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Resumen

El estudio es de tipo indicacién- prescripcion, se llevd a cabo en el Hospital Escuela
“Antonio Lenin Fonseca” en e periodo del 02 de julio del afio 2011 a 30 de marzo del afio
2012, cuyo objetivo es evaluar € uso de antihipertensivos en pacientes de 50-70 afios de

edad atendidos en medicinainterna de dicho hospital.

Es un estudio Descriptivo, puesto que describe los farmacos que se utilizan en
tratamiento de la hipertension arterial. Documental porque se realizd una recoleccion,
seleccion y andlisis de documentos para poder presentar |os resultados obtenidos. De corte
transversal, ya que e estudio es durante un tiempo determinado. No experimental, puesto

gue se observo las situaciones que ocurren natural mente sin intervenir en su desarrollo.

Entre los resultados obtenidos se encontrd que la edad de |os pacientes que presentan mayor
uso de los antihipertensivos es entre 50-70 afios de edad en € que predomina e género

masculino atendidos en medicinainterna.

El esquema de tratamiento a seguir en e Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”, se
basa en una terapia con diuréticos tiazidicos o la combinacién de los tiazidicos con Beta-
bloqueadores son |os medicamentos recomendados. L as alternativas pueden incluir también
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y Dihidropidirinas de vida media

larga, lo cual en lamayoriade los casos se cumple.

El tratamiento de primera el eccion parala hipertension es Enaapril con un 70-16% en dosis
de 10mg. seguido de la Furosemida en 20 mg. Ademas de terapias combinadas de
Diuréticos con IECA y Beta -bloqueadores con Calcio- Antagonistas.
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1.1 INTRODUCCION

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) segin la OMS se definen como: los
procedimientos que permiten conocer e uso de los medicamentos en la sociedad,
enfatizando en las consecuencias medicas, econoOmicas y sociales. Tienen como objetivo
conseguir una préctica terapeutica Optima. La utilizacién de medicamentos se considera un
indicador sociosanitario, siendo los EUM la herramienta que permite su evaluaciéon vy
posterior disefio de estrategias de intervencion.

La hipertension arterial es hoy en dia uno de los problemas de salud cronicos mas
frecuentes en e mundo. Se calcula que entre e 20 y 30% de la poblacion mundial, de més
de 20 afios tiene niveles de tension por encima de los considerados. Esta enfermedad
requiere de un tratamiento prolongado a fin de meorar la calidad de vida del paciente ya

que esta es una enfermedad cronica.

En Nicaragua la politica de salud del MINSA prioriza la atencion encaminada a dar
repuestas a enfermos que padecen dicha patologia basdndose en una atencion integral que
responda a diagnostico, atencién médica, seguimiento y prevencion. Por lo que se
analizara € comportamiento, mangjo y estrategia del uso de farmacos adecuados en €
control de la hipertension arterial debido a ato indice de personas que presentan esta
enfermedad.

Una inadecuada prescripcion farmacol 6gica conlleva a graves problemas de salud e incluso
la muerte, s esta no es corregida a tiempo. La hipertension arterial requiere de un
tratamiento prolongado e indefinido ya que es una patologia cronica que con € tiempo
puede traer consigo dafios irreversibles a 6rganos diana como €l corazén, cerebro, rifidn,

arterias u 0jos, hasta ocasionar accidentes cerebrovasculares e infarto agudo al miocardio.

A pesar de los grandes avances en la ciencia médica que se han logrados en los ultimos
anos la etiologia de la hipertensiéon arterial se desconoce y no parece probable que una
Unica causa pueda explicar sus diversas alteraciones hemodindmicas y fisiopatol ogicas.
Dentro de las complicaciones y secuelas de esta enfermedad se encuentran afectaciones de
muchos Organos tales como:El corazon, sistema nervioso central, sistema vascular

periférico y rifiones entre otros.1



A través del tratamiento farmacol 6gico de cada paciente es importante informarle sobre las
reacciones adversas medicamentosas que podrian presentarse durante la terapia
farmacoldgica y los beneficios que brindan € uso de estos farmacos, por lo que es

necesario un buen diagnostico y tratamiento antihipertensivo para mejorar la calidad de
vida del paciente.



1.2 ANTECEDENTES

Dentro de la revision bibliografica se encontré e siguiente antecedente internacional,
estudio realizado por:

» Dra Sandra Mascullo, Dra Araceli Miao, Dr: Miguel Retamoso, Dra Marissa
Sosa.

Utilizacién del carvedilol en pacientes con hipertension arterial y diabetres mellitus
tipo dos. Se realizo un estudio randomizado Ilamado gemini durante el periodo del 2001-
2004 donde se eincluyeron 1235 pacientes de 30-85 afios donde se compara a carvedilol
con e metroprolol sobre € control de glicemia. Donde se observo que los pacientes
tratados con carvedilol en dosis de 6.25-25mg dos veces a dia, y los pacientes tratados con
metropolol en dosis de 50-200mg dos veces al dia durante un periodo de de cinco meses se
determino que € nivel de promedio de hemoglobina glicosilada fue elevada con €
metropolol pero no con e carvedilol donde mejoro la sensibilidad de la insulina con €

carvedilol adiferenciadel metropolol.

