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MARCO TEORICO

La hipertensién arterial (HTA) es en nuestro medio, una de las
principales causas de consulta en el pnmer nivel de atencion, teniende una
prevalencia en la poblacion adulta entre el 12-23% y es una de las principales
causas de morbimortalidad cardiovascular El tratamiento farmacologico puede
significar un beneficio importante con relacidn al accidente vascular cerebral y la
enfermedad coronaria, y dicho beneficio puede observarse independientemente
de la gravedad de la hipertension y la edad del pacente; por ello se hace
imperativo la necesidad de integrar un diagndstico, tomando en cuenta las
inconsistencias del mismo (sobre o subdiagnastico); asi como la instalacion de
una adecuada seleccion farmacolégica Es asi que los dafios a la salud, las
erogaciones que emanan del tratamiento y de sus complicaciones y €l costo en el
empleo de medicamentos y procedimientos asistenctales hacen que nuestra
atencion se centre no solo en evilar los costos innecesarios, sino en allegar

medidas y programas que fienden a disminuir este impacto gue tiene sobre la

salud ()

Es importante sefialar ademas, que la identificacién de los sujetos con
mayor nesge de sufrnr complicaciones, puede reducrr la morbmmortalidad
provocada por ia HTA, de tal manera los recursos y la atencién se centrarian en

dichos grupos



Un aspecto esencial para el éxito de cualquier programa de control de
HTA, es la disponibildad de los medicamentos Algunas instituciones cono el
Banco Mundial opinan que el control de la HTA en los paises en vias de desarrollo
estd condenado al fracaso debido al elevado costo de los medicamentos; sin
embargo se proponen medidas no farmacolégicas, las cuales en el 50% de los
casos fracasan porque los pacientes requieren ya de por lo menos un
medicamento al momento del diagnéstico En 1996 se comprobd gue el
tratamiento con diuréticos era el mas econdémico, y que un obrero podia pagar un
mes de tratamiento con dicho medicamento, con sclo 2hrs de trabajo, en relacion
a la progresién de la enfermedad, se puede decr que un EVC cuesta 40 veces

mas con un inhitbidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) que con un

diurético 2

Mucho se habla de los costos que genera un paciente hipertenso, lo cual
incluye consultas mensuales; examenes de laboratorio que incluyan por lo menos
biometria hematica completa, quimica sanguinea, perfil de lipidos; vy envios a
segundo y tercer nivel, en casos necesarios Todo ello, con el objetivo de detectar
enfermedades concomitantes que pueden irse presentando, y en caso de estar

establecidas, llevar un buen control de las mismas y evitar mayor dafio a érgano

blance

Por ello se hace urgente presentar estadisticas que demuestren la
eficacia de tratamientes méas econdmicos vy que no por ello bajan el heneficio que

se busca proporcionar al paciente; al igual que al habiar de controles de



laboratonio, ya que es preferible realizar los examenes penddicos, porque esta

demostradc que todos los costos aumentan en presencia de un paciente

complicado

Es incuestionable que la HTA es un problema importante de salud
publica en nuestro medio, no sélo por fa disminucidn de la esperanza de vida y la
calidad de la misma, sino porque genera mortalidad y discapacidad en sujetos
productivos Un factor importante en el manejo de los hipertensos es que la
mayoria de los pacientes diagnosticados nc reciben un tratamiento adecuado
para controlar la enfermedad, ya sea por mala eleccidon de farmacos, dosis
insufictente, administracion inadecuada o diagnosticos erréneos De hecho, v a
pesar del manejo farmacolégico que reciben la mayoria de ellos, ademas de las
modificaciones en el estilo de vida, sélo 34% de ellos aparecen controlados al final

del pnmer afio de tratamiento (3)

De esto se desprende otra cuestion importante, gue esta en relacion con
el diagnostico de HTA, e} cual se realiza la gran mayoria de las veces, en la
consulta del médico farmihar Por lo tanto, se debe analizar la competencia que
tiene el médico para llegar al diagndstico y sus conocimientos acerca del tipo,
dosis y duracion del tratamiento En el IMSS, delegacidn norte, se realizé un
estudio que media las interrogantes planteadas antenormente ademas de fa
ganancia de los médicos que cursaban o0 no una especialidad (residencia en

medicina famibar) Se observé gque los meédicos que habian cursado la



especialidad tenian un poco méas de conocimientos en relacion a los que no la
cursaron, sus condiciones de frabajo (4rea fisica y materiales de trabajo) no
influyeron en los conocimientos Pero a pesar de esto, los conocimientos y el
desempeiio de los médicos en relacion al tema, es muy bajo, y esto se mantiene a

pesar de habérseles capacitade y después ser evaluados postencr a dicha

capacitacion ()

En la practca clinica diana se debe considerar el control de la
hipertension arterial, pero también el efecto del tratamiento sobre otros factores,
como la colesterolemia, hipoproteinemia, diabetes, etc, puesto que todos ellos
pueden alterar en gran medida el perfl de nesgo, y utihizar farmacos que
empeoren los factores de nesgo asociados puede incrementar el coste de los

tratamientos y disminuir aun més la esperanza de vida de nuestros pacientes s

Se puede decir que la educacién es el principal recurso para evitar las
enfermedades y sus consecuencias Con frecuencia, la educacion para la salud
esta relacionada con el desarrollo socloecondmico, los recursos para la educacion,
los hébitos y costumbres, preceptos rehgiosos, escolaridad y otros, como el
empleo de lenguas nativas y dialectos La promocidn como parte de la educacién
para la salud se lleva a cabo a través de la comurnicacidn social, la elaboracion de

material, la capacitacidn y el adiestramientoes)

Se ha sefialado que la mayoria de los tratamientos antihipertensivos

estan mal instalados ya que no toman en cuenta el perfii de riesgo de los



pacientes, es decir, debemos hacer tratamiento individual Se ha comprobado que
la mayoria de los pacientes manejados en una unidad de medicina familiar del
IMSS, estan manejado con monoterapia, siendo el Captopnl el principal
medicamento, sin tener una justificacidin para su indicacion, lo que refleja el

desconocimiento en cuanto a las indicaciones de los farmacos antihipertensivos)

¢ QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

Se define como hipertenso aquel paciente cuya tension arterial (TA) sea
igual o superior a 140/20 mm de mercuno {mmHg), en dos tomas de diferentes
tiempos en un lapso de 1 a 2 semanas 8). su diagndstico se basa en el promedio
de por lo menos dos mediciones hechas dos semanas después a la deteccion

inicial, en intervalos de 3-5 mmutose)

Al reconocer a un paciente que tiene cifras de TA elevadas, es
importante hacer un diagnéstice, lo cual en la mayoria de los casos es complicado
En la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronico-Degenerativas, se encontrd
gue cerca del 60% de hipertensos no sabia que lo era; a esto se le suma el sobre
diagnéstico, qué en nuestro pais abarca el 20% de la poblacion diagnosticada
como hipertensano) y se nos escapa la cifra del subdiagnostico, ya que la gran
mayoria de los pacientes no tiene 1dea de cuan importante es que se afirme o

descarte el diagnostico y ya no regresan a sus mediciones posteriores a la

10



deteccion Calficar 2 una persona como hipertensa, aumenta sus niveles de
ansiedad, aumenta los dias perdidos en el trabajo v aumenta por consiguiente el

costo de las consultas asi como los medicamentos que se le prescriban (11

El diagndstico de la HTA es importante porgue dicha enfermedad es un
factor de riesgo importante en la génesis de las enfermedades cardiovasculares y
renales, diversos estudios han demostrado que un paciente con una TA de
160/115 o mayor, tienen entre 10 y 5 veces mayor la probabihdad de presentar

accidente cerebro vascular (EVC) e isquemias, respectivamenteiz)

