos, identificandose
como esencial o primaria. El restante 5% es debido a causas secundarias.
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En términos generales, la distribucion de la HTA por sexo, antes de la menopausia, es
mas frecuente en los varones, invirtiéndose posteriormente en favor de las mujeres.

Por lo que respecta a la edad, se ha comprobado reiteradamente que la presion arterial
sistélica aumenta claramente de los 6 a los 16 afios en ambos sexos. Sin embargo, por
encima de los 17 afios, el incremento continGa en los varones mientras que en las
mujeres a los 17 y 18 afios los valores llegan incluso a ser menores que a los 16 afios.

La evolucion de la HTA durante los primeros afios de vida se correlaciona
estrechamente tanto con la estatura como con el indice de masa corporal (IMC), de
forma que se estima que por cada 10 cm de aumento de talla se produce un aumento de
4,4y 1,2 mmHg para la presion sistolica y la diastdlica, respectivamente; y que por cada
incremento de 1 Kg/m2 en el IMC, el aumento es de 1,1y 0,4 mmHg.

Esta correlacion entre tension arterial y variables antropométricas va desapareciendo
con la edad y a los 14 afios tan solo se mantiene la correlacidn con el sexo. También es
importante no olvidar que en los individuos mayores de 64 afos las variaciones de las
cifras tensionales son mucho mayores, por lo que en dichos pacientes adquiere una
mayor relevancia el namero de determinaciones.(17)

5. HABITOS QUE AFECTAN LA TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA

5.1 Alcohol y Tabaco

El consumo de alcohol y tabaco son dos habitos tdxicos que tienen influencia directa
sobre el desarrollo y agravamiento de la hipertension arterial.

El habito de fumar acelera el pulso, aumenta la presion arterial y disminuye la
capacidad de la sangre de transportar oxigeno; es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. (19,20)



FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

La nicotina y el monoéxido de carbono elevan la presion arterial sistolica y la frecuencia
cardiaca por activacion del sistema nervioso simpatico y probablemente producen un
efecto aterogenico directo, ademas el humo del tabaco promueve la agregacion
plaquetaria y dafia el endotelio vascular. (21)

Su efecto negativo es tal, que solo después de 10 afios de haber interrumpido este
peligroso hébito, se iguala el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular con el de
una persona que nunca ha sido fumadora. (19)

El consumo excesivo de alcohol puede también aumentar los niveles de tension arterial
y potenciar otros factores de riesgo como el sobrepeso, ya que esta sustancia tiene un
alto contenido calorico.

Otro factor negativo del alcohol es su interaccion con la mayoria de los medicamentos,
aspecto que dificulta el control de la presién arterial al interferir en el efecto de los
medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la hipertension arterial.

5.2 Sedentarismo

Estd demostrado que la falta de actividad fisica regular predispone a la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica. La actitud sedentaria promueve el habito de fumar y
la cantidad de cigarrillos que se fuma priva de las ventajas del ejercicio, tales como el
desarrollo de la circulacion colateral, la mejoria de la funcién miocardica, el aumento de
los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) y los efectos atenuantes sobre otros
factores de riesgo como la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Otros estudios demuestran que el ejercicio fisico puede producir disminucion de la
presion arterial por la contribucion al descenso del peso corporal. Y también por otros
mecanismos, tales como la disminucién de la actividad del sistema nervioso simpatico y
de la resistencia a la insulina y por efectos sobre el equilibrio electrolitico y sobre los
mecanismos barorreceptores. Estd demostrado que la realizacion de ejercicios fisicos
aerobicos de una manera regular puede, por ejemplo, reducir la presion sistolica en 10
mmHg. (21)

5.3 Obesidad

La obesidad puede ser considerada como un estado anormal con efectos perjudiciales
para la salud. Como consecuencia del estilo de vida actual, la prevalencia de obesidad
estd aumentando aceleradamente.

La obesidad y el aumento de peso han sido identificados entre las mas importantes
determinantes de hipertension. En el Estudio Framingham se hallé que 10 por ciento de
aumento del peso corporal corresponde a un incremento de la presion sistdlica (PAS)
de 7 mmHg en la poblacién en conjunto. Asi mismo el autor reporta que por cada Kg
de exceso
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de peso que se pierde existe una disminucién de 0.33 y 0.43 mmHg de las PAS y PAD,
respectivamente. (22)

El estudio National Health and Nutrition Examination Survey (NHAME I11), realizado
desde 1991 a 1994 en Estados Unidos de Norteamérica, concluyd que los obesos tenian
2,9 veces mas probabilidades de padecer hipertension arterial que los sujetos con un
peso corporal normal. La reduccion de peso, en niveles tan pequefios como 10 Ib (4,5
kg) reduce la presion arterial en una gran proporcion de las personas con sobrepeso e
hipertension arterial. (21)

5.4 Estrés

El estres, representa una exigencia que el medio ambiente impone al organismo. Su
reaccion es muy compleja y constituyen una sucesion de acontecimientos de tipo
neuronal, muscular, cardiovascular, inmunolégico y hormonal. (23)

Las emociones y el estrés tienen una importante funcion adaptativa, sin embargo, bajo
determinadas condiciones, el estrés puede generar estados emocionales negativos como
la ansiedad y la depresion que pueden tener un papel desencadenante o agravante en
determinados trastornos como la hipertension arterial esencial (HTA).

El conocimiento de las regularidades y cambios en los estados psiquicos que se dan en
el paciente hipertenso cobra una importancia extraordinaria no solo para proporcionarle
una atencion integral en el tratamiento de esta enfermedad, sino para desarrollar
estrategias preventivas. (24)

5.5 Ingesta elevada de Sodio.

Aproximadamente un tercio de la poblacion hipertensa se debe al consumo excesivo de
sal, porque al aumentar la ingesta de sal se aumenta la presion osmética sanguinea al
retenerse agua. EI consumo elevado de cloruro de sodio en productos enlatados, carnes
frias o secas se relaciona con un aumento en las cifras de tension arterial en aquellos
pacientes hipertensos sensibles a la sal.

Segun el “Séptimo Informe del Joint Nacional Comité en Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial” una disminucién en el consumo
de sal a no mas de 100 mmol dia (2.4 gr. de sodio o 6 de CINa) reduce las cifras de la
Presion Arterial Sistolica entre 2-8 mmHg.

10



6. Interacciones de los Antihipertensivos (24)

FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 1. Interacciones de los farmacos Antihipertensivos.

Farmaco Interacciona Efecto Manejo
con

Amiodarona Hipotensioén, bradicardia o Amiodarona debe ser utilizada con

arresto cardiaco. precaucién en pacientes que reciben
beta-bloqueadores particularmente si
existe un bloqueo parcial AV.

Calcio Disminucién de la eficacia de Administrar Atenolol 2Hrs antes o0 6 Hrs

Atenolol. después de la ingesta de productos que
contengan calcio, aluminio 0 magnesio.

Clorpromazina | Hipotensién o toxicidad por Vigilar signos de toxicidad o disminuir

clorpromazina. uno o dos farmacos en su dosis.

Digoxina Blogueo AV y posible toxicidad | Monitoreo electrocadiorafico, vigilar

por digoxina. concentraciones de digoxina, posible
ajuste de dosis.
Atenolol Diltiazem Hipotension, bradicardia, Monitoreo de la funcion cardiaca,
alteraciones de la conduccion principalmente en pacientes
AV. predispuestos a presentar insuficiencia
cardiaca.
Metildopa Repuesta hipertensiva Vigilar tension arterial durante el
exagerada, taquicardia, tratamiento y en estrés.
arritmias por estrés fisioldgico.

Quinidina Bradicardia, hipotensidn. Vigilar funcion cardiaca y disminuir dosis
inicial de ambos frmacos.

Verapamilo Hipotension, bradicardia. Monitoreo de la funcién cardiaca,
principalmente en pacientes
predispuestos a presentar insuficiencia
cardiaca.

Clonidina La suspension abrupta de Cuando la clonidina va a ser retirada y el

clonidina durante el tratamiento
conjunto con beta-
bloqueadores, puede exagerar
la hipertensién de rebote.

paciente esta recibiendo beta-
blogueadores, se debe suspender
inicialmente el beta-bloqueador vy realizar
monitoreo de la tensién arterial.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 2. Interacciones de los farmacos Antihipertensivos.

Farmaco Interacciona Efecto Manejo.
con

Alopurinol Aumenta reacciones de | Vigilar presencia de sindrome de

hipersensibilidad. Steven-Johnson, erupciones,
espasmo coronario anafilactico.

Azatioprina Mielosupresion. Evitar la combinacidn, de ser usada
vigilar Anemia/Leucopenia.

Ciclosporina Disfuncion renal aguda. | Vigilar funcion renal.

Espironolactona | Hipercaliemia. Aunque las elevaciones de potasio
son transitorias,
vigilar la elevacion persistente, sobre
todo en insuficiencia renal, diabéticos
0 ancianos.

Enalagpril.

Potasio Hipercaliemia Aunque las elevaciones son
transitorias deben vigilarse las
concentraciones de potasio,
especialmente en diabéticos,
insuficiencia renal o ancianos.

Rifampicina Disminuye la eficacia Vigilar la tension arterial, ajustar

de Enalapril. dosis de Enalapril o cambiar a otro
Antihipertensivo.

Digital Toxicidad por digital. Vigilar concentraciones de potasio y
restituirlo si se requiere.

Enalapril. Hipotension postural. Iniciar con dosis bajas de IECA por la

Hidrocloro- tarde.
tiazida.

Prednisona Hipocaliemia y arritmias | Determinar cifras de potasio sérico

cardiacas. estrechamente.

Propanolol. Hiperglucemia, Evitar en pacientes con diabetes e

hipertrigliceridemia. hipertrigliceridemia; si  no vigilar
lipidos y glucemia.

Triamcinolona. | Hipocaliemia y arritmias | Determinar cifras de potasio sérico

Fluorouracilo.

cardiacas.

Mielosupresion
(granulocitopenia)

estrechamente.

Vigilar datos de Mielosupresion.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 3 Interacciones de los Antihipertensivos.

Farmaco Interacciona con Efecto Manejo.
Arginina. Hipercaliemia fatal. Vigilar las concentraciones
séricas de potasio.
Digoxina. Disminucién de la efectividad de Vigilar la disminucion de la
digoxina. efectividad de la digoxina.
Piroxicam. Disminuye la eficacia diurética, Vigilar electrolitos, tension
Hipercaliemia y nefrotoxicidad. arterial, peso y diuresis.
Quinapril. Hipercaliemia. Vigilar las concentraciones de
Amilorida potasio especialmente en
ancianos y nefropatas; puede
haber arritmias graves y muerte.
Quinidina. Aumenta el riesgo de arritmias en Contraindicado.
pacientes con taquicardia
ventricular.
Tacrolimus. Hipercaliemia. No combinar.
Potasio. Hipercaliemia. Vigilar las concentraciones
séricas de potasio
Clonidina. Hipertension aguda. Iniciar dias antes el beta-
blogueador con disminucién
gradual de la dosis de clonidina y
sustituir clonidina por labetalol.
Digoxina. Blogueo AV o toxicidad por Vigilar con ECG, asi como medir
digoxina. las concentraciones de digoxina.
Epinefrina. Hipertensidn, bradicardia, Evitar la combinacidn, si no es
Pindolol. resistencia a epinefrina en posible vigilar la tensién arterial;
anafilaxia. si se presenta resistencia usar
glucagon a 1mg o0 mas IV. Cada
5 minutos.
Metildopa. Respuesta hipertensiva exagerada, | Vigilar tension arterial, sobre
taquicardia y arritmias en estrés o | todo en estrés.
toma de catecolaminas.
Verapamilo. Hipotensidn, bradicardia. Vigilar estrechamente a funcién
cardiaca.
Tolbutamida. Hipoglucemia, hiperglucemia, Vigilar control glucemico; usar

hipertension.

cardioselectivos como Atenolol,
metoprolol.