El Carvedilol como bloqueante no selectivo de tercera generacién con las propiedades
adicionales de vasodilatacion y efecto favorable sobre lainsulina es el bloqueante indicado
en la asociacion con los IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.)
Para la hipertension arterial en pacientes diabéticos de esta manera disminuiria €l riesgo de

enfermedades cardiovascul ares.
En el &mbito nacional se encontrd € siguiente estudio.

» Dr.: Carlos duran, Dr.: Solon Nufez, integrada de Tibas palmares, Area flores-
Belén y san Rafael de Heredia.

Estudios de utilizacion de medicamentos, hipertension arterial, atenolol, enalapril,
hidroclorotiacida. Se realizo un estudio con €l objetivo de identificar los farmacos con
mayor consumo a nivel ingtitucional y de esta manera revisar e empleo de los
antihipertensivos disponibles en las distintas clinicas. Donde los farmacos que mas se

utilizaron son el atenolol, enalapril, hidroclorotiaciday nifedipina. 3



Realizandose un andlisis del uso de los antihipertensivos en cada clinica donde varia € uso
de cada antihipertensivo destacandose el porcentgje de cada uno de ellos en los centros de

atencion medica

Todos los farmacos antihipertensivos son empleados paratratar alos pacientes que asisten
a consultan medica, los beta-blogueadores diuréticosy tiazidicos son |os mas

representativos anivel instituciona y local.



1.3JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo e mundo.
Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra
causa. Se calcula que en el 2004 murieron por esta causa 17.1 millones de personas, |o cual
representa un 29% de todas las muertes registradas en € mundo. Las muertes por
enfermedades cardiovasculares afectan por igual a ambos sexos, y més del 82% se

producen en paises de ingresos bajos y medios.

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta a personas de todas las edades,
siendo ésta una enfermedad crénica que requiere un tratamiento prolongado a fin de

mejorar la calidad de vida del paciente.

En Nicaragua la hipertension arteria es un problema de salud frecuente, en la mayoria de
los casos esta enfermedad es asintomatica denominandose “Asesino Silencioso”. Se
considera fundamental mente importante realizar esta investigacion ya que la hipertension
arterial es una de las causa de morbi-mortalidad a nivel mundia representando
estadisticamente en Nicaragua una de las enfermedades cardiovasculares con atos indices

de padeci miento.

A través de este estudio, se pretende determinar la problemética que se da con la
prescripcién médica inadecuada, en pacientes hipertensos provocando reacciones adversas
medicamentosas, uso irracional de los medicamentos y por ende elevando las tasas de
mortalidad.

Esta investigacion pretende realizarse con € fin de encontrar soluciones a la problematica
de inadecuada prescripcion médica en pacientes atendidos en medicina interna del Hospital
Antonio Lenin Fonseca, siendo estos los més beneficiados y sirviendo como antecedente
para futuras investigaciones relacionadas con hipertension arterial y enfermedades

cardiovasculares una vez concluido este estudio.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una patologia que afectala circulacion de la sangre en e cuerpo,
por lo cua se debe de considerar € uso del tratamiento farmacoldgico. Algunos
antihipertensivos podrian no ser los mas eficaces en € tratamiento de la hipertension; los
farmacos que & médico suele prescribir para € tratamiento de la hipertension arterial son

por lo general: betablogueadores, diuréticos y vasodilatadores.

En ocasiones se suele prescribir calcioantagonistas como tratamiento de primera eleccion,
aunque estos farmacos no disminuyen las complicaciones que pueden surgir durante la
enfermedad, de manera que se plantea: ¢Son todos los antihipertensivos ideales en el

tratamiento de la hipertension arterial en el Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”?

Muchas veces los tratamientos combinados potencian €l efecto antihipertensivo por
giemplo: la combinacion de Nifedipina mas Clortalidona contrarresta la retencion de sodio
y agua gue este ultimo provoca; asi mismo la combinacion de Propanol mas Nifedipina es
adecuada en pacientes con angina de pecho, por lo tanto: ¢Es recomendable €l uso de

hipertensivos, cuando estan siendo administrado otro tipo de farmaco?

Por lo antes mencionado se pretende llevar a cabo este estudio a fin de comprobar |a
eficacia del tratamiento con antihipertensivos cuando estos son utilizados y prescritos de
manera adecuada, tomando en cuenta la etiologia de la enfermedad, cuadro clinico del
paciente y las posibles reacciones adversas medicamentosas que puede presentar el paciente

durante € tratamiento con antihipertensivos.