Hay diversos factores que predisponen la aparicidon de HTA, algunos de
elios pueden modificarse para disminuir asi el nesgo de desarrollar hipertensién, y

por el contrario, también hay otros factores que no se modificanps Analicemos

dichos factores’

11



FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES ¢1):

A A A 4

h\d Y

\f

v Y

Obesidad o sobrepeso

Tabaquismo

ingesta excesiva de bebidas alcohédlicas

Descontrol de enfermedades concomitantes, como frastorno del
metabolismo de la glucosa, del colesterol (>200mg/d}) vy de ios tnglicéndos
(>150mg/d!)

ingesta de sal mayor de 5g diarios

Hipertrofia ventricular izquierda

Sedentarismo

Estrés emocional

Consumo de anticonceptivos orales por mas de 5 afios, drogas u otros

farmacos,

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES g1}

>

>

»

Historia familiar de hipertension artenal, cardiopatia 1squémica,

hipercolesterolemia y diabetes meilitus

Género masculino, aunque a partir de los 50 afios, el nesgo se iguala para

uno y otro sexo

Se ha estimado que ha mayor edad, mayor nesgo de padecer la

enfermedad
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Por lo tanto, los objetivos de la deteccion, es la dentificacidn vy
seguimiento de las personas mayores de 25 afios con alto riesgo de desarrollar
HTA, asi como encontrar a los enfermos no diagnosticados para encasillarios,
segun sus caracteristicas en alguna de las formas de tratamiento que se

describen mas adelante @7

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.

El JNC VI establece que la decision para establecer terapia
antihipertensiva se basa en la relacién de la severidad de la HTA (estadificacton
adecuada) y ia presencia o ausencia de factores de riesgo, y una vez observada
dicha relacidén ia eleccion farmacoldégica debe ser acorde a las caracteristicas
demograficas del paciente, enfermedades concomitantes, calidad de vida, costo y

el uso de otros medicamentos

Existen dos lineas de tratamiento para los pacientes’ no medicacion y
medicacion, los cuales pueden y deben ser combinados, porque de nada sirve
manejar a un hipertenso con medicacidon si sus factores de nesgo maodificables no

han sufndo cambios y por lo tanto no se alcanza un buen control de tensién

arterial

13



La complejidad del tratamiento es tal, que de este capitulo se pueden
reahzar diversos analisis, uno de los cuales es prioritario visualizar: la adherencia
terapéutica, la cual al ser bien alcanzada sera responsable del éxito o fracaso del
control de nuestros pacientes, y {a otra verliente estd en relacidn con la
disponibiidad de los medicamentos, ya que se dice que en México casi el 40% de
la poblacion carece de servicios relacionados con el Sector Saludis) lo que hace

aun mayor la brecha entre su dragnostico y su manejo

MANEJO FARMACOLOGICO.

Existen diversas clases de antihipertensivos, que aungue tienen efectos
similares en cuanto a la reduccidn de la HTA, tiene diferencias en cuanto a su
mecanismo de accion y efectos secundanos, por ello es necesano hacer la
seleccion farmacolégica adecuada, ya que los pacientes hipertensos durante el
transcurso de su enfermedad desarrolian anormalidades metabélicas importantes,
lo cual es importante analizar para que el medicamento seleccionado realice su
efecto de manera mas efectiva Inclusive algunos medicamentos, tienen efectos
cardicvasculares adicionales a la reduccidon de {a presion artenal' reduccion de fa
hipertrofia ventnicular, dismunucidn de microaibuminuria/proteinuria, control de la
TA durante 24hrs, mejoria de la estructura vascular’rhemodinamia, beneficios en la

vasculatura retiniana y mejoria de la disfuncién endotelial
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Por lo que al hacer [a seleccidn farmacolégica se debe tener en cuenta
gue ademas de reducir las cifras de presion, nos aporte beneficio extra segun las
patologias concomitantes del pactenteysy dentro de ellas destaca la dislipidemia,

Intolerancia a la glucosa e hiperuricemia.

¢En qué caso se considera candidato al paciente para manejo

farmacolégico?(3)

- Pacientes con HTA estadio | persistente a pesar del apego al tratamiento no
farmacolégico durante un periodo de 3 a 6 meses

- Pacientes de HTA estadio | con alto nesgo por dafio a drgano blanco o
presencia de ofros factores de nesgo cardiovascular

- Pacentes con HTA estadios 11 ¢ 1l

- Pacientes con HTA éistéhca aislada

- Pacientes con registros > ¢ = 210/120 mmHg reguieren tratamiento

inmediato en un servicio de urgencias

Cuando el paciente es de reciente diagnostico y sin crisis

hipertensiva’

- Se sugtere reducrr la TA de forma gradual para evitar la iIsquemia cerebral y

cardiaca

- Imiciar manejo no farmacolégico, junto con el manejo farmacolégico

15



- Informar al paciente la importancia del seguimiento de su tratamiento,
porque se sabe que el 50% de los pacientes que inicia su tratamiento, lo
abandona en el primer afio y el 60% reduce las dosis de sus medicamentos

debido a los efectos secundarios de ta medicacion

Las normas basicas del tratamiento son: indmdualizacidn, para lo que
se toma en cuenta los factores de riesgo de cada paciente, y optimizacién, en
donde el médico debe poner en practica sus conocimientos acerca de los
medicamentos que empleara y aphicarlos de manera indvidual en cada paciente
Existen diversas lineas de tratamiento, agui incluimos las emitidas por el JNC VI
en cuantc a la Jerarquizacidbn asignada por ellos y enlistamos algunas

caracteristicas farmacolégicas de 10s grupos:

1- SERIE 1. DIURETICO, BLOQUEADORES ADRENERGICOS BETA,
ANTAGONISTAS DEL TRANSPORTE DE CALCIO, INHIBIDORES DE LA

ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA, BLOQUEADORES

ADRENERGICOS ALFA,

Los principales compuestos disponibles en nuestro medio incluyen:

¢ TIAZIDAS: En base a su mecanismo de accidon tienen un conirol

antthipertensivo en el 45 a 65% de los pacientes; vy en base a muchos

16



estudios aleatorizados, se consideran farmacos de primera linea y de gran
proteccién cardiovascularge) En general son compuestos que inhiben el
transporte de NaCl en los tibulos contorneados distales, por lo gue el sitio
primaric de accién de dichos compuestos son los tubulos contorneados
distales, en tanto que los tubulos proximales pueden considerarse sitio de
accién secundario; otro de sus efectos a mencionar es que algunos de ellos
pueden tener una inhibicion débil de la anhidrasa carbdnica, lo que liega a
Incrementar la excrecidon de HCO3 vy fosfato, fo que puede explicar su efecto
en los tubulos proxtmales Dentro de su farmacocinética, podemos
mencionar que presentan una absorcién oral de 65 al 75%
(Hidroclorotiazida y Clortalidona, respectivamente), una vida mediade 2 5 y
44 horas, respectivamente y la via de eliminacién para ambas es renal
Dentro de sus efectos adversos podemos mencionar: a nivel de sistema
nervioso central (E‘;NC). vertigo, cefalalgia, parestesias, xantopsias,
debilidad;, gastrointestinales (Gl): anorexia, nausea, vomitos, célicos,
diarreas, estrefiimiento, colecistitis, pancreatitts; sexuales: impotencia vy
libido reducida;, hematoldgico: discrasia sanguinea; dermatoiégico:,
fotosensibildad y exantema cutaneo Los efectos graves se encuentran
dentro de las anormalidades de liguidos vy electrolitos' disminucion del
volumen  extracelular, hipotensidn, hipopotasemia,  hiponatremia,
hipocioremia, aicalosis metabdiica, hipomagnesemia, hipercaicemia e
hiperuricemia OQtros de sus efectos incluyen, disminucion de la tolerancia a
la glucosa, incrementan las concentraciones plasmaticas de colesterol-LDL,