13




FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 4. Interacciones de los Antihipertensivos.

Farmaco Interacciona con Efecto Manejo

Atenolol. Repuesta hipertensiva exagerada, Vigilar cifras tensionales
taquicardia, arritmias por estrés durante el tratamiento y en
fisiologico o por exposicion a estrés o durante el uso de
catecolaminas exdgenas. catecolaminas exdgenas, asi

como Metildopa.

Dicumarol Aumenta el riesgo de hemorragia. Vigilar tiempo de protrombina

(TP) y ajustar dicumarol.

Fenilpropanolamina | Hipertension. Evitar simpaticomiméticos y

Metildopa.
Haloperidol. Demencia, parkinsonismo reversible. Vigilar sintomas psiquiatricos,
suspender haloperidol de ser
Metildopa necesario.

Hierro. Disminuye la eficacia de Metildopa. No combinar.

Inhibidores de la Crisis hipertensiva. Contraindicado.

monoaminooxidasa

(IMAO)

Pseudoefedrina. Perdida del efecto Antihipertensivo con | Vigilar tension arterial: si hay
riesgo de que se presente urgencia hipertension, suspender
hipertensiva. Pseudoefedrina y usar

fentolamina para controlar la
urgencia hipertensiva.

Alimentos. Disminuye concentraciones de Monitorear concentraciones de
hidralazina. hidralazina y darla horas

después de los alimentos.

Furosemida. Aumenta la respuesta diurética de Vigilar que la diuresis sea

Hidralazina furosemida. adecuada, asi como electrolitos

Nutricion enteral.

Disminuye concentraciones de
hidralazina.

y depuracion de creatinina;
ajustar dosis si se requiere.

Administrar farmacos los mas
distantes posible de los
alimentos nutricionales.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 5. Interacciones de los Antihipertensivos

Farmaco Interacciona Efecto Manejo
con

Acetilsalicilico, Bloqueo del efecto diurético de | Evitar dosis mayores a 650mg/dia

acido. la furosemida. de ac. Acetilsalicilico cuando se

combine con furosemida.

Alimentos. Disminuye las concentraciones | Dar furosemida en ayuno.
de furosemida.

Cortisona. Hipocaliemia. Vigilar concentraciones de potasio

y reponerlo si se requiere.

Gentamicina. Ototoxicidad/nefrotoxicidad ~ y | Realizar pruebas auditivas y vigilar
aumento de concentraciones de | funcion renal frecuentemente.
gentamicina en plasma.

[buprofeno. Disminuye la eficacia diuréticay | Vigilar tension arterial; peso y
antihipertensiva. uresis diaria 0 edema.

Furosemida _ o o . iy , .

Indometacina. Disminuye la eficacia diurética y | Vigilar tension arterial; peso, uresis
antihipertensiva. y presencia de edema.

Naproxeno. Hipercaliemia, disminuye la | Vigilar tension arterial, cambios de
eficacia diurética, | peso, uresis, concentraciones de
nefrotoxicidad. potasio y creatinina.

Neomicina. Ototoxicidad. Vigilar funcion renal y auditiva.

Propanolol. Hipotension, bradicardia. Vigilar funcion cardiaca y tension

arterial.

Tedfilina. Concentraciones alteradas de | Vigilar concentraciones séricas de
teofilina. teofilina y ajustar dosis.

Rofecoxib. Disminuye el efecto | Vigilar tension arterial, peso,
antidiuretico y Antihipertensivo. | diuresis y edema.

Litio.

Toxicidad por litio.

Vigilar concentraciones de litio 5 a
7 dias después de iniciar 0
suspender furosemida; reducir
dosis de litio.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 6. Interacciones de los Antihipertensivos

Farmaco Interacciona Efecto Manejo
con

Acetilsalicilico, | Disminuye la efectividad Se deben sopesar los riesgos y

acido. del Captopril. beneficios de la combinacion.

Alopurinol. Reacciones de Vigilar datos de

hipersensibilidad (sindrome | hipersensibilidad.
de Steven- Johnson).
Anticidos. Disminuyen la actividad del | No combinar; en caso contrario
Captopril Captopril. tomar Captopril 2 hrs. Antes de
los antiacidos.

Ciclosporina. | Insuficiencia renal. Monitorear signos de
insuficiencia renal.

Potasio. Hipercaliemia. Aunque la elevacion es
transitoria, vigilar las
elevaciones persistentes, sobre
todo en ancianos e insuficientes
renales; pacientes en
tratamiento con IECA deben ser
prevenidos de dietas con
exceso de potasio.

Enalapril. Hipercaliemia. Vigilar elevacion persistente de
potasio; sobre todo en
insuficiencia renal, diabéticos y
ancianos.

Naproxeno. Hipercaliemia, disminuye la | Vigilar tension arterial, cambios

eficacia diurética, de peso, uresis,
nefrotoxicidad. concentraciones de potasio y
creatinina.
Espironolactona. Potasio. Hipercaliemia. Vigila_r concentraciones de
potasio.

Digoxina. Toxicidad por digoxina. Monitoreo de las
concentraciones de digoxina y
disminuir dosis.

Captopril. Hipercaliemia. Vigilar estrechamente las
concentraciones de potasio.

Tacrolimus. Hipercaliemia. No combinar.

Arginina. Hipercaliemia letal. Vigilar concentraciones de

potasio antes de iniciar
Arginina.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla# 7

7. Contraindicaciones de los Antihipertensivos. (27,28)

Grupo Contraindicacién evidente Contraindicacién posible
farmacolégico.
Diuréticos Gota. Dislipidemia.
Embarazo.
Varén con actividad sexual.
Betabloqueantes. | Asma bronquial moderada grave. Arteriopatia periférica.
EPOC moderada-grave. Deportistas.
Blogueo AV grados 2-3. Actividad fisica importante.
Depresion.
Dislipidemia.
Calcio Blogueo AV grados 2-3. Insuficiencia cardiaca.
antagonista.
IECA Embarazo.

Estenosis bilateral de arteria renal.
Hiperpotasemia.

ARAII Embarazo. Edema angioneurotico con
Estenosis bilateral de arteriarenal. | IECA.

Hiperpotasemia

8. Reacciones Adversas de los Antihipertensivos. (25)
8.1 Por Grupo Farmacoldgico

Tabla # 8. Reacciones Adversas de los Antihipertensivos.

Grupo farmacoldgico. Reacciones Adversas.

Diuréticos. Hipopotasemia, hiperuricemia, alcalosis metabdlica,
hiponatremia, deshidratacién, deslipidemia, intolerancia a
la glucosa, impotencia.

Betablogueantes. Bradicardia.  Astenia, frialdad de extremidades,
broncoconstriccion, dislipidemia, intolerancia a la glucosa.

Calcioantagonistas. Edemas en extremidades inferiores, cefalea, palpitaciones,
enrojecimiento facial, nicturia, estrefiimiento con verapamil.

I[ECA. Tos, hiperpotasemia, deterioro agudo de la funcién renal,
hipotensién de primera dosis en pacientes con deplecion
de volumen, rash, edema angioneurotico.

ARAII. Similares a IECA salvo la tos; el edema angioneurotico es
muy poco frecuente.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

8.2 Por Gravedad: Moderadas-Graves

Tabla # 9. Reacciones Adversas de los Antihipertensivos.

Grupo
farmacolégico

RAM moderadas.

RAM graves

Diuréticos. Deshidratacion. Hipopotasemia, hiperuricemia,
_ alcalosis metabdlica,
Impotencia. intolerancia a la glucosa.
Betabloqueantes. Frialdad de Bradicardia, astenia,
extremidades. broncoconstriccion,
dislipidemia, intolerancia a la
glucosa.
Calcio Enrojecimiento Edemas en extremidades
antagonistas. facial, inferiores, palpitaciones.
Estrefiimiento,
nicturia.
I[ECA. Tos. Hiperpotasemia, deterioro
agudo de la funcion renal,
Rash. edema angioneurotico.
ARAIL. Rash. Hiperpotasemia, deterioro

agudo de la funcion renal.
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Manifestaciones Clinicas de las

Tabla # 10.

FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Reacciones Adversas a los Antihipertensivos. (26)

Fenémenos Sistémicos

Fiebre LES
Metildopa

Beta-bloqueantes, Captopril , Hidralacina, Metildopa

Manifestaciones Endocrinolégicas.

Ginecomastia Galactorrea
Espironolactona, Metildopa Metildopa

Impotencia
Beta-bloqueantes, Captopril

Disminucién de la libido y de la ereccion.
Beta-bloqueantes, Metildopa

Manifestaciones Metabdlicas.

Hiponatremia dilucional Perdida de sodio

Hiperpotasemia Hipopotasemia Acidosis metabdlica

Diuréticos Diuréticos, Captopril  Amilorida , Captopril Diuréticos Espironolactona
Espironolactona
Hipercalcemia Hiperuricemia Hiperglucemia
Amiodarona, Tiazidas, Furosemida Diuréticos Diuréticos, Calcio antagonistas, Amiodarona, Clonidina
Manifestaciones Dermatol6gicas
Eritema multiforme Erupciones Fotodermatitis Erupciones liquenoides
Tiazidas Captopril Furosemida, Tiazidas Metildopa

Manifestaciones Hematoldgicas

Pancitopenia Agranulocitosis
Amiodarona, Captopril Captopril

Anemia hemolitica
Metildopa Captopril,
Acebutolol, Tiazidas

Alteraciones de la agregacion plaquetaria
Furosemida, Clortalidona, Metildopa,
Amiodarona, Tiazidas

Manifestaciones Cardiovasculares

Exacerbaciones anginosas
Hidralacina, Supresién del Propranolol
Diureticos, Calcio antagoniostas, Alfa-bloqueantes

Arritmias
Amiodarona, Propranolol, Verapamil,
Captopril, Clortalidona, Metildopa

Diuréticos, Amiodarona y otros antiarritmicos,

Pericarditis Edema o retencion liquida en insuficiencia cardiaca
Hidralacina Propranolol, Calcioantagonistas
Hipotensién Hipertension

Supresion de Clonidina
Calcioantagonistas

Manifestaciones Respiratorias

Obstruccién de vias aéreas (broncoespasmo)
Amiodarona , Beta-bloqueantes, captopril

Edema pulmonar
Beta-blogueantes, Hidroclorotiazida, Nifedipina, Verapamil

Manifestaciones Gastrointestinales

Alteraciones del gusto Sequedad de boca
Captopril Clonidina, Metildopa

Diarrea o colitis Pancreatitis

Nauseas o vomitos
Amiodarona, Captopril

Inflamacién de las glandulas salivares
Clonidina

Dafio hepatocelular difuso

Metildopa Furosemida, Tiazidas, Captopril, Metildopa Metildopa
Manifestaciones Renales

Sindrome nefrético Nefritis intersticial

Captopril Furosemida, Tiazidas

Manifestaciones Neurolégicas

Neuropatia periférica Efectos extrapiramidales Cefalea
Hidralacina, Amiodarona Metildopa Hidralacina
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 11. Manifestaciones Clinicas de las Reacciones Adversas a los Antihipertensivos.