1.50BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Vaorar e uso de antihipertensivos en pacientes de 50-70 afios atendidos en
medicina interna en e Hospita Escuela“‘Antonio Lenin Fonseca”. Managua,
Septiembre-Octubre 2011.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Evaluar e buen manegjo del tratamiento antihipertensivo a través del protocolo

establecido por e Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”.

2. Veificar las dosis de farmacos utilizadas segun el protocolo establecido por €

Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”.

3. Caracterizar la poblacion en estudio entre €l rango de 50-70 afios de edad en €

Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”.



1.6 PREGUNTASDIRECTRICES

¢Queé riesgos presentan los pacientes hipertensos de 50-70 afios atendidos en medicina

internaen el Hospital Escuela“*Antonio Lenin Fonseca” a usar antihipertensivos?

¢Cuales son las pautas establecidas segun e protocolo utilizado por el Hospital Escuela
“Antonio Lenin Fonseca” en comparacion con € protocolo establecido por € MINSA?

¢Cud es la correcta prescripcion médica de antihipertensivos en pacientes de 50-70 afios

atendidos en medicinainternaen el Hospital Escuela“‘Antonio Lenin Fonseca’?
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2.1INTRODUCCION A LOSESTUDIOSDE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS (EUM)

Segin la OMS los estudios de utilizacién de medicamentos son los que estudian la
comercializacion, distribucién, prescripcién y uso de medicamentos en una sociedad, y las
consecuencias medicas, sociales y econdémicas resultantes. Abarcan la prescripcion,
dispensacion e ingesta de medicamentos, y son la principa herramienta para detectar la
mala utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar intervenciones efectivas de
mejora, y evaluar los logros de esas intervenciones.

Tienen carécter interdisciplinario, con tareas especificas para médicos, farmacéuticos,
salubristas, economistas, informaticos y otros profesionales. Representan un avance en €
conocimiento de la calidad y €ficiencia de la atencion sanitaria, pero tienen algunas
limitaciones, la més seria de las cuales es su falta de validez externa. Al ser estudios
empiricos de la utilizacion de medicamentos en un referente temporal y espacia definido,
ni resultados ni recomendaciones pueden ser generalmente extrapol ados a otros entornos, ni

generalizados como leyes empiricas universales'.

Los EUM incluyen los estudios de consumo y los de calidad de la prescripcion: estudios
indicacion-prescripcion 'y estudios de prescripcion-indicacion. Sus requerimientos de
informacion son bien distintos, y e salto de los estudios de consumo a los de caidad
depende en gran medida del desarrollo de sistemas computarizados de informacion y

registros clinicos.

A lo largo de los ultimos afios se ha ido desplazando € interés desde |a sintomatol ogia del
uso de farmacos hacia la calidad de la prescripcion y sus determinantes. Los EUM sirven

paramejorar lagestion y la calidad médica, evitando interacciones dafiinas entre farmacos.

[41|_aporte JR., Tognoni G. (1993). Principios de epidemiol ogia del medicamento. Masson-Salvat. Barcelona.



Objetivos delos estudios sobre € uso de medicamentos

Los estudios de cuantificacion del uso de medicamentos varian segun la situacion. El
caracter y disefio de esos estudios dependera de numerosos factores, como por g emplo:
las necesidades especificas de informacion de los administradores sanitarios; € tipo de
sistemas de registro con que cuenten los centros de salud; €l tipo de prestadores de
servicios sanitarios cuyo trabgo haya que andizar, y los recursos disponibles para
llevar a cabo e trabgo. Por lo genera, sin embargo, se distinguen cuatro grandes
categorias de estudios del uso de medicamentos basadas en e empleo de indicadores,

segun tengan por objeto:

* Describir las practicas terapéuticas en vigor: Se trata de encuestas transversales
en que se cuantifican especificamente las préacticas terapéuticas de grupos de centros
y pacientes cuidadosamente sel eccionados.

* Comparar el funcionamiento de determinados servicios 0 prescriptores:
Antesque caracterizar globa mente las préacticas terapéuticas del grupo seleccionado,
lo que se pretende con este tipo de estudio es comparar las practicas de

establecimientos o prescriptores particulares, o bien de diversos grupos.

* Vigilar y supervisar periddicamente las practicas de uso de determinados
medicamentos. Una vez conocidas en lineas generales las practicas de uso de los
medicamentos, los indicadores pueden emplearse para identificar los servicios o
prescriptores cuyo funcionamiento no alcance un determinado nivel de calidad, con

miras a centrar posteriormente en ellos una supervisién mas exhaustiva.

» Evaluar los efectos de una intervencion: Se pueden emplear indicadores
especificos para evaluar la eficacia de una intervencion destinada a modificar las
précticas de prescripcion, alavez que permiten cuantificar fielmente esas précticas
antes y después de la intervencion, y ello tanto en e grupo objeto de ésta como en

un grupo testigo.
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El primer paso del disefio de un estudio sobre e uso de medicamentos consiste en
especificar claramente |os objetivos. El tamafio de las muestras requeridas, €l disefio del
proceso de muestreo y la complejidad del andlisis de datos dependen estrechamente de

los objetivos especificos.