colesterol y trglicéridos totales Las alteraciones farmacologicas

17



importantes, Incluyen disminucién de los efectos de anticoagulantes y
uricosuricos, sulfonilureas e insulina e incrementa los efectos de
anestésicos, diazéxido, digitalicos, itio, dwréticos de ASA y vitamina D Su
potencia se ve disminuida por los antiinflamatorios no esteroidecs (AINES),
secuestradores de acidos billares y metenaminas Sus aplicaciones
terapéuticas incluyen el tratamiento del edema de las enfermedades
cardiacas, hepaticas y renales, ademas del edema relacionado al
tratamiento con glucocorficordes; su utiizacion mas amplia esta en relacion
al tratamiento de hipertensién, solos o en combinacion con otros

hipertensores, también se utilizan en la nefrolitiasts, osteoporosis, diabetes

insipida nefrégenain

BETABLOQUEADORES: Pueden controlar adecuadamente la presién en
el 50% de los casos, y ademas han mostrado reduccion de la morbilidad,
principalmente del accidente vascular cerebral y enfermedad coronarta(16)
El farmaco representativo por sus propiedades cardioselectivas es
metoprolol Su mecamsmo de accidon es reduccidn de la contractiidad
miocardica y del gasto cardiaco, disminucién de la secrecion de renina con
la consecuente disminucion de angiotensina Il, lo cual contrbuye de
manera importante en el efecto antihipertensor de estos farmacos, que
actuan junto con los efectos cardiacos Dentro de su farmacocmética,
podemos mencionar una absorcidn oral del 40% y una vida media
plasmatica de 3 a 4 horas, su excrecion es en el 90% hepética y 10% via

renal Estd contraindicado en pacientes con infarto agude de miocardio

18



(IAM), pacientes con frecuencia cardiaca menor de 45 latidos / minuto,
bloquec cardiaco, presion sistblica menor de 100 mmHg o insuficiencia
cardiaca moderada-grave Los efectos adversos incluyen recuperacion
dificil de la hipoglucemia, descarga de acidos grasos libres en la circulacion,
hipopotasemia y pueden alterar fa funcidn plaquetaria Estos farmacos se
deben evitar en pacientes con enfermedad reactiva de vias respiratonas o
disfuncion del nodo sino auncular © auriculoventncular; no deben ser
farmacos antihipertensores miciales cuando existe mnsuficiencia cardiaca,
debido a la disminucidn de la contractiidad cardiaca y al aumento de la
resistencia periférica La suspension brusca de estos farmacos puede
producir un sindrome de supresién que recuerda la hiperactividad
simpatica, por lo que puede exacerbar los sintomas de arteriopatia
coronariagry Sus indicaciones incluyen: hipertension de cualquier grado vy
muchas enfermedades cardiovasculares que incluyen diseccidn adrtica,

arritmias supraventricufares ¢ ventriculares y situaciones de insuficiencia

cardiaca(ts)

ANTAGONISTAS DEL CALCIO: Su uso en hipertensién se basa en
comprender que la hipertension fija es el resultado del incremento de la
resistencia vascular periférica Puesto que la contraccién del musculo tiso
vascular depende de la concentracién hbre intracelular de calcio, la
inhibicién transmermnbrana del calcio, debe disminuir la cantidad total de este
ultimo que alcanza sitios intracelulares Todos los medicamentos incluidos

en este grupo disminuyen la presién artenal al relajar el musculo liso

19



arteriolar y aminorar la resistencia vascular penférica Dentro de su
farmacocinética se menciona una absorcién casi completa por via oral, la
vida media plasmatica de estos compuestos oscila entre 13 a 64 horas
Los efectos adversos mas frecuentes son: desvanecimiento, hipotension,
cefalaigia, rubor, disestesia digital y néausea; menos frecuentes:
estrefiimiento, edema periférico, tos, sibilancias y edema pulmonar, y
mucho menos frecuente exantema, somnolencia y en ocasiones, aumento

de las pruebas de funcién hepaticagy)

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
(IECA): Estos farmacos son de los considerados de primera linea en el
tratamiento de ia HTA en pacientes diabéticos, con hipertrofia ventrnicular
izquierda, cardiopatia de ongen squémico, disfuncidén sistéhica y en
periodos después de un infarto; debido a su eficacta y espectro favorabie
de efectos adversos, lo cual aumenta su apego al tratamiento Dentro de
este grupo los mas representativos son: Captopril y Enalapril Hablando de
Captopril, sabemos que tiene una absorcion rapida y cas) completa por via
oral, tiene una vida media aproximadamente de 2 horas, una de sus
principales caracteristicas, es que tiene un grupo sulfhudrio, lo que hace
que el 40-50% del farmaco se elimina por onna y el resto lo haga como
dimeros disulfuro Dado gque los alimentos disminuyen del 25 a 30% su
biodisponibilidad oral, se debe prescribir una hora antes de las comidas £l
Enalapril no es activo como pro farmaco, tiene una disponibilidad rapida por

via cral, tiene una vida media aproximada de 1 3 horas, pero tiene una vida

20



media plasmatica de 11 horas, su mayor eliminacidén es via renal Tienen
una gran ventaja cuando son utilizados para tratar pacientes diabéticos,
porgue torna lenta la aparicién de glomerulopatias asi como otras formas
de nefropatia diabgética; también se prefieren estos medicamentos en los
pacientes que tienen hipertrofia ventncular izquierda, con hipertensién vy
cardiopatia de orgen 1squémico con disfuncién sistdlica del ventriculo
1izquierdo, y en el perfodo inmediato después del infarto, ya que genera
mejoria de la funcion ventricular y reduccién de la morbimortalidad Dentro
de otros de sus efectos se menciona el aumentar la eficacla de los
duréticos, y por el contrang, cuando se utilizan diuréticos a dosis altas con
IECA, se favorece la reducctén excesiva de la presién artenal y la pérdida
de sodio Dentro de sus contraindicaciones podemos mencionar: embarazo,
hiperkalemia (cuando se utihizan con diuréticos ahorradores de potasio),
insuficiencia renal o estenosis renal bilateral En cuanto a efectos adversos
mencionaremos la hipotensién ( se ha demostrado que con la primeras
dosis muchos pacientes logran reducir sus cifras de tension artenal, por lo
que habra de iniciarse la terapia con dosis bajas y regular la ingesta de sal,
y tal vez, reducir o suspender los diuréticos), tos, la cual puede ser seca y
molesta, y aparece con mayor frecuencia en las mujeres y no estd en
relacidn con la dosis, puede aparecer de una semana a seis después de
iniciado el tratamiento, hiperpotasemia; insuficiencia renal aguda; potencal
fetopético, el cual se presente a partir del segundo y tercer timestre del
embarazo y puede manifestarse como oligohidramnios, hipoplasia de la

béveda craneal y pulmonar, retraso en el crectmiento y muerte fetal o
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neonatal; exantema cutaneo de tipo maculopapular que puede generar 0 no
prunto; proteinuna, edera angioneurdtico, dicha inflamacién puede ser en
nanz, garganta, boca, glotis, faringe, labios, o lengua, no tiene relacion con
la dosis y casi siempre aparece durante la prmera semana de tratamiento,
si genera obstruccibn de vias respiratorias e insuficiencia respiratona
severa, puede ocasionar la muerte, disgeusia, neutropenia, el cual es
infrecuente, pero grave cuando se presenta; glucosuria; hepatotoxicidad
Dentro de las mnteracciones medicamentosas, sabemos que los antigcidos
reducen su biodisponibilidad, la capsaicina empeora la tos, los AINES
empeoran la respuesta antthipertensora y los diuréticos ahorradores de

potasic y los complementos con potasio, exacerban la hiperkalemiap?)