Manifestaciones Gastrointestinales

Alteraciones del gusto Sequedad de boca  Inflamacién de las glandulas salivares Nauseas o vémitos
Captopril Clonidina, Metildopa Clonidina Amiodarona, Captopril
Diarrea o colitis Pancreatitis Dafio hepatocelular difuso

Metildopa Furosemida, Tiazidas, Captopril, Metildopa Metildopa

Manifestaciones Renales

Sindrome nefrético Nefritis intersticial

Captopril Furosemida, Tiazidas

Manifestaciones Neuroldgicas

Neuropatia periférica Efectos extrapiramidales Cefalea

Hidralacina, Amiodarona Metildopa Hidralacina

Manifestaciones Oculares

Alteracion del color (en la vision)
Tiazidas

Manifestaciones Auditivas

Sordera
Furosemida

Manifestaciones Mdsculo-esqueléticas

Miopatia o mialgia
Amiodarona, Captopril

Manifestaciones Psiquiatricas

Depresion Alucinbégenos Delirios o estados confusionales Somnolencia

Propranolol Propranolol Metildopa Metildopa, Clonidina
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

. Patologias Concomitantes que Empeoran el Pronostico de HTA.

10.1 Enfermedad cerebro vascular:(29)

La enfermedad cerebro vascular (ECV) se refiere a cualquier anormalidad
cerebral, producto de un proceso patologico que comprometa los vasos sanguineos.
Es la patologia neurolégica invalidante més prevalente de la poblacion adulta mayor de
65 afos y la tercera causa de muerte.

Las causas mas frecuentes de enfermedad cerebro vascular son:

oSN~ wWNE

10.
11.
12. Jaqueca con déficit neuroldgico.

Trombosis artero esclerdtica.

Hemorragia cerebral hipertensiva.

Crisis isquémica transitoria.
Embolismo.

Rotura de aneurismas.
Vasculitis.

Tromboflebitis.

Alteraciones hematoldgicas (policitemia, purpura trombocitopénico).
Traumatismos de arteria carotida.

Aneurisma aortico disecante.
Hipotension sistémica.

Los factores de riesgo mas frecuentes de enfermedad cerebro vascular son:

oSN~ wWN PR

Hipertensién arterial.
Diabetes.

Obesidad e inactividad fisica.

Adiccién a drogas.
Hiperhomocistinemia.
Fibrindgeno.

Raza.

Factores hereditarios.
Anticuerpos antifosfolipidos.

. Placas ulceradas en la aorta.

. Tabaco.

. Anticonceptivos orales.

. Alcohol.

. Crisis isquémicas transitorias.
. Lipidos.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

10.2Insuficiencia cardiaca congestiva:(30)

La insuficiencia cardiaca congestiva es el resultado de dafiado al musculo
cardiaco. Este dafio puede ser causado de por cosas tales como un ataque al corazon,
alta presion arterial, defectos cardiacos congénitos, o arteriosclerosis. Esto debilita la
capacidad del corazon en mantener la circulacién sanguinea corporal. A medida que
esta sangre circula méas lentamente, la sangre que regresa al corazon retrocede en las
venas, provocando congestion en los tejidos.

Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca congestiva son:

o Enfermedades de las arterias coronarias, por lo general con un ataque cardiaco
previo (infarto miocardio).

o Defecto muscular cardiaco (cardiomiopatia).

o Alta presion sanguinea (hipertension.)

o Enfermedades de las valvulas cardiacas.

10.3 Diabetes.

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de la cantidad de
azlcar en la sangre. Este aumento ocurre porgue la insulina que produce el diabético, no
puede lograr que el azucar de la sangre pase a las células para producir la energia que
necesita el organismo (31)

La hipertension arterial empeora y acelera el dafio que la diabetes ejerce sobre las
arterias, lo que da lugar a que las personas hipertensas y diabéticas sufran con mayor
frecuencia que las que Unicamente padecen diabetes y mucho més que las sanas, infarto
de miocardio, insuficiencia renal, accidentes vasculares cerebrales (trombosis),
enfermedad vascular periférica, etc., que incluso puede llegar a ocasionar la muerte del
paciente. (32)

Hay que decir que las consecuencias de la diabetes al igual que ocurre con otras

enfermedades metabdlicas y de la hipertension pueden ser evitadas o al menos muy
atenuadas si se consigue un buen control de la enfermedad. (32)
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

11. FARMACOECONOMIA.

Los estudios de farmaco economia permiten conocer cual es la eficiencia de las
diferentes alternativas terapéuticas disponibles en el mercado para tratar las distintas
enfermedades, y, por lo tanto, nos ayudaran a determinar que opciones terapéuticas
deberian emplearse de forma rutinaria. (33)

Se disponen de distintos tipos de estudios de farmaco economia: analisis de costo-
beneficio, analisis costo-efectividad, anlisis costo-utilidad, analisis de minimizacién de
costos y estudios de costo de la enfermedad, pudiendo realizarse a traves de disefios
prospectivos (acompafiando a ensayos clinicos y estudios observacionales),
retrospectivos o predictivos (a través de modelos farmaco econdmicos), e integrandose
en las diferentes fases del desarrollo clinico de los medicamentos. (34)

La informacion que suministran los estudios de farmaco economia son importantes a la
hora de negociar precios y financiacion pablica de nuevos medicamentos, asi como a la
hora de lograr que tanto en Atencidén Primaria como en Asistencia Hospitalaria, se
utilicen rutinariamente los medicamentos con una mejor relaciéon costo / efectividad
(34)

Es necesario especificar que los medicamentos eficientes no tienen por qué ser los mas
baratos, ni los mas eficaces, sino que sera necesario considerar conjuntamente los costos
generados con los beneficios terapéuticos conseguidos para poder determinar qué
alternativa es la mas eficiente. Ademas, a la hora de evaluar la eficiencia de un
medicamento, es necesario no considerar como recursos empleados sélo el costo de su
adquisicion, sino que serd imprescindible tener en cuenta otros costos potencialmente
evitados por su administracion (dias de hospitalizacion, medicacion concomitante,
tratamientos de efectos adversos, pruebas complementarias efectuadas, dias de baja
laboral evitados, etc.).(34)
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tratamiento de la Hipertension Arterial (35,36)
12.1 Tratamiento no farmacoldgico.

12.1.1 Dieta:
Restriccion de sal

La sal excesiva en la dieta causa retencion de liquidos y aumento de TA. Para disminuir
la TA, el primer paso es disminuir la ingesta de sal total (incluida la contenida en el pan,
los caldos concentrados, los alimentos preparados, etc.) hasta una cantidad menor de
una cucharadita al dia.

Las necesidades diarias de sal estan en torno a medio gramo al dia (media cucharadita),
pero en una dieta occidental normal se consume ocho veces dicha cantidad, no sélo en
sal de salero, sino también en snacks, quesos, embutidos, condimentos, sopas de sobre.

El sodio no esta sélo en la sal, sino también en el glutamato monosédico, la levadura,
etc, por lo que hay que leer las etiquetas de los productos envasados al hacer una dieta
hiposodica estricta.

Puede mejorar la presion arterial el comer mas frutas y verduras que contiene Potasio, y
por ello favorecen esta reduccion.

Por otra parte, el exceso de peso contribuye a un mayor trabajo cardiaco. La obesidad
estd asociada a la hipertension arterial en gran medida, en parte debido a que los obesos
tienen un aumento de la insulina que a través de un menor flujo de la circulacion renal
produce una retencion de sales (Sodio). Una dieta baja en calorias (1200 cal) con escaso
aporte de grasas puede producir por cada 10 Kg de disminucion de peso una
disminucion de10 mm Hg.

Otros factores dietéticos.

El tabaco y las bebidas con cafeina tienen un efecto de corta duracion de aumento de la
TA, pero no existe evidencia clara de que su uso habitual pueda contribuir a una HTA
mantenida. Sin embargo, el uso de tabaco puede acelerar el proceso de arteriosclerosis
en gente con HTA. Asimismo, el abuso habitual de alcohol puede contribuir al
desarrollo y mantenimiento de HTA.

También se debe tener en cuenta que ciertos medicamentos aumentan la resistencia

vascular, entre ellos estan los Antiinflamatorios no esteroideos, los Anticonceptivos, los
Simpaticomiméticos y los Esteroides.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

12.1.2 Ejercicio

Un programa de ejercicio aerobico ayuda a fortalecer el corazon, a bajar peso y a
controlar la TA. No se sabe el mecanismo exacto por el que ayuda a bajar la TA. Se
debe realizar un ejercicio adecuado a cada edad y a cada persona, por ello la realizacién
de media hora de carrera suave 2 ¢ 3 dias por semana es suficiente para la mayor parte
de las personas.

12.2 Tratamiento Farmacoldgico

Hay seis clases principales de medicamentos utilizados en todo el mundo para el control
de la hipertension arterial (HTA): los diuréticos, los bloqueadores b adrenérgicos, los
antagonistas del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(ECA), los antagonistas de angiotensina Il y los bloqueadores a adrenérgicos.

12.2.1 Principios generales del tratamiento medicamentoso

Independiente del farmaco escogido para iniciar la terapia, se debe:

1. Utilizar la dosis méas baja disponible a fin de reducir posibles efectos adversos.

2. Si hay respuesta, pero aun insuficiente para los valores buscados, se puede optar,
ya sea por aumentar la dosis, considerando su buena tolerancia, o bien, agregar
otro medicamento para potenciar la eficacia hipotensora minimizando los
posibles efectos colaterales. A este respecto estdn cada vez mas disponibles
diversas combinaciones a dosis bajas fijas en un solo preparado.

3. Sicon el primer farmaco se observa poca o nula respuesta, o aparicion de claros
efectos adversos, es preferible cambiar a otro de una clase totalmente diferente,
antes que aumentar la dosis o agregar un segundo medicamento.

4. Se debe preferir utilizar farmacos de accién prolongada (24 hrs), de dosis Unica,
a fin de aumentar la adhesién al tratamiento y lograr un control mas sostenido de
la presion arterial, lo que conlleva mayor efecto protector contra el riesgo de
eventos cardiovasculares mayores y de dafio a érgano blanco.

12.2.2 Inicio del tratamiento medicamentoso

1. En los grupos de pacientes de riesgo alto y muy alto, el tratamiento se debe
iniciar inmediatamente de confirmado el diagnostico.

2. Los grupos de riesgo medio y bajo iniciaran medicamentos segun el grado de
control logrado con las medidas no farmacoldgicas tanto de la presion arterial
como de otros factores de riesgo presentes, y considerando también la
disponibilidad de recursos con que cuente el sistema de salud.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

12.2.3 Seleccion de los antihipertensivos

Los principales factores a considerar para el inicio y mantencion de la terapia son:

e Socioecondmicos: cuéles estan disponibles

« Perfil de riesgo cardiovascular de cada paciente

« Presencia de dafio en érgano blanco, enfermedad cardiovascular clinica,
enfermedad renal, diabetes.

e Variacion de la respuesta individual a los medicamentos

« Interacciones con otros farmacos utilizados en patologias asociadas

12.2.4 Principales familias de medicamentos antihipertensivos

Diuréticos

Son farmacos de gran utilidad en el manejo de la hipertension arterial, de bajo costo,
bien tolerados a dosis bajas y de probada eficacia en la prevencion de eventos
cardiovasculares mayores. Los tiazidicos como la hidroclorotiazida, se deben utilizar en
dosis de 25 mg como maximo para evitar la aparicion de efectos adversos (intolerancia
a la glucosa, hipokalemia, hiperuricemia, impotencia sexual). Estan especialmente
indicados en ancianos con hipertension sistdlica aislada.