Los estudios adecuados de utilizacion de medicamentos han demostrado que son
herramientas valiosas para observar € uso de farmacos a través del tiempo, identificar
problemas potenciales asociados a uso de medicamentos y evaluar € efecto de las
intervenciones reguladoras. Tales estudios implican la recolecciéon de datos relevantes
sobre el uso de farmacos, su organizacion y andlisis y finamente, latoma de decisiones

adecuadas destinadas a un uso méas racional de los medicamentos.

Los estudios de utilizacion de los medicamentos se clasifican en funciéon del elemento
principal que pretenden describir:

Estudios de consumo.

Estudios de prescripcién-indicacion.

Estudios de indicacion-prescripcion.

Estudios sobre el esquema terapéutico.

Estudios de | os factores que condicionan |os habitos de prescripcion o dispensacion.
Estudios de las consecuencias précticas de |a utilizacion de los medicamentos.

Estudios de intervencion.

2.2SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular es € encargado de relacionar todos los érganos entre s,

transportando sustancias de un lugar a otro por medio de los movimientos del corazédn

(sistole y diastole), que impulsan la sangre. Esta formado por un corazon, arterias y venas

que se ramifican y distribuyen por todo el cuerpo y entre ellas |os capilares sanguineos.

11



El sistema cardiovascular tiene varias funciones. sirve para llevar los aimentos y e
oxigeno a las cdlulas, y para recoger los desechos metabdlicos que se han de eiminar
después por los rifiones, en laorina, y por €l aire exhalado en los pulmones, rico en diéxido
de carbono (CO2). De toda esta labor se encarga la sangre, que esta circulando
constantemente. Ademés, € aparato circulatorio tiene otras destacadas funciones:

interviene en las defensas del organismo, y regula latemperatura corporal.

2.3 Hipertensién arterial

La hipertension arterial es un padecimiento cronico de etiologia variada que se caracteriza

por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistdlica, diastolica o de ambas.

En e 90% de los casos la causa es desconocida por lo cua 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 hipertensién se le denomina hipertension arterial secundaria.

Se denomina hipertension arterial sistolica cuando la presion sistolica es mayor de 150
mmHg y la diastélica es menor de 90 mmHg. En los ultimos tiempos se ha demostrado que
las cifras de presion arterial que representan riesgo de dafio organico son aguellas por arriba
de 140 mmHg para la presion sistélica y de 90 mmHg para la presién diastélica, cuando

éstas se mantienen en forma sostenida.

Por lo tanto, se define como hipertension arterial cuando en tres ocasiones diferentes se
demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg en e consultorio o cuando mediante
monitoreo ambulatorio de la presion arterial se demuestra la presencia de cifras mayores a
las anotadas més arriba, en més del 50% de las tomas registradas.

La hipertension arterial ocasiona dafio a diversos organos y € grado de éste y e tiempo
requerido para que aparezcan se relacionan directamente con € grado de hipertension

arterial.
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Clasificaciéon dela hipertensién arterial

Presion Presion
Clasificacion sistolica diastolica

MMy kPa MMyg kPa
Normal 90-119 12-15.9 60-79 8.0-10.5
Prehipertension 120-139 16.0-18.5 80-89 10.7-11.9
Fase 1 140-159 18.7-21.2 90-99 12.0-13.2
Fase 2 >160 >21.3 =100 >13.3
Hipertension
sistdlica =140 >18.7 <90 <12.0
aislada

Lapresion arterial se clasifica en base a dos tipos de medidas, la presion arterial sistolicay
diastdlica, expresadas como una tasa, como por g emplo 120/80 mmHg (120 sobre 80). La
presion arteria sistolica (la primera cifra) es la presion sanguinea en las arterias durante un
latido cardiaco. La presion arterial diastdlica (el nimero inferior) es la presion entre dos
latidos. Cuando la medida de la presion sistélica o diastélica esta por encima de los valores
aceptados como normales para la edad del individuo, se considera como prehipertension o

hipertensién, segtin e valor medido®.

La hipertension presenta numerosas sub-clases, que incluyen: hipertension fase I,
hipertension fase I, e hipertension sistolica aislada. La hipertension sistolica aislada se
refiere a la presencia de una presion sistolica elevada conjuntamente con una presion
diastélica normal, una situacion frecuente en las personas de edad avanzada. Estas
clasificaciones se obtienen haciendo la media de las lecturas de la presion arterial del
paciente en reposo tomadas en dos 0 més visitas del paciente. Los individuos mayores de
50 afios se clasifican como hipertensos si su presion arterial es de manera consistente a

menos 140 mmHg sistélica o] 90 mmHg diastdlica

[ZBarreto D. G. (2009). Hipertension Arterial. Plaza edicion: MEX1CO13



Los pacientes con presion arterial mayor de 130/80 mmHg con presencia simulténea de

diabetes o enfermedad renal requieren tratamiento.