BLOQUEADORES ADRENERGICOS ALFA 1: Estos farmacos, bloguean
de manera selectiva los receptores alfa-1 adrenérgicos sin modificar a los
alfa-2 y de ellos el Prazosina y Doxazosmna son los que tenemos
disponibles para el tratamiento Dentro de sus efectos farmacolégicos, es
que en general aminoran la resistencia arteniolar y la capacitancia venosa,
lo que incrementa el reflejo de la frecuencia cardiaca y la actvidad
plasmatica de renina La Prazosina proporciona sus efectos como resultado
de su bloqueo en los receptores de arteriolas y venas, lo que disminuye la
resistencia vascular pernférica y el retorno venoso al corazén, se absorbe
bien después de su administracion por via oral, su vida media plasmatica es
de dos a tres horas, y su excrecién es por via renal La Doxazosina tiene

una vida media de 10 a 20 horas, su via de eliminacion es en su mayoria
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via intestinal (heces) En general los dos comparten como efectos adversos
el fendmeno de la primera dosis (el cual puede presentarse en menos del
1% de los pacientes que reciban mas de 2mg) s el cual consiste en la
presencia de hipotensién postural y sincope de 30 a 80 minutos después de
la dosis tnicial, esto puede disminuir si la dosificacién se mantiene en 1mg
antes de acostarse con incremento gradual de la dosis y adicién cuidadosa
de otros farmacos antihipertensores ( ya que dicho fenomeno puede
presentarse hasta en el 50% de pacientes que ya estan recibiendo un
diurético 0 un antagonista beta adrenérgico) @7 la hipotensién postural
puede ser prolongada, por lo que la TA debe ser verificada con el paciente
en posicidn erguida y en decubito; otros efectos menos frecuentes y que no
obligan a abandonar el tratamiento son: cefalea, mareo, somnolencia o
nausea Otro de los usos ya demostrados del Prazosina es su participacién

en la hipertrofia prostéticam)

2.- SERIE 2:BLOQUEADORES ADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL E

INHIBIDORES NEURONALES PERIFERICOS,

METILDOPA: Corresponde a los denominados simpaticoliticos y es
antihipertensor de accién central, es un profarmaco, que ejerce su accion a
través de un metabolito activo Su efecto antihipertensor se debe a gque la
metildopa es sintetizada a a-metildopamina que después se convierte en a-

metilnoradrenalina la cual se almacena en las vesiculas de neuronas
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adrenérgicas y sustituye a la noradrenalina, asi que cuando le neurona
adrenérgica descarga su neurotransmisor se libera la a-metiinoradrenalina y
esta ejerce efecto vasoconstrictor con la musma potencla que la
noradrenalina La metildopa reduce ia resistencia vascular sin causar gran
cambio del gasto o de ia frecuencia cardiaca en pacientes jovenes con
hipertensién Dentro de su farmacocinética es perfinente mencionar, que
como es un profarmaco, tiene su metabolismo en ei cerebro hacia su forma
activa, tiene una vida media de 2 horas, su via de eliminacion es renal
Como efectos adversos podemos mencionar la sedacidn, disminucion de la
energla psiquica, depresion, sequedad de boca, disminucion de la libido,
parkinsonisme, hiperprolactinemia, ginecomastia y galactorrea, bradicardia
y paro sinusal, fa hepatotoxicidad es infrecuente, pero s se presenta es
grave, otro efecto es la anemia hemoliticapiry por lo que son medicamentos

con baja prescripcién, siendo mayor su empleo en 2° y 3er nivel

CLONIDINA: Pertenece a los agonista a2-adrenérgicos y disminuyen la TA
mediante un efecto sobre el gasto cardiaco y la resistencia penférica Estos
componentes tienen efectos adversos poco frecuentes pero de gran
ntensidad, lo que obliga en algunos casos a suspender el tratamiento,
dichos efectos incluyen sedacién, xerostomua, mmpotencia, nausea o
desvanecimiento, en ia aplicacién transdérmica, puede haber dermatitis por
contacto La suspensidn subita de éstos medicamentos causa un sindrome

de supresion que consiste en cefalea, aprensién, temblores, dolor
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abdominal, sudacién y taquicardiag. siendo mayor su emplec en 2° y 3er

nivel

3.- SERIE 3: VASODILATADORES PERIFERICOS DIRECTOS.

HIDRALAZINA: Causa relajacidn directa del muscule liso arteriolar, dicha
vasodiiatacién se relaciona con estimulacion potente del sistema nervioso
simpatico, lo cual incrementa la frecuencia cardiaca y la contractiidad, se
estimula la liberacién de noradrenaiina a partir de terminales nerviosas
simpéticas y aumenta la contractilidad miocérdica Se absorbe de manera
adecuada por el intestino pero su biodisponibilidad es baja, su vida media
es de una hora Tiene dos tipos de efectos adversos: el primero por
extension de los efectos del farmaco e incluyen cefalea, nausea, rubor,
hipotension, palpitaciones, taquicardia, desvanecirmento y angina de pecho,
el segundo efecto, depende de reacciones inmunitarias, de ellas el
sindrome de lupus inducido por farmacos, es el mas frecuente, enfermedad
del suero, anemia hemoiitica, vascultis y glomerulonefritts rapidamente
progresiva La hidralazina casi nunca se utiliza como monoterapia en el
tratamiento a largo plazo de la hipertension debido a la taquifilaxia
consecutiva a incremento del gasto cardiaco y retencidon de liquidosir

Siendo su mayor empleo en 2° y 3er nivel
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NITROPRUSIATO DE SODIO: Es un nitrovascditatador, ditata las arteriolas
y vénulas, y la respuesta hemodinamica a su admimistracién depende de
una combinacién de estancamiento venoso e impedancia artenal reducida;
el efecto hipotensor es mayor cuando el paciente se encuentra en posicién
erecta Por ser vasodilatador no selectivo, afecta poco la distnbucion
regional del flujo sanguineo, en general, se conserva el flujo sanguineo
renal y la filtracién glomerular y aumenta la actvidad de renina plasmatica,
su administracidn solamente causa incremento moderado de la frecuencia
cardiaca y reduccién general de la demanda miocardica de oxigeno Dentro
de su farmacocinética es importante mencionar, que s una molécula
inestable que se descompone en condiciones fuertemente alcalinas y
cuando queda expuesto a la luz, para que sea eficaz, debe aplicarse por via
intravenosa lenta continua, y su accién ocurre a los 30 segundos de su
aplicacién y su efecto hipotensivo antes de dos minutos, y al suspender su
administracion, el efecto desaparece a los 3 minutos; lo cual jo hace un
farmaco ideal para el manejo de urgencias o emergencias hipertensivas
Dentro de los efectos adversos podemos mencionar que los que se
presentan a corto plazo se deben a vasodilatacidn excesiva, con
hipotensiéon y las consecuencias de la misma, con menor frecuencia, la
toxicidad depende de la conversidn del mtroprusiato en cianuro y tioctanato:
anorexia, ndusea, fatiga, desorientacion y psicosis toxica; otro efecto es la
fupoxemia arterial en sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

porque el farmaco mnterfiere en la vasoconstriccidn pulmonar de ongen
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hipéxico, y por ende, favorece la desproporcidn entre ventilacién vy

perfusiéng?