Los diuréticos de asa, como la furosemida, se deben emplear en los hipertensos con
insuficiencia renal.

Beta-bloqueadores

Son farmacos seguros, de bajo costo, eficaces en monoterapia o en combinacidn con
diuréticos, antagonistas del calcio (dihidropiridinas) y a bloqueadores. Estan
contraindicados en pacientes con limitacion cronica del flujo aéreo y con enfermedad
vascular periférica.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)

Son seguros, efectivos, mas baratos que en sus comienzos, son especialmente utiles en
la insuficiencia cardiaca y en la nefropatia diabética con proteinuria. Su efecto adverso
mas frecuente es la aparicion de tos seca.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Calcio-Antagonistas

Todos los subgrupos son eficaces y bien tolerados. Se deben utilizar aquellos de accidn
prolongada y evitar los de accién corta y rapida. Su indicacion principal es la
hipertension sistolica aislada del anciano. Sus efectos adversos mas comunes son la
taquicardia, el edema maleolar y la rubefaccion.

ARAILL
Son similares a los IECA, pero no provocan tos seca. Aun son de costo alto.

Bloqueadores alfa

Son seguros y efectivos, aunque no se ha probado todavia su efecto sobre el riesgo
cardiovascular. Se los utiliza preferentemente en dislipidemias, intolerancia a la glucosa
y en pacientes con hipertrofia prostatica benigna, por su efecto favorable sobre el
masculo detrusor. Su efecto adverso principal es la hipotension postural.

Otros medicamentos

Existen numerosos farmacos de accion central como la clonidina, reserpina, guanetidina
y metildopa, y de accién periférica como la Hidralacina y el minoxidil, pero por sus
reconocidos efectos adversos son poco utilizados. Cabe destacar, sin embargo, que la
metildopa y la Hidralacina son farmacos empleados ampliamente en la hipertension del
embarazo.

12.2.5 Combinaciones medicamentosas favorables

Como principio ordenador general se establece que sus efectos hipotensores sean
ejercidos por mecanismos distintos. Ejemplos de asociaciones efectivas son:

o Diurético + b bloqueador

e Diurético + IECA

« Antagonista del calcio + b bloqueador

o Antagonista del calcio + IECA

e abloqueador + b bloqueador

o Diurético + b blogueador + Antagonista del calcio

o Diurético + b bloqueador + IECA

e Otros tratamientos medicamentosos asociados con frecuencia, son los
antiplaquetarios. Estos se deben usar a dosis bajas (80-150 mg) en pacientes de
alto riego de enfermedad cardiovascular y que han alcanzado un buen control de
la presion arterial y no tienen riesgo de sangrado.

« Hipolipemiantes: tienen un efecto aditivo en la disminucién del riego de
enfermedad coronaria en hipertensos.
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Evaluacion de Conveniencia de Utilizacion de Farmacos Antihipertensivos (38,25)

FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 12
Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética
Esta indicado en el | Sensacion de | Hipotension ortostatica, | EI Enalapril esta contraindicado | Este farmaco interaccionacon: | Después de la
tratamiento  de | inestabilidad, | sincope, erupcion | en pacientes con: Enfermedad | Los  antiinflamatorios ~ no | administracion  oral,
todos los grados | cefalea, cutanea, cerebro  vascular,  Isquemia | esteroideos,  especialmente | S€ @bsorbe el 60% de
de hipertension | fatiga, hipersensibilidad/edema | cardiaca, Lupus eritematoso, | indometacina pueden :j‘ed?gs illi?ngﬁzgncrﬁ
esencial y en la | nauseas, angioneurotico de la | depresion de la médula Osea, | antagonizar los efectos antihi- afecta la cantidad. La
hipertension diarrea, cara,  extremidades, | diabetes mellitus, hipercaliemia, | pertensivos causando | piotransformacion es
renovascular, esta | calambres parparos, lengua, glotis | En disfuncion hepatica, porque se | retencion de sodio y fluidos; El | hepatica por hidrolisis
Enalapril bien indicado en el | musculares, ylo laringe, | reduce la activacién de Enalapril, | alopurinol, los agentes | y se ftransforma en
tratamiento de la | se ha descrito | hepatotoxicidad, en pacientes con insuficiencia | citostaticos, procainamida, los | enalaprilato, su
IECA. insuficiencia tos seca Y | Angioedema. renal o en hipersensibilidad a los | corticosteroides ~ sistémicos o | Metabolito activo.
cardiaca persistente. inhibidores ECA. los depresores de la médula 52;'2?1;"0 pro%léce u|2
congestiva. 6sea cuando se administran

concurrentemente  con  los
inhibidores  ECA  pueden
causar un aumento del riesgo
de desarrollar una neutropenia
potenciaimente  fatal  ylo
agranulocitosis; los antiacidos
pueden interferir con la
absorcion de enalapril, de ser
necesarios se deberan tomar
con una separacion de 2 horas.

presion arterial en 1
hora, la  accion
permanece
aproximadamente 24
horas; Se elimina el
60% por via renal y el
33% por via fecal.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 13. Evaluacion de Conveniencia de Utilizacién de Farmacos Antihipertensivos.(37,25)

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética
Tratamient | Confusion, | Bradicardia, | No debe emplearse en | No debe administrarse junto con | temax =2 a4 h después de
odela mareo, deterioro de | pacientes que padezcan | verapamilo. No se debera comenzar el la dosis oral (tiempo
hipertensid | jaqueca, la las siguientes situaciones; | fratamiento con uno de estos farmacos | necesario para alcanzar
n arterial sudoracion, | insuficiencia | Bradicardia, shock | > haber §uspendldo el otro, por lo la maxima concentracion
. . S menos 7 dias antes. Se deberd tener ,

esencial, sequedad cardiaca, cardiogénico, Asma precaucion en caso de asociacion con en plasma sanguineo),
dela de boca, hipotension | (puede causar bronco- | antiarritmicos de clase I, como la | L@ vidamedia promedio
angina de diarrea postural, constriccion), hipotension | disopiramida. La reserpina potencia su | de la eliminacion es 6 h.

Atenolol pecho, agranulocitosi | sintomaética, Acidosis | accion en asociacion con | Sin embargo, su accion
arritmias s, purpura | metabdlica, Severos | betabloqueantes. Al indicarse con | de una dosis oral usual

Beta- cardiacas y trombocitopen | desérdenes  en  la | &enolol los hipoglucemiantes orales o | ge o5 5 100 mg pasa las

bloqueadores | ¢ infarto ia, depresion, | circulacion arterial msgl?&émsge potenciar su  efecto | ,, h, La concentracion en
agudo de ansiedad. periférica, Bloqueo AV de Pog ' tejido cerebral es de
miocardio. 2do y de 3er grado, Falla aproximadamente 15%,

cardiaca congestiva,
descompensada  aguda,
Sindrome sinoidal,

Hipersensibilidad ylo
alergia al Atenolol.

solamente de la
concentracion en plasma.
La droga atraviesa la
barrera de la placenta
libremente. En leche
materna,
aproximadamente 3
veces la concentracion
plasmatica se ha medido,
Es casi totalmente
eliminado renalmente y
es bien removible por
dialisis.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 14. Evaluacion de Conveniencia de Utilizacion de Farmacos Antihipertensivos. (39, 40,25)

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética
Hipertension Mareo, dolor | Rash  con  frecuencia | Estd contraindicado en pacientes | Interacciona con; | La absorcién minima es del
insuficiencia de cabeza, | asociado a prurito y en | con hipersensibilidad a este | Diuréticos, Agentes | 75% por término  medio,
Captopril. cardiaca, infarto de | diarrea, ocasiones con fiebre, | medicamento o a cualquier IECA, | vasodilatadores, aproximadamente el 25-30%
IECA. miocardio, nauseas, artralgia 'y  eosindfilia, | Angioedema, Reacciones | Agentes que modifican | del farmaco circula unido a las
nefropatia diabética. | tos. neutropenia, anafilactoides durante la didlisis de | la actividad simpatica, | proteinas plasmaticas, la vida
agranulocitosis, alto flujo y la aféresis de | Inhibidores de la | media aparente de eliminacion
Angioedema,  sindrome | lipoproteinas, ~ Neutropenia vy | sintesis de | sanguinea es probablemente
nefrético, poliuria, oliguria, | agranulocitosis, proteinuria, | prostaglandinas, inferior a 3 horas, mas del 95%
polaquiuria. Hipotension,  Tos, Cirugia y | Ciclosporina, de la dosis absorbida se
Anestesia, insuficiencia renal, uso | Probenecid , | elimina por orina; del 40 al 50%
pediatrico. Espironolactona como farmaco inalterado y el
resto como metabolitos.
Indicado en | Somnolencia | Sangrado del estdmago y | Contraindicada en los pacientes con | El uso de ciclosporina
Espironolactona. | insuficiencia y rash en la | el duodeno. hiperkalemia o en pacientes que | con  Espironolactona | Se  absorbe relativamente
Diurético cardiaca, ascitis en | piel. Ginecomastia reciban suplementos de potasio, | aumenta hiperkalemia. | rapido en el tracto
(Ahorradores de | pacientes con | Vomitos. Irregularidades esta clasificada dentro de la | inhibidores de la ECA, | gastrointestinal. También es
potasio.) enfermedad Nauseas. menstruales. categoria D de riesgo durante el | antagonistas del | rapidamente metabolizado y
hepaética, Mareos. Atrofia testicular. embarazo, no se debe usar durante | receptor de | unido a proteinas para su
hipertensién arterial | Cefalea Ataxia, disfuncién eréctil. | la lactancia, debe ser usada con | angiotensina Il, | distribucién en el organismo, la
de baja rening, precaucidn en pacientes con: | heparina, suplementos | vida media de la
hipopotasemia, hiponatremia preexistente y mujeres | potasicos, penicilina G, | espironolactona es de 85
sindrome de ovario con irregularidades menstruales por | AINES reducen efectos | minutos, La via de eliminacion
poliquistico. que provoca efectos | diuréticos y | principal es en la orina.
antiandrogénicos y endocrinos. antihipertensivos  de

Espironolactona
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Tabla # 15. Evaluacién de Conveniencia de Utilizacion de Farmacos Antihipertensivos. (41, 25)

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética
Esta indicado en Poliuria, Azoemia que | Contraindicado cuando | La furosemida puede | se administra por via oral y
hipertension, deshidratacion, | conduce a | existe  hiponatremia, | potencialmente interactuar | parenteral, la diuresis se
tratamiento del desequilibrio nefritis hipocalcemia, con los  siguientes | inicia 30-60 min después de
Furosemida gdemg asqciado g la | electrolitico, in.tersti.cial,. h?pokaliemi.a, férrpacos: _ Antibidticos | la administraci()n oral y a los
insuficiencia cardiaca | mareos, hipeuricemia | hipocloremia, aminoglucosidos como la | 5 min después de la
Diurético del | © @l sindrome vértigo, visidn | asociada a | hipomagnesemia, en | gentamicina; Aspirina y | administracion L.V se une a
asa. nefrético; adyuvante | borrosa, dolor | deshidrataci | pacientes con coma | otros salicilatos; | proteinas plasmaticas en un
del edema pulmonar | abdominal on, hepético, se debe evitar | Indometacina, Litio, | 95%, atraviesa la barrera
agudo, adyuvante de | asociado  a | ototoxicidad, | una dosis excesiva en | Antihipertensivos como el | placentaria y se excreta en
una crisis nausea, anemia pacientes con infarto | doxazosina; Sucralfato la leche materna;
hipertensiva, vomitos, hemolitica, agudo al miocardio eliminandose su mayor parte
adyuvante del edema | anorexia y | anemia debido al riesgo de en la orina.
en pacientes con diarrea. aplasica, provocar un  shock,
insuficiencia renal pancitopenia | debe ser administrado
aguda o cronica, , leucopenia, | con precaucion en
ascitis m neutropenia, | pacientes con
combinacion con trombocitope | insuficiencia renal grave
espironolactona o nia,
amiloride. agranulocito
Sis.
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Tabla # 16. Evaluacion de Conveniencia de Utilizacién de Farmacos Antihipertensivos.(42,25)

Farmaco

Eficacia

Reacciones Adversas

Conveniencia

Leves

Graves

Contraindicacion

Interacciones

farmacocinética

Hidroclorotiazida.