La hipertension se clasifica como resistente o refractaria en sujetos tratados con a menos 3
farmacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético, con un adecuado
cumplimiento de la medicacion antihipertensiva, es decir si la medicina convenciona no

reduce la presion arterial aniveles normales.

La hipertensiéon arterial se define como € nivel de presion capaz de producir lesion

cardiovascular en un paciente determinado.
Se considera que este umbral esta por encima de 135/85 mmHg (milimetros de mercurio).

Por otra parte es obligatorio hacer una valoracion global de riesgo para cada persona,
enferma o no, para calcular las cifras de presion que deberian considerarse «seguras» para
ella.En sintesis, para cada paciente existiria una cifra umbral para diagnosticar hipertension.
Dicho nivel estard dado por la evidencia cientifica disponible con relacion a su perfil
individual, en especia evidencia proveniente de estudios, observacionales, epidemiol dgicos
0 de experimentos clinicos controlados.

La lectura de la tension sistdlica tiene predominio sobre la diastélica después de los 50
ahos, siendo al revés previo a esa edad. Antes de los 50 afios de edad la presion arterial
diastélica es un potente factor de riesgo de cardiopatia, mientras que la presion arterial

sistolicalo es después de los 50 afios de edad.

Clasificacion dela hipertension arterial sistémica segin su causa
Hipertension arterial sistémicaesencial.

Hipertension arterial sistémica secundaria. (De causa endocrinol 6gica).
- Hipertiroidismo.

- Hipotiroidismo (mixedema).

-Feocromocitoma
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-Hiperfuncion de la corteza suprarrenal: sindrome de Cushing,
hi peral dostenorismoprimario (Sindrome de Conn), hiperplasia congénita adrenal, ingestion
excesivade regaliz.

-Hormonas exdgenas: glucocorticoides, estrégeno (incluyendo €l inducido por el embarazo
y los contraceptivos orales), alimentos que contengan simpaticomiméticos y tiramina,

inhibidores de la monoamino oxidasa.
-Acromegalia
- Hipertension arterial del embarazo.

Hipertension de causa parenquimatosa renal: todas las nefropatias parenquimatosas y

tubulointersticiales en fase terminal.
-Glomerulonefritis aguda.

- Enfermedad renal crénica
-Poliquistosis renal.

-Tumores productores de renina.
Hipertension de causa renovascular.
-Intrinsecas ala arteriarenal.
-Aterosclerosis de la arteria renal
- Masas extrinsecas compresivas de la arteriarenal
Hipertension de causa adrtica (vascular).
-Coartacion adrtica.

- Poliarteritisnodosa

- Aumento del volumen intravascular.

- Aumento del gasto cardiaco.

- Rigidez dela aorta.
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Hipertension de causa neurogénica.
- Enfermedades bulbares y medulares.
- Psicogeénica: Hipertension de bata blanca.
- Traumatismo craneoencefdico o de médula espinal.
- Hipertension intracraneal .
- Tumores encefalicos
- Hipertensién secundaria a coartacién adrtica.
Hipertension arterial secundaria a endocrinopatia.
- Hipercalcemia.
-Deficienciade 11-hidroxilasa
- Deficienciade 17-hidroxilasa
- Sindrome de Geller.
Hipertension asociada a enfermedades del sistema nervioso central.
- Disautonomia.
- Sindrome de Guillian-Barré.
- Porfiriaaguda.

- Fibrodisplasia.

Etiologia

Algunos de los factores ambiental es que contribuyen al desarrollo de la hipertension arterial
incluyen la obesidad, el consumo de alcohol, & tamafio de la familia, circunstancias de
hacinamiento y las profesiones estresantes. Se ha notado que en sociedades

econdémicamente prosperas, estos factores aumentan la incidencia de hipertension con la
edad.
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Sodio

Aproximdamente un tercio de la poblacion hipertensa se debe a consumo de sal, porgue a
aumentar la ingesta de sal se aumenta la presion osmética sanguinea a retenerse agua,
aumentando la presion sanguinea. Los efectos del exceso de sal dietética dependen en la
ingestade sodio y alafuncion renal .El sodio se absorbe en humanos, de manerafacil desde
el intestino delgado y de ali es llevado a los rifiones, en donde se infiltra 'y regresa a la
sangre para mantener los niveles apropiados. La cantidad absorbida es proporciona a la
consumida. Alrededor del 90 -95% de la pérdida normal del sodio es através delaorinay
el resto en las heces y e sudor. Se considera que lo normal de la cantidad de sodio
excretada es igual a la cantidad ingerida. La secrecion de sodio se mantiene por un
mecanismo que involucra los rifiones (tasa de filtracién glomerular, sistema renina-
angiotensina), € sistema nervioso simpatico, la circulacion de catecolaminas y la presion
sanguinea. La sal actta como un factor desequilibrante cuando es absorbido a la célula,
atrayendo liquido a los espacios intersticiales entre las células y lecho vascular de esta

manera aumenta la presion osmaotica en el vaso sanguineo por la pérdida de liquido.