Cuando esta gama de medicacion anthipertensiva no da buen resultado
como monoterapia, se pueden hacer modificaciones a los esquemas establecidos,
las cuales mcluyen aumento de las dosis de ios farmaces, lo cual en la gran
mayoria de los casos fracasa por el aumento de efectos colaterales; actualmente
se postula la combinacién de la terapia, lo que puede originar sinergismo de la
medicacion, y por ende, dismunucion de las dosis de uno o ambos medicamentos y

lograrse un buen resuitado

MANEJO NO FARMACOLOGICO

Como regla de oro se debe hacer hincapié en las medificaciones del
estlo de wvida, las cuales son ampliamente conocidas, y el cual puede ser
conducido y supervisado por el médico tratante, o segun caracteristicas de lo
instalado, inclurr ofro equipo de trabajo, en el cual se conserve la coordinacion de

todas las funciones y sobre todo, se afiance la relacién del equipo con el paciente

(18)
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El JNC V! también apoya la idea de que el tratamiente no farmacoldgico
debe ser complemento de todo tratamiento, ya que incluye medidas higiénico-
dietéticas que deben ser incluidas en la vida diaria de los pacientes, dichas

medidas incluyen:

- DIETA.

Este punto es de vital importancia, tiene como objetive proporcicnar la
cantidad de nutrientes, calorias y sodio apropiadas a cada paciente para llevario y

mantenerlo en su peso ideal

La reduccién del peso tiene una relacidn directa con las cifras de TA, va
que se ha visto que el 50% de los pacientes que mantienen su peso por un
periodo de cuatro afios, tienen buen control de sus cifras tensionales en limites
normales, sin necesidad de medicacidn Se sabe que la obesidad y el sobrepeso,
aumentan la precarga e hiperirofia ventncular 1zquierda, alteran la contractiidad
miocardica y condicionan {a insuficiencia cardiaca congestiva, por lo que disminuir
dichos problemas en un 5% reducen las cifras de TA, y si esto se logra con el

peso ideal, las cifras se reducen aun mas (19)

En lo relacionado a la ingesta de sal se ha wvisto que el sodio aumenta ia
actividad simpatica, lo que a su vez, favorece el incremento de la TA y que
solamente el 50% de los hipertensos es sensible a la sal, por lo que se

recomienda como Ingesta 5 gramos por diaeo) por io que se debe explicar al
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paciente que no agregue mayor cantidad de sal a los alimentos, no ingerir
alimentos en conserva, embutidos, congelados o precocidos, ¥ en los pacientes
gue ademas son diabéticos, es importante no dejarlos caer en estado de

hiperinsulinemia, porque ésta favorece la absorcion de sodio a nivel renaley

- EJERCICIO O ACTIVIDAD FiSICA

Este apartado ofrece buenos resultados cuando los programas se
realizan en base a las condiciones fisicas, intereses y caracteristicas de cada
paciente, dichas actividades deben corresponder al 50 6 70% de la capacidad del

individuo, y las prescripciones deben cumplir con algunos requisitos:

1- Iniciar de forma leve y progresiva por espacio de 20 minutos, en mtervalos

regulares, 3 veces por semana y aumentar de forma gradual

2- Se recomienda ejercicio aerdbico: caminata, trote, carrera de distancia,
bicicleta, natacién, danza, gimnasia, ya que presentan mayor consumo de oxigeno

y contraccion muscular sin resistenciagez)

Al realizar ejercicio no sclamente se facilita la reduccién del peso, sino
que disminuye las resistencias penféricas, mejora la sensibiidad tisular a la
insulina, el adecuado balance hidroelectrolitico, la disminuci6n de trighcéridos y
aumenta lipoproteinas de alta densidad Las técnicas de relajacion pueden ser

utiles en hipertensién leveen

29



- RESTRICCION DE CONSUMOS NOCIVOS

La suspension del tabaco debe ser definitiva Ei alcohol cuando se
Ingiere en cantidad moderada, tiene efecto hipertensor, entre otras cosas, porque
aumenta la sensibildad a las sustancias presoras e incrementa el flujo

adrenérgico, por fo que se recomienda que el consumo, no exceda 30mL de

etanol por diags)

LA ADHERENCIA TERAPEUTICA: FACTOR IMPORTANTE EN EL

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

Es redundante el mencionar que la HTA es un importante problema de
salud pubhca, pero los datos epidemiolégicos apoyan nuestras frases, no
solamente porque hay alteraciones orgamcas importantes, sinc porque hay
disminucidn de la esperanza y calidad de vida y porque produce mortahidad vy

discapacidad en los sujetos en edad productiva

Un factor importante en el manejo de la HTA es que los pacientes
diagnosticados no reciben un buen tratamiento para el control de su padecimiento,
ya sea por medicacién inadecuada, dosis insuficiente o dragndstico errébneo Sin
embargo, el problema mas importante para lograr un buen control es ia falta de
apego del paciente, pues solamente el 40% de ellos ingiere su medicamento tal y

como se lo indica el médico, y un porcentaje menor continua después de un afio;
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ademas 86% de los pacientes con HTA de reciente diagndstico descontinuan el

tratamiento en el primer afio y 20% de ellos surten la pnmera receta y abandonan

el tratamientozs)

Existen distintas causas de falta de apego a los tratamientos, pero una
de las principales es que a los pacientes con HTA se les proporciona un
tratamiento de por vida, el cual les ocasiona en la mayeria de las veces efectos

adversos que antes no se presentaban¢y Dentro de las principales causas

mencionaremaos.

“DEL MEDICO”: Es sabido que un buen control hipertensivo se lleva cuando el
paciente presenta cifras < 140/90, por lo que en un estudio realizado en EUROPA
se vio gue solamente el 37% de los pacientes logran alcanzar dichas cifras y de
estos, en el 16% de los casos, el médico realizd ofra actividad para alcanzar dicho
controlies) El médico aparentemente tiene mas interés en gue el paciente prerda
pesc, que en interrogar sobre los efectos colaterales o el cumplimiento de las
indicaciones, por lo que no hay una buena evaluacién integral del paciente Es
pertinente también mencionar que hay un conocimiento superficial acerca de las
nuevas metas y manejos de la HTA vy que por ello es necesario implementar
estrategias educativas encaminadas hacia quienes manejan desde el diagnostico
hasta la evolucidn de estos pacientes para tener buen controlesy Uno de los
aspectos que también influye es que los médicos no le dan mucha importancia a
la HTA sistdlica aislada, ya que consideran que solo la diastélica implica nesgo,

cuando la hteratura indica lo contrarnio@en
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“DEL PACIENTE": E! paciente es bien sabido, que no tiene los mismos conceptos
acerca de la enfermedad que un médico, por eilc consideran la HTA como una
evidencia de envejecimiento y no como un factor de riesgo cardiovasculargze) y se
limita a pensar que un buen control es no presentar efectos colaterales e ingerir la
menor cantidad posible de tabletasesy Ef paciente se siente culpable de su
enfermedad y en sus visitas postencres busca que se le afirme que el no es
culpable y que se le reduzcan las dosis, siendo aqui fundamental involucrar a la
familia para que sean cbservadores de los mecanismos que se implementaran
pero que al mismo tiempo le ayuden al paciente a no sentirse mal por su

enfermedad, la cual puede ser llevadera con ayuda de sus seres queridos)

“DE L.OS FARMACOS”: Siendo el medicamento uno de los pilares del
tratamiento, su costo influye para que haya un buen apego, aungue no es un
factor decisivo como la capacidad del medicamento produciendo efectos
colaterales; por lo tanto, la eleccién del pnmer farmaco es wvital para un buen
apego al tratamiento, por ejemplo, cuando se realizé un estudic en los
derechohabientes a quienes no les costaba la consulta ni el medicamento, se
observéd que a quienes se controlaba con I[ECA o calcioantagonistas, tuvieron un
mejor apego, mientras quienes se controlan con diuréticos © betabloqueadores
abandonaban el tratamientoze), lo cual puede ser debido a los efectos colaterales
de los medicamentos, por lo gue ia eleccidn farmacolégica debe ser hecha en

base a las caracteristicas propias del paciente y sus necesidades individuales de

tratamiento)
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Todo este analisis nos proporciona una vision mas amplia y la facultad
de decidir e Implementar medidas encaminadas a que exista un buen
cumplimiento por parte del paciente y que el equipo de salud se comprometa mas,
no solamente adquinendo mejores conocimientos sino aplicando todas sus armas
encaminadas al involucramiento de la famila como apoyo para elevar la
autoestima de estos pacientes y conseguir con ello, se incorporen adecuadamente

a sus actividades cotidianas, ya que finalmente los sujetos mas afectados estan en

las edades productivas

No hay que olvidar también que la amplia gama deé nuevos
medicamentos nos ofrece un panorama muy amplio de manejo, ya que al surgir
medicamentos que puedan administrarse una vez al dia y que el paciente pueda
incorperar sus nuevos habitos de vida de manera rutinaria, se favorece aun mas el
apego al tratamiento, por io que tambien es indispensable que el médico motive al

paciente a seguir con las indicaciones propercionadase)
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JUSTIFICACION.