Diurético
tiacidico.

Hipertension

arterial,
Edemas
producidos por
fallo del
corazon, rifion
0 higado;
Diabetes
insipida  renal;
Hipercalciuria
idiopatica;

hinchazéon vy
aumento  de
peso asociados
a sindrome
premestrual.

Anorexia, irritacion
gastrica, nauseas,
vomitos,
calambres
abdominales,
diarrea,
constipacion,pancr
eatitis

Hipotensiones 'y
arritmias,
hiperaldosteronism
0, durante un
tratamiento  con
hidroclorotiazida
puede producirse
una alcalosia
hipocloremica,
también  puede
producirse
hiponatremia, se
han  comunicado
casos de azoemia
y nefritis intersticial
en particular en
pacientes con una
enfermedad renal
preexistente.

En caso de alergia a
hidroclorotiazida,  clortalidona,
indapamina, xipamina, quimodril,
sulfamidas, diuréticos de alto
techo; enfermedades
autoinmunes como el Lupus
Eritematoso Sistémico, diabetes
mellitus, enfermedad hepética,
pancredtica, cardiaca o renal; La
hidroclorotiazida puede producir
dafios en el feto por lo que se
recomienda no tomarlo durante el
embarazo.

Algunos medicamentos que

interaccionan con la
hidroclorotiazida son:
colestiramina, colestipol,
diazoxido, digitalicos
(digoxina), litio, alopurinol,
amantadina, antidiabéticos
(glibenclamida, insulina,
tolbutamida),
betablogueantes
(propanolol),

antihipertensivos (captoprilo,
enalaprilo), indometacina.

Se administra por via
oral , el comienzo de la
accion  diurética  se
observa a las 2 hrs
siendo  su  efecto
maximo a las 4hrs,
manteniéndose
después de 6-8 hrs mas
el farmaco cruza la
barrera placentaria; se
elimina en la orina, la
semivida de eliminacion
es de 2.5 hrs.
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Tabla # 17. Evaluacién de Conveniencia de Utilizacion de Farmacos Antihipertensivos.(43,44,25)

FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética
Tratamiento Cefalea, Hipotension Se recomienda precaucion | Los simpaticomiméticos como: | Se administra P.O y parenteral, los
Hidralacina. | de la | palpitaciones, ortostatica, en pacientes con lupus, en | cocaina, dobutamina, | alimentos aumentan la absorsion
Simpaticolitico | hipertension, | taquicardia parestesias y neuritis | pacientes con enfermedad | epinefrina, fenilpropanolamina, | gastrointestinal de la hidralazina, los
crisis sinusal, periférica, discrasias | coronaria, en pacientes con | metoxamina y efedrina | efectos hipotenores se manifiestan a
hipertensivas, | anorexia, sanguineas, disnea, | aneurisma de aorta, en | antagonizan los efectos | los 20-30 min de la admon. oral, se
hipertension | nauseas, lagrimacion, pacientes con problemas | antihipertensivos de la | elimina en la orina y en las heces, la
asociada a | vomitos y | calambres de la valvula mitral, no se | hidralazina si se administran | semivida de eliminacién en pacientes
preclampsia, | diarrea, musculares, recomienda la utilizacion de | simultaneamente; la admon. | normales es de 3a 7 hrs.
insuficiencia | retencion de | linfadenopatias, este farmaco en el fallo | concomitante de hidralazina con
cardiaca sodio y de | esplenomegalia, cardiaco congestivo; se | diurétcos o con  otros
congestiva. fluidos con el | congestion nasal. clasifica dentro de la | antihipertensivos puede
correspondiente categoria C de riesgo en el | ocasionar efectos hipotensores

aumento de
peso.

embarazo.

aditivos.

Metildopa.
Hipotensor de
Accidn Central

Hipertension
arterial
sistémica.

Cefalea,
debilidad
muscular,
vomitos diarrea,
sensacion  de
sequedad en la
boca, sarpullido

Edema  periférico
caracterizado  por
sudoracién de pies y
parte inferior de las
piernas.

Contraindicado en las
hepatopatias (hepatitis 'y
cirrosis)y 'y en el
feocromocitoma. Se ha
reportado respuesta
vasopresora paraddjica con
la metildopa intravenosa,
contraindicado en la
lactancia materna.

Reduce la CAM de los
anestésicos volatiles fluorados;
produce pruebas falsas

positivas en el feocromocitoma;
produce respuesta hipertensiva

paraddjica con la
coadministracion de
propranolol, Puede provocar

demencia en pacientes que
estdn tomando haloperidol. La
terapia prolongada con
metildopa da anemia hemolitica
autoinmune

Absorcion  variable,  eliminacion
hepéatica y renal. Se excreta en la
orina como conjugado sulfato (50 a
70%) y como medicamento original
(25%). El resto son metabolitos como
la metildopamina y metilnoradrenalina.
Latencia: 1V, 1-2 hrs; VO, 3-6 hrs.
Efecto méximo: IVIVO, 4-6 hrs.
Duracion: IV, 10-16 hrs; VO, 12-24
hrs. union a proteinas 15%.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 18. Evaluacién de Conveniencia de Utilizacion de FArmacos Antihipertensivos.(45,25)

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones
Estd indicado para | Ansiedad, Dolor en el pecho, | Insuficiencia cardiaca | No tome esta medicina
tratar la hipertension, | cambios del | manos o pies frios, | descompensada, shock | con ninguno de los
Pindolol. | funciona al relajar los | deseo o | con hormigueos o | cardiogenico, bloqueo | siguientes medicamentos:
Beta vasos sanguineos para | capacidad entumecidos, AV de Il y Il grado, | fenotiazinas, tales como
bloqueador | que el corazon pueda | sexual, confusién, dificultad | bradicardia sinusal, | clorpromacina,
es bombear de manera | depresidn, al respirar, | hipotension en | mesoridazina,
mas eficiente. diarrea, 0jos | sibilancias, latidos | personas con IAM, | proclorperazina,
secos y | cardiacos sensibilidad a la droga; | tioridazina, sotalol; esta
doloridos, dolor | irregulares, categoria B de riesgo | medicina también puede
de cabeza, | molestias o dolores | en el embarazo. interactuar ~ con  los
nauseas musculares, siguientes medicamentos:
erupcion  cutanea, digoxina, diuréticos,
baja frecuencia medicamentos para la alta
cardiaca, piernas o presion sanguinea,
tobillos  hinchados, reserpina
temblores.
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FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Tabla # 19. Evaluacién de Conveniencia de Utilizacion de Farmacos Antihipertensivos.(25)

Farmaco Eficacia Reacciones Adversas Conveniencia
Leves Graves Contraindicacion Interacciones farmacocinética

Indicado en los | Malestar Palpitaciones lentas | Hiperpotasemia, Las expuestas | Empieza a actuar en las 2 hrs

casos que se | estomacal, 0 irregulares, dolor | administracion anteriormente en | siguientes a su administracion.
Amilorida + sospecha o se | vomitos, de garganta, | concomitante con otros | amilorida e | Sus efectos diuréticos y
Hidroclorotiazida | prevee  una | diarrea, perdida | hemorragia 0 | ahorradores de potasio, | Hidroclorotiazida natriureticos ~ son  maximos

perdida del apetito, | moretones extrafios, | insuficiencia renal | respectivamente. alrededor de la cuarta hora y su
Combinacién de | excesiva  de | dolor de | decoloracion de la | (insuficiencia renal aguda, actividad es detectable durante
Diuréticos: potasio, esta | estomago, piel u 0jos, | anuria, nefropatia 24 hrs. Sin embargo su accién
Ahorrador y especialmente | mareos, sarpullido, dificultad | progresiva grave, diurética efectiva dura solo 12
Perdedor de indicado  en | cefalea, para respirar 0 | nefropatia diabética) hrs. La accién efectiva del
Potasio aquellas debilidad tragar. hipersensibilidad a medicamento persiste durante 12

condiciones en | muscular, cualquiera de los hrs. Por lo menos.

las que es | fatiga. componentes de este

particularmente producto o a otros

importante el medicamentos

efecto positivo sulfonamidicos.

sobre el

balance de

potasio.
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se caracterizd por ser descriptiva de corte transversal segun la
farmacoepidemiologia y los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM), se
clasificé como un estudio de cumplimiento de prescripcion, el cual valora factores que
afectan la adhesion al tratamiento instaurado y la utilidad potencial de modificarlos para
garantizar éxitos terapéuticos.

AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizo en el centro de salud: NOEL ORTEGA en el municipio de
La Paz Centro departamento de Ledn. En este centro se atienden a pacientes
dispensarizados en el programa de enfermedades cronicas (HTA).

POBLACION EN ESTUDIO
UNIVERSO:

Fueron todos los pacientes adultos con diagndéstico de (HTA) asistentes al programa de
enfermedades cronicas durante el periodo de estudio estipulado.

MUESTRA

Debido a las caracteristicas del presente estudio no se calculé de previo el tamafio
muestral, sin embargo se pretendid obtener una muestra al menos del 35% del universo.

UNIDAD DE ANALISIS

Fueron los pacientes involucrados en el estudio en este caso adultos hipertensos que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion para poder formar parte del estudio.

Criterios de Inclusion

1. Pacientes adultos inscritos en el programa de enfermedades crénicas del Centro
de Salud Noel Ortega con diagndstico de Hipertension Arterial.

2. Pacientes asistentes al programa en mencion que hayan cumplido con al menos

tres citas consecutivas desde el momento de la entrevista.

Pacientes hipertensos con otras patologias concomitantes.

Pacientes que estén de acuerdo en brindar informacion atil para el estudio.

sw
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Criterios de Exclusién

1. Pacientes hipertensos “debutantes” o de reciente inscripcion al programa.

2. Pacientes hipertensos inscritos pero con asistencia irregular a sus citas
programadas.

3. Pacientes no diagnosticados como hipertensos.

4. Pacientes que se nieguen a brindar informacion o que presenten datos ambiguos.

5. Pacientes hipertensas embarazadas.

METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion fué recopilada por medio de una ficha de recoleccion de datos
especialmente disefiada para obtener informacion pertinente para el cumplimiento
del objetivo del estudio.