Renina

Se ha observado que la renina, secretada por € rifidn y asociada a la aldosterona, tiende a
tener un rango de actividades mas amplio en pacientes hipertensos. Sin embargo, la
hipertension arterial asociada a un bago nivel de renina es frecuente en personas con
descendencia negra, lo cual probablemente explique la razén por la que los medicamentos
que inhiben el sistema renina-angiotensina son menos eficaces en ese grupo de poblacion.

Resistencia alainsulina

En individuos normotensos, lainsulina estimula la actividad del sistema nervioso simpético
sin elevar la presion arterial, en pacientes con condiciones patologicas de base, como €l
sindrome metabdlico, la aumentada actividad simpética puede sobreponerse a los efectos
vasodilatadores de lainsulina. Esta resistencia a lainsulina ha sido propuesta como uno de

los causantes del aumento en la presion arterial.
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Apnea durante € suefio

La apnea del suefio es un trastorno frecuente en el que una persona hace una omas pausas
en la respiracion o tiene respiraciones superficiales durante el suefio. Esta condicion que
afecta alrededor del 4% de la poblacion masculina 'y a 2% de la poblacién femenina, su

prevalencia aumenta cuando se trata de sujetos hipertensos.
Genética
La hipertension arterial es uno de los trastornos mas complejos con un componente

genético asociado a la aparicion de la enfermedad. Se han estudiado a més de 50 genes que

podrian estar involucrados con |a hipertension.
Edad

Al transcurrir los afos y segun los aspectos de la enfermedad, € numero de fibras de
colageno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguineos se vuelvan
maés rigidos. Al reducirse asi la elasticidad, el area seccional del vaso se reduce, creando
resistencia a flujo sanguineo y como consecuencia compensadora, se aumenta la presion

arterial.
Patogenia

Lapresion arterial es producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica. Por 1o
tanto, los factores determinantes de la presion arterial son factores que afectan a gasto
cardiaco y a la fisiologia y estructura de las arteriolas. Por gemplo, € aumento de la
viscosidad de la sangre tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para bombear
una cantidad dada de sangre y puede dar lugar a un aumento persistente de la presion

arterial.

Las condiciones de maleabilidad de la pared de los vasos sanguineos (componentes
pulsétiles) afectan la velocidad del flujo sanguineo. Ademas, los cambios en € espesor de
las paredes vasculares afectan a la amplificacion de la resistencia vascular periférica en
pacientes hipertensos, 10 que conlleva a reflexion de ondas en direccion a la aorta y

opuestas a flujo sanguineo, aumentando la presion arterial sistdlica.
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El volumen de sangre circulante es regulado por la sal rena y e manejo del agua, un
fendmeno que juega un papel especialmente importante en la hipertension sensible a las
concentraciones de sal sanguineas.

La mayoria de los mecanismos asociados a la hipertensién secundaria son generalmente
evidentes y se entienden bien. Sin embargo, agquellos relacionados con la hipertension
esencia (primarid) son mucho menos comprendidos. Lo que se sabe es que € gasto
cardiaco se eleva a principio del curso natura de la enfermedad, con una resistencia
periférica total (RPT) normal. Con € tiempo, disminuye el gasto cardiaco hasta niveles

normales, pero se incrementala RPT.
Tres teorias han sido propuestas para explicar este fenémeno:

La incapacidad de los rifiones para excretar sodio, resultando en la aparicion de factores
gue excretan sodio, tales como la secrecion del péptido natriUretico auricular para promover

laexcrecion de sal con e efecto secundario de aumento de laresistencia periféricatotal.

Un sistema renina-angiotensina hiperactivo que conlleva a una vasoconstriccion y la
consecuente retencion de sodio y agua. El aumento reflgjo del volumen sanguineo conduce

alahipertension arterial.
La hiperactividad del sistema nervioso simpético, dando lugar a niveles elevados de estrés.

También se sabe que la hipertension es atamente heredable y poligénicas (causadas por

maés de un gen) y varios genes candidatos se han postulado como causa de esta enfermedad.

Diagnostico
Anamnesis

La historiaclinicadel paciente hipertenso debe ser recolectada al detalle y enriquecerse con
informacion provista por parientes cercanos, o por otros medicos o personal paramédico

gue lo hayan atendido en el pasado, s aplica.
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La hipertension es una enfermedad asintomatica, por 10 que no resultaria extrafio que no se
recolecten muchos sintomas en la historia, 0 que estos sintomas sean poco especificos
(dolor de cabeza, mareo y trastornos visuales)®. Una vez bien definido e motivo de
consulta y habiéndose documentado los datos relevantes de la presente enfermedad, debe

hacerse énfasis desde la primera consulta sobre |0s siguientes datos:
Factores de riesgo cardiovascular, tradicionales y no tradicionales.