El pnmer nivel de atencién, se basa en la asistencia social
fundamentada en métodos y tecnologias con bases cientificas y socialmente
aceptadas, las cuales estan al alcance de todos los indwviduos y familias de una
comunidad, mediante su participacion y a un costo que el pais y {2 comunidad
puedan soportar, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitana Las acciones de este primer nivel, tienen un enfoque integral,
afectan no sélo lo curativo, sino fundamentalmente a lo preventivo, por lo que
abarcan la prevencion primaria (promocién y proteccion de la salud), prevencion
secundaria (curacion), y prevencidn terciaria {rehahilitacidn), engiobando la

histona natural de la enfermedadao 31

En las unidades de medicina familiar, por ser el primer nivel de atencion,
es en donde deben imiciar las acciones de estudio, ya que se ha visto que existe
en cierto periodo del afio, una falta en el abasto de medicamentos, y es cuando los
pacientes tienen mayor numerc de consultas e ingresos a urgencias por
alteraciones en sus cifras de TA, a parte de que son estas unidades quienes

hacen el diagnodstico y el seguimiento de estos pacientes

Se ha visto que el estudio integral de un paciente nos proporciona
mayores beneficios a largo plazo, no solamente en lo referente a la patologia de

la persona, sino que también hay disminucién en los costos de su atencién, lo cual
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se traduce en ahorro para las unidades del primer nivel de atencion y en las

buenas relaciones que se establecen entre el paciente y el equipo de salud

En cuanto a la prevencién, ésta debe realizarse en el pericdo latente,
que es variable entre los individucs y puede demorar afos sin demostrar
repercusién visceralsa si hablamos de hipertension artenal, entonces debemos
mencionar que las modificaciones en el estilo de vida han demostrado su eficacia
y que en diversas situaciones es la unica medida terapéutica instalada, esto

genera una reduccién en la HTA y contribuye a la reduccion de los factores de

resgo(ss)

La educacion de los hipertensos y de su famiha, debe ser encaminada a
la educacion sanitaria, ya que fas personas que tienen mejor conocimiento de su
enfermedad, tienen un mejor apego a su fratamientc y con ello se evita el

abandono, que es la principal causa del fracaso del tratamientos)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,

En las unidades de medicina famihar es en donde deberia centrarse la
importancia del conocimiento en hipertension arterial, ya que dichas unidades son
guienes tienen el pnmer contacto con el paciente hipertenso y es en ellas en
donde se lleva a cabo el seguimiento de todos los pacientes Agui se ven
reflejados los problemas de la falta de conocimiento y de abasto en cuanto a
farmacos se refiere, debido esto al elevado costo de los medicamentos y &l
empleo indiscniminado de medicamentos de gran costo y que no tienen una
indicacion precisa de uso, ya que no hay un andlisis completo de los rasgos
epidemiolégicos del paciente para poder manejarlo integraimente Por ello

planteamos la siguiente cuestidn a resoiver:

¢Es posible adecuar el tratamiento farmacolégico de los pacientes a su perfil de
resgo y tener los beneficios de proteccion cardiovascular asi como disminucidon en

el costo de los medicamentos?

36



OBJETIVOS.

Muchos estudios se han realizado con el objetivo de instalar {ratamiento
a los pacientes hipertensos y evitarles un EVC o un infario al miocardio, y de
todos ellos se han obtenido estrategias, las cuales deben estar de acuerdo al perfil
de riesgo de cada paciente, asi como la capacidad de farmacos que manee el

médico tratante

Como ya se ha mencionado, el instalar tratamientc a un paciente, hace
que sus cifras tensionales se reduzcan a menos de 140/20 mmHg vy con ello se

busca reducir el dafio a 6rgano blanco y obtener el mayor beneficio posible a largo

plazo

En base a esto podemos mencionar nuestros objetivos

GENERAL.:

» Analizar el costo del manejo antihipertensivo actual VS el costo del manejo

empleado con prescripcion razonada
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ESPECIFICOS:

> Observar la relacion existente entre la estimacion del costo del tratamiento

de los pacientes hipertensos de la UMF No 28 y la proteccidn
cardiovascular a largo plazo

> Encontrar el tratamiento de mayor empleo en la UMF No 28

¥ Ver el costo del tratamiento méas empleado en la UMF No 28

» Comparar la estimacién del costo de cada grupo de antihipertensivos de
acuerdo al perfil de nesgo de cada paciente

> Demostrar la necesidad de mantener actuahizado el conocimiento sobre el

manejo antihipertensivo para elegrr la terapéutica adecuada a cada

paciente
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HIPOTESIS.

ALTERNA: S al paciente se le da una categonzacidn que corresponda a su perfil
de riesgo, se le dara un tratamiento que no solamente reduzca sus cifras de TA 'y
que le brinde proteccién cardiovascular, sino que ademas generara una reduccién

importante en ef costo del tratamiento de estos pacientes

NULA: 51 no se le da una categorizacidn correspondiente al perfil de nesgo a un
paciente hipertenso, se le dara un tratamiento que no reduzca las cifras de TAalo
ideal y no se le da proteccién cardiovascular v por lo tanto no se disminuye el

costo de los tratamientos, sino por el contrano, aumenta
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INDEPENDIENTE:

DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL:

VARIABLES.

Hipertension arterial

Perfil de riesgo cardiovascular

La hipertension artenal es, ia elevacion sostenida
de la presion sanguinea a niveles > 140/90
mmHg, obtemdos en 2 tomas de ocasiones
diferentes, siendo hecha la toma en base a las

normas establecidas

El perfil de riesgo cardiovascular, se refiere a las
caracteristicas inherentes a cada individuo que lo
hacen propenso & presentar eventos
cardiovasculares que ponen en nesgo su salud,

independientemente de la HTA
La hipertension se clasifica en estadios y se elige

con la TA mas alta (sistdlica o diastélica) v los

estadios son los siguientes:
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ESTADIO T/A SISTOLICA mmHg | T/A DIASTOLICA mmHg
| 149-159 90-99
I 160-179 100-109
il 180-209 110-119
v 210 120

Los factores de riesgo cardiovascular son. tabaquismo, dislipidemias,
diabetes meliitus, edad mayor de 60 afios, historia familiar de enfermedad
cardiovascular en mujeres mayores de 65 afios y hombres mayores de 55 afios,
género masculino y mujeres en menopausia, y se considera factores mayores de
nesgo El dafio a érgano blanco comprende. enfermedad cardhaca, hipertrofia del
ventriculo 1zquierdo, angor pectoris, infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca,
atague 1squémico cerebral,inefropatia, enfermedad artenal periférica, retinopatia,

coronariorevascularizacion(

DEPENDIENTE: Tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
Costo del tratamiento

Proteccion cardiovascular
DEFINICION CONCEPTUAL: E! tratamiento farmacologico se refiere a la

instalacion de medicamentos de acuerdo a las

caracteristicas que rodean a ese individuo y
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tomando en cuenta su estadio de hipertensidn

arterial

Para ello se toman en cuenta los siguientes grupos de antihipertensivos:

SERIE 1: dwréticos, beta-bloqueadores, antagonistas del fransporte de calcio,

IECA, bloqueadores alfa adrenérgicos

SERIE 2: bloqueadores adrenérgicos de accion central

SERIE 3 vasodilatadores periféricos directosqs)

El costo del medicamento se emplea en términos econdmicos, tomando
en cuenta el costo a nivel institucional, ya que de manera particular el costo varia
segun el laboratorio y la presentacién que tenga el medicamento

La proteccidn cardiovascular se refiere a los efectos que
secundanamente tienen algunos farmacos en la presentacidn de eventos
cardiovasculares, y que es bien sabido que no todos los medicamentos tienen la
misma eficacia en relacidn a este efecto Por giemplo, se sabe que el nesgo de
cardiopatia isquémica es directamente proporcional al grado de HTA porque
incrementa el nesgo de arntrmias no letales hasta en el 86% v letales en 13% vy por

lo tanto, aumenta la probabilidad de muerte subitags 35 este efecto se sabe que
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debe ser independiente de ia eficacia del medicamento en mantener unas buenas

cifras de tension artenal en l0s pacientes

DEFINICION OPERACIONAL: En el tratamiento farmacoiégico, es indispensable
saber la presentacion del medicamento y observar al paciente en cuanto a la
frecuencia e intensidad de los efectos secundarios, pues de ello depende una
buena dostficacidén o en su defecto, el cambio de un farmaco a otro No existe una
regla establecida en cuanto a dosificaciéin ya que por la diversidad de
medicamentos esto no s posible y ademas, porque no todos los pacientes tienen
las mismas caracteristicas, por lo que en general podemos mencionar que la
dosificacion depende del estadio de hipertension arterial, el control de las cifras de
TA, el perfil de nesgo del paciente y los efectos secundarios derivados del

tratamiento

El costo de los medicamentos se expresa en cantidades de acuerdo a io
proporcionade por ef departamento de farmacia de ta UMF No 28, para lo cual se

agrupo por grupos a los medicamentos

Las varfables son manejadas en escala de tipo nominal o de
categonzacién y las pruebas estadisticas empleadas seran Ji cuadrada vy

frecuencia, distnbucién de frecuencia y moda
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, transversal, descnptivo, observacional

POBLACION: Se revisaran los expedientes de pacientes hipertensos adscritos a la

UMF No 28 que cuenten con ios siguientes CRITERIOS DE INCLUSION:

Sin enfermedad concomitante al momento del diagnostico

Expedientes clinicos con letra legible y completos

Y v v

Existencia de contrarreferencias de los envios a segundo nivel

Y

Que se encuentre en el expediente talla, peso y cifras de TA de la ultima
consulta
» Que acudan a control mensualmente

Edad promedic de 40 a 65 afics

A\

> Pacientes hipertensos crénicos y con vigencia al momento del estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Expedientes de pacientes con defuncidn que no se hayan dado de baja
> Expedientes que en las consuitas no tengan la fecha y la forma del
tratamiento

> Expedientes que no tengan asentada la cifra de TA diagnostica
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» Expedientes que a pesar de la revisidn no se pueda encontrar el tempo

de empleo de fa medicacion asignada.

MUESTRA: En la poblacién adscrita a la UMF No 28 se encuentra un total
aproximado de 14000 hipertensos, por io que para esta investigacién tomaremos
una muestra de esa pobiacién, la cual se hara de la siguiente manera: en los dos
tumo de la clinica se cuenta con 29 consultorios en los turnos matutino y
vespertino, de éstos se hara una seleccidén al azar de los consultorios
participantes, tomando los numeros de una bolsa que no permita visuaiizar el
consultorioc a elegir, posteriormente de cada consultorio se enumeraran los
expedientes que cumplan con los criterios de inclusidn vy de cada consuitorio se
tomaran los expedientes en base a una tabla de numeros aleatorios, siendo

obtenido el que se encuentre en la columna 3 renglén segundo

La muestra con la que se trabajara iendra una 95% de confianza y

un 5% de error, por lo que al aplicar la formula obtenemos el tamafio de muestra

de 768 pacientes:

En cuanto a los instrumentos de recoleccién se anexa un formato de la

cédula que se emplearad que enfre otros datos incluye el tipo v duracidn dei
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tratamiento, cifras de TA diagnosticas, signos vitales actuales, st es TA reciente
o cronica, y enfermedades concomitantes Otro de los instrumentos empelados
es el costo de los medicamentos y su empleo en la clinica, lo cual sera
proporcionado por el departamento de farmacia de ia UMF No 28 con
autornizacion previa de la jefatura de ensefianza Un documento méas que se
anexa es la autorizacion por escrito dirigida a la jefatura de asistentes médicas

para la revisién denfre de la unidad, de los expedientes seleccionados

En general las encuestas seran aplicadas a los expedientes por dos
médicos residentes adscnitos a 12 unidad, empleando algun tiempo libre de sus
actividades y sin sacar de la unidad los expedientes clinicos, en un promedio

de 10 expedientes dianos por cada turnc y residente

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO
REGISTRO DE PROTOCOLO OCTUBRE 2001
APLICACION DE ENCUESTAS NOVIEMBRE-DICIEMBRE
RESULTADOS DICIEMBRE-ENERO
CONCLUSIONES FEBRERQ 2002
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Los datos obterudos de las encuestas se agruparan de acuerdo a las

siguientes categorias:

1 - Tratamiento utilizado
2 - Tiempo utilizado de tratamiento

3 - TA controlada o no

En cuanto a los datos proporcionados de la farmacta:

1 - Seis categorias de medicamentos
2 - Costo de medicamentos de los afios 1999, 2000, 2001

3 - Medicamentos mas empleados

Las variables del estudio seran comprobadas estadisticamente usando
pruebas no paramétricas como la Ji cuadrada y ias medidas de tendencia central’

frecuencia, frecuencia relativa y modaan
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RECURSOS.

HUMANOS: Se cuenta con la participacion de dos medicos residentes
de segundo afio de la especialidad de medicina famillar para la recoleccion y
tabulacion, asi como presentacion de los resultados obtenidos; ademas se cuenta

con la participacion del encargado de farmacia y las asistentes meédicas de ia

unidad

MATERIALES: Se solicita una tra de 768 copias del documento a
emplear, dos computadoras para guardar la informacidén captada, programas de
computacién de tipo estadistico asi como disquetes de 3 % v los departamentos

que participan son farmacia y asistentes médicos

FINANCIEROS: Se cuenta con la ayuda de biblioteca para la obtencion

de las fotocopias y el uso de la computadora
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ASPECTOS ETICOS.