La ficha de recoleccion de datos estuvo compuesta por:

Datos generales del paciente.
Informacion farmacoterapéutica.
Habitos.

Comorbilidad.

Eventos adversos.

agrwdE

En este estudio, los pacientes ademas de cumplir con los criterios de inclusion fueron
entrevistados por las autoras segin agenda de asistencia de los pacientes al programa de
cronicos del Centro de Salud Noel Ortega. Dicha actividad se realizo en el mes de
Diciembre 2008.

La recoleccidon de datos fué previamente autorizado por la direccion del centro. Los
datos contenidos en el formulario o ficha de recoleccion de datos se describen en la
seccion de Anexo Pag 67.

FUENTE DE INFORMACION

Segun lo antes mencionado los pacientes ademas de cumplir los criterios de inclusion y
gue de manera espontanea accedieron a brindar informacién se les consider6 como
fuente de informacién primaria.

METODO PARA VALORAR FRACASOS TERAPEUTICOS

Segun los objetivos propuestos en este estudio y siguiendo un cuestionario estructurado
se procedi6 a determinar las causas de mayor frecuencia de abandono terapéutico; a su
vez, se interrelaciond con otros datos particulares del paciente, respetando en todo
momento aspectos privados del mismo.
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ANALISIS DE INFORMACION

Informacién obtenida de la entrevista fué analizada con el Sistema SPSS version 14 a
través de tablas de frecuencia y porcentajes.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar a los pacientes en estudio segun edad, sexo, habitos y
patologias concomitantes.

Variable Definicidén Indicador Escala

Edad Cantidad de afios que tiene el | De 18-34 Frecuencia
paciente hipertenso al | De 35-50 Porcentaje
momento del estudio. De 51-65

De 66-75
De 76-85
Mayor de 85

Sexo Caracteristicas genotipica y | Femenino Frecuencia
fenotipica al que pertenece el | Masculino Porcentaje
paciente.

Habitos Costumbres  cotidianas del | Tabaquismo Frecuencia
paciente en relacion con el uso | Alcohol Porcentaje
de sustancias o actividades. Sedentarismo

Patologias Otras enfermedades diferentes | Diabetes Frecuencia

concomitantes a la HTA que presente el | Enfermedades Porcentaje
paciente en el momento del | renales
estudio.

Medicacion Utilizacién de otros | Hipoglicemiantes Frecuencia

concomitante medicamentos diferentes a los | Antibidticos Porcentaje
antihipertensivos. AINES

Obijetivo 2: Determinar el tipo de estrategias farmacoldgica antihipertensiva en la
poblacién en estudio.

Variable Definicion Indicador Escala
Tipo de | Grupo farmacoldgico al | B-bloqueantes Frecuencia
Antihipertensivo. que pertenece el | Diuréticos Porcentaje
farmaco. IECAs
Antagonistas de
canales de calcio.
ARA Il
Nombre del | Farmaco cuyo objetivo | Propanolol Frecuencia
Antihipertensivo. es disminuir los niveles | Enalapril Porcentaje
de presion arterial. Captopril
Nifedipina
Hidroclorotiazida
Losartan
Dosis. Cantidad de farmaco | Tipo de dosis en: Frecuencia
que se administra en | Mg. Porcentaje
una vez. Gr.
Intervalos. Espacio entre las dosis | Horas. Frecuencia
administradas. Porcentaje
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Objetivo 3: Determinar las principales causas de fracasos terapéuticos de la

poblacion en estudio.

Variable Definicion Indicador Escala

Factores del Paciente:

Olvido Cuando el paciente responde | Si Frecuencia
gue no recuerda tomar su | No Porcentaje
tratamiento antihipertensivo.

Temor a RAM Cuando el paciente responde | Si Frecuencia
que siente o teme que el | No Porcentaje
medicamento antihipertensivo
le causa un dafio agudo o
perjudicial.

Desinterés o Indiferencia. Cuando el paciente no tiene | Si Frecuencia
ninguna intencion de tomar el | No Porcentaje
medicamento o lo considera
inatil para su vida.

Factores del Medicamento

RAM reales Cuando el paciente reporta | Si Frecuencia
alguna RAM nosciva que esta | No Porcentaje
relacionada con el
antihipertensivo  que  esta
tomando.

Interacciones Cuando el  medicamento | Si Frecuencia
presenta interacciones reales | No Porcentaje
con otros  medicamentos
antihipertensivos o no,
reportados por el paciente.

Costo Cuando el medicamento | Si Frecuencia
resulta muy caro o inaccesible | No Porcentaje

al paciente desde el punto de
vista econémico.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de Grupos de Edad por Sexo.

Los siguientes resultados se obtuvieron a partir de la entrevista realizada a 41
pacientes hipertensos asistentes al Programa de Crénicos del Centro de Salud Noel Ortega.

Respecto a la distribucion por sexo el 70.73% pertenece al sexo femenino (29
pacientes) y el 29.27% al sexo masculino (12 pacientes). Del total de pacientes
encuestados; el grupo de edad que reporté mayor namero fue el de 51-65 afios con 41.46%

Grupos de Edad Total
Sexo 18-34 35-50 51-65 66-75 76-85 >85
n| % |n % n % n % n % n % n %
Femenino | O | O | 4 | 976 | 14 | 3414 | 4 976 | 7 | 1707 | O 0 29 | 70.73
Masculino | 0 | O | 5 | 1219 | 3 7.32 2 4.88 1| 244 | 1| 244 | 12 | 29.27
Total O 0 | 9] 2195 |17 | 4146 | 6 | 1464 | 8 | 1951 | 1 | 244 | 41 | 100%

distribuidos en 14 pacientes femeninos y 3 del sexo masculino.
Fuente: Entrevista a pacientes.

En segundo lugar el grupo de 35-50 afios reportd 21.95%; 5 del sexo masculino y 4
del sexo femenino. El grupo de edad de 76-85 reportd el 19.51% correspondiente a 7 del
sexo femenino y 1 masculino.

El grupo de 66-75 afios correspondio al 14.69% con 4 pacientes femenino y 2 del
sexo masculino.

El grupo mayores de 85 afios reporto solamente 1 paciente correspondiente al
2.44%, siendo este de el sexo masculino.

El grupo de 18-34 afios no se reportd ninguno. (Tabla 1)
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Tabla 2. Frecuencia y Porcentaje de Habitos por Sexo.

Habitos Total
Sedentarismo | Alcohol Sedentarismo Tabaquismo + Tabaquismo + Ninguno. n %
+ Alcohol Sedentarismo Alcohol +
Sexo Sedentarismo

n % n % n % n % n % n %

Femenino | 23 | 56.1% 1| 244% | - - - - - - 5 [1219% | 29 70.73

Masculino | 5 | 12.19% 1 2.44 2 4.88 1 2.44 3 7.32 12 | 29.27
28| 6829% |1 |244% |1 2.44% 2 4.88% 1 2.44% 8 |1951% | 41 |100%

Fuente: Entrevista a pacientes.

23 pacientes (56%) de un total de 28 pacientes (68.29%) reportaron sedentarismo y solo 5 pacientes (12.19%) de sexo
masculino reportaron este mismo habito, por otro lado 5 pacientes del sexo femenino no reportaron ningun habito nocivo y 3 pacientes
de un total de 12 pacientes del sexo masculino (7.32%) no reporto ningun habito nocivo. (Tabla 2)
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Tabla N° 3 Antihipertensivos.

FRACASOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Antihipertensivo % Dosis Intervalos de
Minima Maxima dosis.
Enalapril 17 41.46 | Smg 40mg 24Hrs
Atenolol. 4 9.76 | 50mg 100mg 24Hrs
Hidroclorotiazida. 1 2.44 | 25mg 25mg 24Hrs.
Hidroclorotiazida+Amilorida 2 4.88 | 50mg+5mg 50mg+5mg 24Hrs
Enalapril+Alfametildopa 2 4.88 | 20mg+500mg 20mg+500mg 12Hrs.
Enalapril+Nifedipino 1 2.44 | 10mg+30mg 10mg+30mg 24Hrs
Enalapril+ASA 2 4.88 | 10mg+100mg 10mg+100mg 24Hrs
Atenolol+ASA 4 9.76 | 50mg+100mg 100mg+100mg 24Hrs
Atenolol+Hidroclorotiazida 1 2.44 | 100mg+25mg 100mg+25mg 24Hrs
Irbesartan+Hidroclorotiazida 1 2.44 | 150mg+12.5mg 150mg+12.5mg 24Hrs
Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida 1 2.44 | 10mg+50mg+5mg 10mg+50mg+5mg 24Hrs
Enalapril+Hidroclorotiazida+ASA 1 2.44 | 10mg+25mg+100mg 10mg+25mg+100mg 24Hrs
Atenolol+Hidroclorotiazida+ASA 1 2.44 | 100mg+25mg+100mg 100mg+25mg+100mg 24Hrs
Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilorida 1 2.44 | 100mg+50mg+5mg 100mg+50mg+5mg 24Hrs
Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida+ASA 1 2.44 | 10mg+50mg+5mg+100mg | 10mg+50mg+5mg+100mg 24Hrs
Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilorida+ASA 1 2.44 | 100mg+50mg+5mg+100mg | 100mg+50mg+5mg+100mg 24Hrs

Fuente: Entrevista a pacientes.

Los antihipertensivos utilizados en los pacientes fueron enalapril en un 41.46%, atenolol 19.46%, hidroclorotiazida 2.44%,

también se utilizaron combinaciones como: Atenolol+ASA 9.76%,

Hidroclorotiazida+Amilorida, Enalapril+Alfametildopa,

Enalapril+ASA en un 4.88% cada una y Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida+ASA, Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida,
Enalapril+Hidroclorotiazida+ASA, Enalapril+Nifedipino, Atenolol+Hidroclorotiazida, Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilorida+ASA,

Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilorida,
respectivamente.(Tabla 3)

Atenolol+Hidroclorotiazida+ASA,

Irbesartan+Hidroclorotiazida

con

2.44%
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7.32% B Femenino
=1 | o 1%
oo [

18-34

Fuente: Entrevista a pacientes.

Respecto a la distribucion por sexo el 70.73% pertenece al sexo femenino (29
pacientes) y el 29.27% al sexo masculino (12 pacientes) de el total de pacientes
encuestados; El grupo de edad que report6 mayor numero fue el de 51-65 afios con
41.46% distribuidos en 14 pacientes femeninos y 3 del sexo masculino.

En segundo lugar de frecuencia el grupo de 35-50 afios report6 21.95%; 5 del
sexo masculino y 4 del sexo femenino. El grupo de edad de 76-85 reportd el 19.51%
correspondiente a 7 del sexo femenino y 1 masculino.

El grupo de 66-75 afios correspondio al 14.69% con 4 pacientes femenino y 2
del sexo masculino.

El grupo mayores de 85 afios reporto solamente 1paciente correspondiente al
2.44%, siendo este de el sexo masculino.

El grupo de 18-34 afios no se report6 ninguno.

Gréfico 1.
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Grafico 2.
Distribucion Porcentual por Sexo

Fuente: Entrevista a pacientes.

Respecto a la distribucién porcentual por sexo el 71% corresponde al sexo
femenino, el 29% restante corresponde al sexo masculino.