Antecedentes familiares de enfermedad, en especiaidad s ha habido muerte de causa

cardiaca en consanguineos menores de 50 afios (de primer grado: padres, hermanos, hijos).

Condicién socioecondmica, cultural y laboral, estatus familiar, acceso a sistemas de salud,
nivel de educacién, factores ambiental es o situacional es causantes de estrés.

Listado exhaustivo de comorbilidades (generamente interrogando antecedentes por
sistemas).

Habitos higiénico-dietéticos. café, té bebidas carbonatadas, acohol, tabaco, sodio,
alimentacion, actividad fisica

Alto nivel de glicemiay alto consumo de glucosa (si la personatiene Diabetes).

Exposicion a farmacos que puedan causar hipertension (efedrina, metilfenidato,

ergotaminas, entre otras).
Alergias e intolerancias.

Sintomas, cardiovasculares (disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, precordialgia,
pal pitaciones, sincope, edema, claudicacién intermitente) o inespecificos (cefalea, mareo,
acufenos, trastornos visuales, deterioro cognitivo, fatiga, cambios del estado de animo,
disfuncion eréctil).

Eventos previos cardiovasculares. isguemia cerebral transitoria,  accidentes
cerebrovasculares, angina de pecho, infarto miocérdico, insuficiencia cardiaca congestiva,

insuficienciarenal crénica entre otros.

Procedimientos quirdrgicos previos o planeados.
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Esta informacion es vital para la valoracion global de riesgo cardiovascular de cada
paciente hipertenso. Cada elemento de riesgo o diagndstico clinico, resuelto o no (tratado o
no tratado), cada sintoma, cada antecedente deberia ser incluido en una lista de problemas.

Esto ayudara a planear € tratamiento global sin olvidar puntos importantes.

Tratamiento far macol6gico dela hipertension arterial

a) En pacientes con hipertension arteria grado | o |1, serecomiendainiciar € tratamiento
con un solo farmaco. Si el paciente hipertenso tiene un sindrome hipercinético, lamejor
opcion es un beta bloqueador, y es inconveniente el uso de vasodilatadores como los calcio
antagonistas o bloqueadores alfa ya que exacerban la hipercinesia circulatoria. En pacientes
en quienes se sospecha expansion del espacio extracel ular (especialmente mujeres) lamejor
opcion es € tratamiento diurético como mono terapia, son menos efectivos |os beta
bloqueadores y estan contraindicados |os vasodilatadores que empeoran laretencion de
liquido y laexpansion del espacio intravascular. Pueden ser igualmente efectivos |os
inhibidores de la ECA. En ancianos con hipertensién arterial sistélicaes preferible € uso de
cal cioantagonistas como farmacos de primera eleccion.

b)El paciente con hipertension esencial de grado 111, requiere necesariamente e uso de
varios farmacos paralograr un control eficiente de la hipertension arterial. En estaforma se
prefiere iniciar € tratamiento con beta bloqueadores y diuréticos (tiazidas y ahorradores de
potasio). Si no se logra un control efectivo de las cifras tensionales puede agregarse un
inhibidor de la ECA. Cuando no se logra normalizacién de las cifras tensionales se pueden
usar vasodilatadores (hidralazina, minoxidil, prazosina) que reducen las resistencias
vasculares. Los calcio antagonistas pueden ser utilizados en este tipo de pacientes cuando
no se logra controlar la hipertension con los farmacos ya enunciados o porgue haya que
suspender su administracion por efectos colaterales indeseables como son: ataque de gota
(tiazidas), asma o insuficiencia cardiaca (betablogqueadores) o tos persistente (inhibidores
delaECA).
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Los calcio antagonistas también pueden producir efectos colaterales indeseables (edema,
rubor facial) que pueden obligar a su suspension o cambio por otro farmaco de distinta
familia

C)El paciente con hipertension arterial de grado 1V, constituye una emergencia o urgencia

hipertensiva, por |o que su tratamiento requiere hospitalizacion y terapiainmediata.
Crisishipertensiva

a)El paciente asintomético pero con cifras de presion arteria diastdlica de 140 mmHg o
mayor deberd ser hospitalizado para su observacién y reposo absoluto, debiendo
administrarsele nifedipina por via sublingual arazén de 10 mg unavez a dia

b)EIl paciente con crisis hipertensiva, con presion arterial mayor de 180/140 y edema agudo
pulmonar, debera ser tratado con posicion de Fowler, sentado en € borde la cama,
torniquetes rotatorios, furosemida por via IV a razén entre 20 y 60 mg por via IV y

nitroprusiato de sodio diluido en solucion glucosada arazon de 0.3 a8 pg/ kg/min.