Esta Investigacion no presenta nesgos para el paciente ya que no se
modifica ningun fratamiento instalado y tampoco se interflere en el curso de la
evolucién de los pacientes, ademas no se necesita consentimento informado por
escrito, ya que al ser revisados los expedientes, solamente se necesita mantener
informado al personal de dicha revisidn al expediente sin sacarlo de la unidad vy no

se permitira [a revision por parte de otra persona gjena a la investigacion
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RESULTADOS

FACTOR PORCENTAJE POBLACION
OBESIDAD 62% 476
HIPERCOLESTEROLEMIA | 34% 261
HIPERTRIGLICERIDEMIA {26% 200
TABAQUISMO 12 3% 94
DIABETES MELLITUS 23% 177

N= 768

Fuente. cédula de registro de pacientes, tomando datos del expediente

En todos nuestros pacientes existe mas de un factor de nesgo, por lo que un solo

paciente puede llegar a tener méas de dos factores de riesgo asociados a parte de

su hipertensioén artenai
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COSTO UNITARIO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DESCRIPCION Y COSTQ | COSTO UNITARIO

IECA CAPTOPRIL 289 984
ENALAPRIL 695

DIURETICOS CLORTALIDONA 408 408

BLOQ LENTOS DE CALCIO | NIFEDIPINA 591 592

BETA BLOQUEADORES |METOPROLOL 482 8 99
PROPANOLOL 417

CALCIO ANTAGONISTAS | VERAPAMILO 508 508

ALFA ADRENERGICOS |PRAZOCINA 718 718

Fuente de informacion: costo utiizado y proporcionado a ia farmacia IMSS UM F

No 28 El costo unitario, es el costo por caja de medicamento con 20 tabletas
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MEDICAMENTOS DE MAYOR EMPLEQ EN LA U.M.F. No. 28

ANO 1989 2000 2001

MEDICAMENTO | EMPLEQ % EMPLEO % EMPLEO %

B 43669 16 8 45453 18 14 51485 1977
BLOQUEADOR
IECA 116667 | 4477 114508 | 4570 119682 | 4597

DIURETICO 24025 922 23428 938 20967 805

Ca 21742 8 34 22085 8 81 22977 882
ANTAGONISTA
ALFA 5436 207 5050 201 5217 2
ADRENERG

BLOQ LENTOS | 48982 18 80 40005 1596 39995 15 39

DE Ca

TOTAL 260521 100 250529 100 255183 100

Fuente de informacion. inventano de farmacia 1999, 2000,2001 IMSS UMF No
28 El medicamento surtido se refiere al medicamento entregado a los
derechohabientes en farmacia, y por lo tanto, el costc se refiere a dicho

medicamento surtido
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COMPARACION ANUAL DE COSTOS

1999 2000 2001

ANTIHIPERTENSIVO | SURTIDO COSTO |SURTIDO COSTO |SURTIDO COSTO
B BLOQUEADOR 43669 |392584 31| 45453 (40862247| 51485 46285015
IECA 116667 | 1148003 2| 114508 |11267587| 119682 |117767 08
DIURETICO 24025 98022 23428 | 9558624 | 20867 | 8554536
Ca ANTAGONISTA | 21742 |(11044936| 22085 | 1121918 | 22977 [11672316
ALFA ADRENERG 5436 | 3903048 5050 36259 5217 37458 06
Blog Lentos de Ca 48982 289483 62| 40005 |23642955| 39995 |23637045

Fuente de informacion: Invéntarlo 1999, 2000, 2001 farmacia IMSS UMF No 28

El

medicamento  surtido se

refiere  al

medicamento entregado a

los

derechohabientes en farmacia, y por lo tanto, el costo se refiere a dicho

medicamento surfido, con precio de 1969
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DIFERENCIAS ENCONTRADAS DEL EMPLEO DE MEDICAMENTOS

%

% COSTO COSTO %
EMPLEO DIFERENCIA
GRUPO |EMPLEO|TRATAMIENTO TRATAMIENTO  EMPLEQO
segun COSTO
REAL |PROMEDIO PP Segun PERFIL | IDEAL
PERFIL
B BLOQ
13 60 943 95 34 2346 39 25-50 +1402 44
I[ECA
497 3758 88 23 1741 68 15-30 * 2017 2
DIURETICO
13 40 420 24 17 5304 35 +110 16
Ca EN
14 3 558 8 45-100*
ANTAG ASCC
ALFA ADR 14 78 98 26 1436 5-60* +1357 02
BLOQ EN
76 34869 | 00 1 ceeee *
LENTOQ Ca ASOC
TOTAL 100 6095 18 100 6054 47 100

« En asociacion con otros antihipertensivos

Se puede observar que por ende, el tratamiento de mayor empleo que

corresponde a los IECA, es por consiguiente, el de mayor costo y por lo tanto,

segun el perfil de nesgo hay aumento en el costo de otros tratamientos que si lo
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vemos convertido en beneficio para el paciente, éste se encontrara con mejor
control hipertensivo y con una mayor proteccion por efecto de los otros efectos de
los medicamentos Hablande de los medicamentos ascciados, debemos de tomar
en cuenta, que todos los pacientes observados en este estudio ya tienen mas de
un factor de riesgo asociado y que por lo tanto, en la gran mayoria de ellos se

maneja el tratamiento en asociacién
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CONCLUSIONES

En nuestra clinica, los pacientes hipertensos tienen asociado mas de un
factor de riesge para su enfermedad, siendo el de mayor frecuencia lo relacionado
a enfermedad arteriosclerosa (hipercolesterolemia, obesidad, DM) Como son
factores de riesgo que se pueden modificar, es muy importante que dichos
factores sean consignados en el expediente clinico, para dar un buen seguimiento

y ver su impacto real de las modificaciones del estilo de vida en el tratamiento del

paciente

Con los resultados obtermidos podemos observar que los medicamentos
mas utiizados en los tres afios en estudio en primer lugar incluyen al grupo IECA,
seguido en 1992 por bloqueadores lentos de canales de calcio y beta
blogueadores, en el afio 2000 en segundo lugar se utilizd beta blogueador y
después bloqueadores lentos de canales de calcio, patrén que se repite de igual

manera en el afic 2001

Por lo que contrano, a lo indicado por el JNC VI, los duréticos se
emplean en poca cantidad, por lo que en la mayoria de nuestros pacientes no
alcanzamos a proporcionar el beneficio de proteccidn cardiovascular en nuestros

pacientes
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Siendo entonces el grupo de los IECA los medicamentos mas costosos,
l6gico es que el tratamiento es mucho mas costoso en los pacientes Referente a
ello hay gue hacer mencién, a modo de aclaracidn, que el precio estipulado es un
promedio de los dos medicamentos empleados en la unidad, al igual que con los
grupos de beta bloqueadores y adrenérgicos alfa; por lo tanto, al multiplicar et

costo por el numero de pacientes que emplean dichos medicamentos, la cantidad

es exorbitante

Como se puede observar, las diferencias son muy significativas en
cuanto a costos se refiere, como se mencioné antenormente, lo mas importante es
mantener al paciente con sus cifras de tension arterial normal, pero si se le puede
dar el beneficio del sinergtsmo de los medicamentos en cuanto acciones
secundarias, es menester aprovecharlo, y méas en este grupo de pacientes, ya que
por el solo hecho de ser hipertensos y encontrarse en las edades clave, tienen ya

un riesgo de padecer algun evento cardiovascular

En relacién al nesgo cardiovascular mencionado, se obtuvo, en conjunto
con una tesis correspondiente al célculo de los factores de nesgo cardiovascular,
que nuestros pacientes hipertensos, tiene un riesgo promedio de 56 1% de
probabilidad de sufrir algun evento cardiovascular en los proximos 10 afios, los
factores de riesgo ya se mencichan en dicho estudio por lo que solamente
mencionaremos que dichos factores de riesgo son posibles de modificar en el

primer nivel de atencion, y que aunado esto a la medicacion adecuada a cada
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paciente, tendremos no solamente un buen control, sin0 un pacente

completamente bien educade en cuanto a los que es su enfermedad y su manegjo

Y siendo las unidades de primer nivel de atencién, las encargadas de
llevar el control de estos pacientes, nosotros proponemos la capacitacion continua
y actualizacidén de los médicos familiares para que haya una buena competencia

clinica para el control de estos pacientes De hecho en la unidad se estan llevando

a cabo, cursos-taller que llevan esta finalidad

Esto solamente es una pequefia wvision de la gran problematica
asistencial del instituto en cuanto a enfermedades crénico-degenerativas se
refiere, falta un gran trecho, hay muchos sitios donde explorar y proponer
estrategias de manejo, siendo nuestra priondad el paciente, su salud y su

funcionahdad junto a su nucleo vital de desarrclio’ la familia
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