Gréfico 2.
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Grafico 3. Frecuencia Porcentual de Habitos
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Fuente: Entrevista a pacientes.

23 pacientes (56%) de un total de 28 pacientes (68.29%) reportaron
sedentarismo y solo 5 pacientes (12.19%) de sexo masculino reportaron este mismo
habito, por otro lado 5 pacientes del sexo femenino no reportaron ningln habito nocivo
y 3 pacientes de un total de 12 pacientes del sexo masculino (7.32%) no reporto ningdn
habito nocivo.

Gréfico 3.
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Tabla N° 4
Patologia. N° De Pacientes. Porcentaje.
Awrtritis. 10 24.39%
Diabetes. 4 9.75%
Enf. renal 3 7.31%
Cardiopatias. 2 4.87%
DM+ artritis. 3 7.31%
Diabetes+enf. renal 2 4.87%
Artritistenf. Respiratoria. 2 4.87%
Aurtritis+ cardiovasculares 2 4.87%
Aurtritis + Ac. Urico 1 2.43%
Cardiopatias + enf. renales 1 2.43%
DM+ enf. Renal+ artritis 1 2.43%
Artritis+Ac. Urico+colesterol 1 2.43%
DM+enf. Renal+cancer de 1 2.43%
mama.
Enf. 1 2.43%
Renal+cardiovasculares+artritis
DM+enf. 1 2.43%
Renal+artritis+cardiovs.
Artritis+ac.Urico+gastritis+entf. 1 2.43%
Renal.

Fuente: Entrevista a pacientes.

De las patologias reportadas segin expediente, la de mayor prevalencia fue la
artritis con un 24.39%, seguida de esta la diabetes con un 9.75%, a su vez la enfermedad
renal y la DM+ artritis reportaron 7.31% de prevalencia respectivamente; se reportan otras
patologias como cardiopatias, Diabetes+enf.renal, Artritis+ enf. Respiratoria., Artritis+
cardiovasculares, reportando 4.87 % de prevalencia respectivamente.

Entre otras patologias como Avrtritis + Ac. Urico, DM+ enf. Renal+ artritis, Artritis+
Ac. Urico+colesterol, DM+ enf. Renal+céancer de mama, Enf.
Renal+cardiovasculares+artritis, DM+ enfRenal+ artritis+ cardiovs, Artritis+ ac.drico +
gastritis + enf. Renal, Cardiopatias + enf. Renales. Reportando 2.43% de prevalencia
respectivamente.; el resto de los encuestados que corresponde al 14.63% son solamente
hipertensos.

Tabla N°%
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W Artritis + Ac. Urico

[ Cardiopatias + enf. renales

O DM+ enf. Renal+ artritis

O Artritis+Ac. Urico+colesterol

B DM +enf. Renal+cancer de mama.
W Enf.

Renal+cardiovasculares+artritis
B DM +enf. Renal+artritis+cardiovs.

Y

Fuente: Entrevista a pacientes.

W Artritis+ac.Urico+gastritis+enf.
Renal.

De las patologias reportadas segun expediente la de mayor prevalencia es la artritis
con un 24.39%, seguida de esta la diabetes con un 9.75%, a su ves la enfermedad renal y la
DM+ artritis reportan 7.31% de prevalencia respectivamente.

Se reportan otras patologias como cardiopatias, Diabetes+enf.renal, Artritis+ enf.
Respiratoria.,  Artritis+ cardiovasculares, reportando 4.87 % de prevalencia
respectivamente; entre otras patologias como Artritis + Ac. Urico, DM+ enf. Renal+
artritis, Artritis+ Ac. Urico+colesterol, DM+ enf. Renal+cancer de mama, Enf.
Renal+cardiovasculares+artritis, DM+ enfRenal+ artritis+ cardiovs, Artritis+ ac.urico +
gastritis + enf. Renal, Cardiopatias + enf. Renales. Reportando 2.43% de prevalencia
respectivamente.; el resto de los encuestados que corresponde al 14.63% son solamente
hipertensos. (Grafico 4.)
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Grafico 5
Frecuencia y porcentaje de grupos de antihipertensivos
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Fuente: Entrevista a pacientes.

Respecto a los farmacos utilizados en este estudio se report6 el mayor uso de los
IECA con un 43.9% , seguido de este los B-bloqueantes con un 9.75%, a su vez la
combinacion de B-bloqueantes + ASA reporto un 9.75% del total , los diureticos
reportaron una frecuencia de uso de 7.31%, las combinaciones de
IECA+diuretico+tASA, IECA+ASA, Enalapril+Aldomet,B-blog+Diureticos+tASA, B-
blog+ASA reportaron una frecuencia de uso de 4.87% respectivamente; las
combinaciones de ARAII+Diureticos y Enalapril+Nifedipino reportaron una frecuencia
de uso de 2.43%.

Gréfico 5.
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Grafico 6
Tipo De Antihipertensivo
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Fuente: Entrevista a pacientes.

Los antihipertensivos utilizados en los pacientes fueron enalapril en un 41.46%,
atenolol 19.46%, hidroclorotiazida 2.44%, también se utilizaron combinaciones como:
Atenolol+ASA  9.76%, Hidroclorotiazida+Amilorida,  Enalapril+Alfametildopa,
Enalapril+ASA en un 4.88% cada una 'y Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida+ASA,
Enalapril+Hidroclorotiazida+Amilorida,Enalapril+Hidroclorotiazida+ASA,
Enalapril+Nifedipino,Atenolol+Hidroclorotiazida,Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilori
da+ASA,Atenolol+Hidroclorotiazida+Amilorida,Atenolol+Hidroclorotiazida+ASA,
Irbesartan+Hidroclorotiazida con 2.44% respectivamente.

Gréfico 6.
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Fuente: Entrevista a pacientes.

Del total de pacientes encuestados el 76% refiere tomar diariamente su
tratamiento antihipertensivo y el restante 24% no lo hace.

Gréfico 7.
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Grafico 8
Porcentaje De Pacientes Que Olvidan Tomar Su

Tratamiento segun frecuencia por semana.
76%

80%

Fuente: Entrevista a pacientes.

El 76% de los pacientes reportan que toman diariamente su tratamiento, el 17%
lo olvida tomar de 2-3 veces por semanay un 7 % lo olvida 1 vez por semana.

Gréfico 8.
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O Leve W Moderado O Severo 0 no causa dafio

Fuente: Entrevista a pacientes.

Respecto a la consideracion del tipo de dafio causado por antihipertensivos,
segun los pacientes el 80% de estos considera que no les causa dafio; el 20% considera
que el antihipertensivo le causa un dafio leve.

Gréfico 9.
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Fuente: Entrevista a pacientes.

De los pacientes encuestados el 66% refirid no presentar ninguna reaccién
adversa al antihipertensivo, el 34% manifesto presentar tos como reaccion adversa al
medicamento antihipertensivo.

Gréfico 10.
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0% | ‘ |
Si No Algunas veces

Fuente: Entrevista a pacientes.

El 44% de los pacientes encuestados refiere no comprar su tratamiento, el 29%
manifiesta comprarlo y un 27% segun la encuesta lo compran algunas veces.

Gréfico 11.
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Grafico 12
Cantidad de Medicamento Comprado por el
Paciente

Fuente: Entrevista a pacientes.

Respecto a la cantidad de medicamento comprado por el paciente el 45% no compra
su tratamiento antihipertensivo, el 24% compra una pequefia parte de este, el 17% lo
compra todo y un 14% compra la mitad de su tratamiento.

Grafico 12.
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Discusion.

La hipertension arterial como uno de los problemas cardiovasculares cronicos de
mayor frecuencia a nivel mundial requiere la utilizacion de estrategias terapéuticas que
con frecuencia incluyen el uso de farmacos antihipertensivos; la utilizacion de estos
medicamentos no solamente origina la posibilidad de controlar esta enfermedad cronica
sino también la posibilidad de originar problemas u obstaculos que generan fracasos
terapéuticos, entendiéndose éstos por los casos que ocasionan el deterioro organico y de
calidad de vida del paciente asi como la muerte del mismo. Las causas de fracaso
terapéutico sirven para determinar la utilidad de una estrategia farmacoldgica, que en
este estudio involucra el uso de farmacos antihipertensivos.

En la presente investigacion se pudo determinar que la mayoria de pacientes
correspondieron al sexo femenino y que a su vez correspondio al grupo de edad de 51-
65 afios: el predominio del sexo femenino pudo observarse en todos los grupos de edad
en este estudio lo cual llama la atencion con otros estudios realizados a nivel
internacional respecto a la distribucion porcentual de hipertensos segln sexo.

La hipertension arterial como es conocida se origina en la cuarta o quinta
década de vida y ocasiona el mayor porcentaje de fallecimiento por enfermedades
cardiovasculares, las mujeres se ven afectadas por esta enfermedad después de los 51
afios lo cual se ha correlacionado con la menopausia fisiologica. En la presente
investigacion la distribucion por grupos de edad y sexo presento una distribucion
atipica, probablemente por el nimero de pacientes incluidos que sin embargo fue
[lamativo observarlo.

Como se menciono en el estudio anteriormente la edad y sexo son dos
parametros que a su vez han constituido epidemiolégicamente factores de riesgo en la
morbi-mortalidad de la hipertension arterial, sin embargo existen otros factores de
riesgo ampliamente estudiados que pueden agravar el pronostico de estos pacientes. Los
habitos de cada paciente y en particular los habitos de caracter nocivo como el
sedentarismo, tabaquismo, ingesta de alcohol etc. cuando estan presentes sirven de
pronostico para el paciente que es hipertenso y manifiesta o adquiere dichos habitos.

En la presente investigacion solo el 19.5% de los pacientes manifestd no poseer
ningun habito nocivo que deteriore su salud en general y modifique el pronostico de la
historia natural de la hipertension arterial; por otro lado, el sedentarismo constituyo6 el
principal habito nocivo en estos pacientes, cabe destacar que la mayoria de los pacientes
(del sexo femenino) manifestaron el habito de sedentarismo combinados con otros
habitos como: ingesta de alcohol y tabaquismo, éstos fueron manifestados en una
minoria por pacientes hipertensos masculinos.
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Determinar los habitos nocivos para la hipertension sirve como elemento de
juicio critico en el establecimiento de estrategias terapéuticas farmacoldgicas y no
farmacologicas y a su vez pronosticar el tipo de respuesta terapéutica que puede
observarse en el paciente.

La respuesta terapéutica tiene utilidad en el prondstico y calidad de vida del
paciente cronico, dicha respuesta puede ser modificada por multiples factores; tanto del
paciente, evolucion de la enfermedad y el medicamento empleado. En este estudio
aunque un pequefio porcentaje de los pacientes no manifesto presentar habitos nocivos,
el sedentarismo constituy6 un factor de gran interés para predecir el tipo de respuesta
terapéutica: la variacion de la presion arterial sistolica puede variar hasta en 10mmhg
cuando el paciente regularmente realiza ejercicios aerdbicos, sin embargo debido a la
edad de los pacientes la posibilidad de que éstos realicen este ejercicio puede ser
reducida por la presencia de otras enfermedades concomitantes a la hipertension arterial.

Las enfermedades cardiovasculares pueden complicar la hipertension arterial
entre estas enfermedades se incluyen infartos miocardicos, arterioesclerosis,
hiperuricemia, nefropatias hipertensivas etc. Segun los datos reportados por los
expedientes clinicos de los pacientes las cardiopatias antes sefialadas constituyeron
apenas el 4.87% del total de pacientes, sin embargo se reportaron casos de pacientes con
diagnostico en el expediente que no especificaban el tipo de afeccion cardiovascular
(Artritis+Cardiovascular, Avrtritis+Ac. Urico, Cardiopatia+enf.renal etc.) origina
problemas en el prondstico y el tipo de respuesta terapéutica de dichos pacientes. La no
especificacion de enfermedades concomitantes a la hipertension arterial ademéas de
provocar confusion produce dificultad en el planteamiento de estrategias terapéuticas
encaminadas a prevenir la mortalidad del paciente y por ende el fracaso terapéutico.

Al establecer las caracteristicas de los pacientes en estudio, los habitos
preponderantes y las patologias reportadas el siguiente paso para valorar la posibilidad
de fracaso terapéutico es el conocimiento del tipo de antihipertensivo empleado con
mayor frecuencia en este estudio.

La utilizaciébn de mono terapia que en esta investigacion reporté en primer
término a un IECA y en segundo término a un B-blogueante puede proporcionar una
idea del tipo de respuesta terapéutica en pacientes hipertensos entre la quinta y sexta
década de vida con predominio femenino y con sedentarismo.

La aplicacion de IECAs o B-bloqueantes en pacientes con las caracteristicas antes
sefialadas puede reportar un beneficio en aquellos pacientes que solamente reportan una
patologia ademas de la hipertension, que en este estudio fue la mayoria
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Cabe destacar que aunque en el expediente de cada uno de los pacientes no se
especifica el problema o patologia (Enf. Renal y Cardiopatias) la posibilidad de fracasos
terapéuticos estard determinado por el deterioro y caracteristicas de uso del
antihipertensivo.

En este estudio se reporto otros casos de pacientes hipertensos que utilizaron
combinacion de antihipertensivos, dicha caracteristica puede catalogarse como un
sinergismo farmacoldgico: IECA+Diurético, B-bloqueante+Diurético; el empleo de esta
combinacion que esta muy bien documentada por sus caracteristicas ventajosas en el
control de la hipertension arterial, fue en esta investigacion, empleada con poca
frecuencia. Esta particularidad puede brindar una idea de que en pocos pacientes hubo la
necesidad de emplear politerapia y por ende los fracasos terapéuticos podrian
potencialmente reportarse en mayor frecuencia.

En la presente investigacion la utilizacién de enalapril solo brinda una idea de
las caracteristicas generales de los pacientes en estudio. El enalapril como
antihipertensivo tiene entre sus caracteristicas farmacoldgicas tiempos de vida media
favorables para la utilizacion de este medicamento en intervalos comodos para el
paciente hipertenso por otro lado la posibilidad de interacciones potenciales o reales
estan minimizados en este estudio al conocer que una buena proporcién de los pacientes
presento solamente una enfermedad cronica diferente a la hipertension que origino el
uso de otros medicamentos.

La artritis, diabetes y enfermedades renales originan el uso de hipoglucemiantes,
corticoides, AINES, que segun la literatura farmacologica no afectan el tipo de
respuesta terapéutica y por ende en un fracaso terapéutico.

Se reportaron otros casos aunque en menor frecuencia de politerapia. La
combinacién de atenolol+asa fue la mas utilizada del total de combinaciones con un
(9.76%) otras combinaciones utilizadas como atenolol+hidroclorotiazida+asa,
atenolol+hidroclorotiazida+amilorida, enalapril+asa etc.; se reportaron con poca
frecuencia.

Estos resultados indican que el empleo de politerapia en este estudio es minimo
por lo que posibles fracasos terapéuticos podrian ser reportados con menor frecuencia.

Otro factor que puede interferir en el pronéstico de estos pacientes es el uso
diario del tratamiento antihipertensivo. El incumplimiento en la toma diaria trae como
consecuencias multiples complicaciones como crisis hipertensiva, arterioesclerosis, etc.

En este estudio los pacientes hipertensos que toman diariamente su tratamiento
constituyeron un 76% del total de pacientes, sin embargo una minoria de pacientes
reporto olvido en la toma diaria de su tratamiento esto posiblemente debido a diferentes
variantes tales como: econdmicas, sociales, reacciones adversas al medicamento, etc.
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Este alto porcentaje de pacientes que no olvidan tomar su medicamento influye en el
tipo de respuesta terapéutica dando como resultado pocas probabilidades de fracasos en
la terapia antihipertensiva.

De los pacientes que olvidan tomar su tratamiento la mayoria de éstos lo hace de 2 a 3
veces por semana, esto probablemente afecte la calidad de vida y prondstico del
paciente hipertenso que a su vez presenta otras patologias concomitantes.

Por otro lado algunos pacientes manifestaron que el farmaco antihipertensivo que
estaban tomando no causa ningun dafio a su salud; a su vez algunos pacientes dijeron
que estos antihipertensivos les causoé tos, este dato puede deberse a que la mayoria de
los pacientes toma enalapril y este farmaco posee entre sus caracteristicas
farmacologicas como su principal reaccién adversa la tos, este dafio es leve y no afecta
en el pronostico del paciente hipertenso por lo cual no se considera un factor importante
en el fracaso de la terapia antihipertensiva en este estudio.

El autofinanciamiento del tratamiento antihipertensivo es un factor determinante en el
cumplimiento diario del tratamiento. En este estudio el 44% de los pacientes hipertensos
no compra su medicamento lo que favorece la toma diaria y respuesta terapéutica del
mismo. De los pacientes que manifestaron autofinanciar su tratamiento la mayoria solo
compra una pequefia parte y en menor proporcién se encuentran los pacientes que
compran todo o la mitad del tratamiento antihipertensivo esto nos indica que en esta
poblacion el riesgo de sufrir posibles complicaciones por incumplimiento en el
tratamiento se encuentra reducido.
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Conclusién

En base a los resultados obtenidos el grupo de edad de 51-65 predomind en este
estudio; el sexo femenino se impone tanto en los pacientes hipertensos como en
los habitos nocivos presentados por los mismos.

El sedentarismo fue el habito nocivo més frecuente; se encontraron
combinaciones de habitos nocivos que fueron mas frecuentes en el sexo
masculino.

Entre las patologias concomitantes, la artritis tuvo mayor prevalencia entre los
hipertensos; otras patologias presentes fueron la diabetes, enfermedad renal, etc.

El tipo de estrategia farmacoldgica antihipertensiva que predomina en la
poblacion en estudio son los IECA y los B-bloqueantes; de estos grupos los
farmacos mas utilizados fueron el Enalapril y el Atenolol respectivamente.
Ademas se presentaron combinaciones como B-bloqueantes+ASA, entre otras,
aunque en menor frecuencia.

El uso diario del tratamiento antihipertensivo predomind en los hipertensos
ademas la mayoria no olvida tomar su medicamento lo que permite que dichos
pacientes mantengan controlada su enfermedad debido a que tienen una alta
adherencia al tratamiento.

Otro aspecto a retomar en los fracasos de la terapia antihipertensiva es el tipo de
dafio causado por los antihipertensivos que segun la consideracion del paciente
en esta investigacion resulté no causar ninguno. A la vez las reacciones adversas
no se reportaron en un alto porcentaje de pacientes y entre los que manifestaron
tener reacciones adversas la tos fue la mas frecuente.

En cuanto al costo del tratamiento, la mayoria de los hipertensos de este estudio
no lo compra lo cual favorece el cumplimiento del mismo.

Por lo antes mencionado concluimos que en este estudio no hay indicios de
fracasos terapéuticos.
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Recomendaciones.

Los programas de cronicos son de gran importancia ya que benefician a los
pacientes hipertensos que asisten al mismo, este estudio nos permitié obtener un alto
porcentaje de pacientes controlados por la alta adherencia al tratamiento vy
probablemente por la educacion al paciente sobre el tratamiento farmacolédgico y no
farmacologico que estos deben seguir, y lo importante de cumplir con todas las
recomendaciones contribuyendo favorablemente a su pronostico de vida.

A futuros investigadores, continuar con este eje de investigacion incluyendo
aspectos de mejoria de la calidad de vida y su relacion con el cumplimiento
farmacoterapéutico en enfermedades de alta prevalencia como diabetes, artritis
reumatoide, asma bronquial, etc.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Causas de fracasos terapéuticos en pacientes hipertensos asistentes al programa de
pacientes cronicos del centro de salud: Noel Ortega del municipio de La Paz Centro,
departamento de Ledn; en el mes de Diciembre del 2008.

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Ficha N°.: N°. de expediente:
Edad:

De 18-34
De 35-50
De 51-65
De 66-75
e De 76-85
e Mayor de 85

e Femenino.
e Masculino.
Habitos:

e Tabaquismo.
e Alcohol.
e Sedentarismo.

Patologias concomitantes:

e Diabetes.
e Enfermedades renales.
e Otras.

Medicacion concomitante:




Il. ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

Tipo de antihipertensivo:

B-bloqueantes.

Diureticos.

IECAS.

Antagonista de canales de célcio.
ARAII.

Nombre Del Antihipertensivo:

Dosis:

Intervalos

I1l.  FRACASOS TERAPEUTICOS
1. ¢Toma usted diariamente su tratamiento antihipertensivo?

e Si.
e No._

Si la respuesta es NO: ¢con que frecuencia lo olvida tomar?

e 1vezalasemana.
e 2-3 veces por semana.

2. ¢Considera usted que el antihipertensivo que esta tomando puede causarle algun
dafo?
e Si.
e No._

Si la respuesta es Sl: ¢Que Dafio Produce?

Dafio Leve.
Dafio Moderado.
Dafio Severo.
De Ejemplos:




¢Considera usted que el tratamiento antihipertensivo es eficaz para conservar su
salud?

Si.
No.

¢Durante su tratamiento antihipertensivo ha presentado algun efecto indeseable
o0 dafiino de gravedad?

Si.
No.
Mencione Cual:

¢ El tratamiento antihipertensivo es costeado por usted?
Si.

No.
Algunas veces.

¢ Del tratamiento antihipertensivo utilizado que cantidad es comprado por usted?

Todo.

La mitad.
Pequeria parte.
Nada.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

GLOSARIO.

IECA: Inhibidor De La Enzima Convertidora De Angiotensina.
ARAII: Antagonista De Receptores De Angiotensina Il.
HTA: Hipertension Arterial.

TA: Tension Arterial.

HDL.: Lipoproteina De Alta Densidad.

PAS: presion arterial sistdlica.

PAD: presion arterial diastolica.

CINa: cloruro de sodio.

AV: auriculo ventricular.

ECA: Enzima Convertidora De Angiotensina.

TP: Tiempo De Protrombina.

IMAQO: Inhibidores De La Monoaminooxidasa.
ECG: Electro Cardiograma.

IV; Intravenosa.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
ECV: Enfermedad Cerebro Vascular.

B BLOQUEADOR: Beta Blogueador.

IMC: Indice De Masa Corporal.

PO: Por Via Oral.

VO: Via Oral.

CAM: Concentracién Alveolar Minima.

IAM: Infarto Aguado Al Miocardio.



23. Tcmax: Tiempo De Concentracion Maximo.

24. EUM: Estudios De Utilizacion De Medicamentos.
25. PAG: Pagina.

26. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
27. AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos.

28. RAM: Reacciones Adversas Medicamentosas.

29. LES: Lupus Eritematoso Sistémico.