En ocasiones con estas medidas se logra interrumpir € cuadro, pero en otras es conveniente
ademas digitalizar a paciente en forma répida. Cuando € paciente ya se encuentra en
condiciones clinicas aceptables se debera iniciar €l tratamiento antihipertensivo por via
oral.

C)El paciente con crisis hipertensiva que se acompafia de encefalopatia hipertensiva, se
presentard con € médico con un cuadro muy aparatoso manifestando cefalea intensa,
nausea, vomitos en proyectil, vision borrosa y un estado progresivo de obnubilacion
mental; todo ello coincide con elevaciones exageradas de las cifras de presiéon arteria (>
180/140).

El tratamiento idoneo también sera con nitropusiato de sodio administrado tal y como se
menciona en €l inciso previo, aunque en estos casos también se puede utilizar € diazdxido
con una dosis inicial de 300 mg por via IV la cual puede repetirse c/4 o 6 horas,
dependiendo de la respuesta. Se debe recordar que la administracion prolongada de este
farmaco produce retencién de agua y sodio, por lo que cuando su utilizacién se prolonga
por méas de 24 horas debera asociarse la administracion de diuréticos. En cuanto sea posible

iniciar terapéuticaoral. 22



d)La crisis hipertensiva que es complicada con una diseccion adrtica se presentard como un
cuadro agudo en donde el paciente puede presentar intenso dolor precordial o en la espalda
acompafado de sensacion de muerte, palidez, diaforesis y cifras exagerada mente elevadas
(> 180/140 mmHg). Este cuadro debe tratarse con nitroprusiato de sodio; otro farmaco
alternativo es alfametildopa a razén de 250 a 500 mg por vialV c/4 a6 horasy en cuanto se

haya controlado iniciar terapéutica antihipertensiva por via oral.

€)S la crisis hipertensiva se debe a un feocromocitoma el paciente referira cefaea,
palpitaciones, y se le encontrard con palidez y diaforesis, taquicardia sinusal y cifras
exageradamente elevadas (>180 /140 mmHg); en este caso € tratamiento ideal se debera
hacer con fentolamina; se inyecta un bolo inicial de 5 a 15 mg por via IV y después se
gotea en forma continua hasta mantener las cifras de presion arterial en niveles aceptables.
Si la frecuencia cardiaca se encuentra exageradamente elevada (> 150 por minuto) o
aparece en forma paroxistica taquiarritmia por fibrilacion auricular debera administrarse

propranolol por vialV arazén de 1 mg/min hasta alcanzar 3 a5 mg como dosis total.
M edicamentos parala Hipertension Arterial

Los cambios en el estilo de vida, incluidos los cambios dietéticos y gercicio, son con
mucho lo més importante en e control de la TA, pero a menudo hace fata una
combinacion de terapias, incluidos |os medicamentos. Independientemente de la causade la
HTA, hay un amplio abanico de medicamentos para tratarla, que suelen emplearse en
etapas, hasta encontrar €l plan personal de medicamentos que funciona en cada paciente
hipertenso®.

Diur éticos

Generamente, € primer medicamento de eleccion en la HTA es un diurético. Aumenta la
eliminacion de orinay sal del organismo, lo que sirve para bajar la TA, tanto por €l liquido
perdido como porque asi disminuye la resistencia a flujo sanguineo de los vasos del
organismo. (Sin embargo, |as tiazidas pueden aumentar el nivel de colesterol sanguineo).

[lszieh-zehnder, (2008). Hipertension arterial. Mediterraneo23



Diur éticos tiazidicos

Se consideran de primera eleccidn, aunque tiene ef ectos secundarios alargo plazo no
despreciables (aumento del acido Urico en la sangre, descompensacion de el ectrdlitos
sales). Lastiazidas no son eficaces en caso de insuficiencia renal avanzada (creatinina
sérica> 2,5 mg/dl). En este caso se suelen utilizar la metolazona, laindapamida o
diuréticos de alto techo (furosemida). No se utilizan parala HTA los diuréticos ahorradores

de potasio.

Con los diuréticos, se nota que uno orina mucho mas frecuentemente y méas rapido tras la
ingesta de liquidos. Aparte de ello, los efectos colaterales de |os diuréticos son pocos,
destacando |la pérdida de potasio o hipopotasemia, que obliga a seguir los niveles de potasio
en sangre mediante andlisis y atomar suplementos de potasio, ya que no suele bastar con la
ingesta de frutas ricas en potasio (naranja, platano) para corregir |os déficits de potasio
causados por diuréticos. Si se tomapocasal, € diurético seramas eficaz y la pérdida de
potasio sera menor.

Indicaciones de |os diuréticos:

HTA por exceso de volumen

HTA del anciano

Hipertension dependiente de la dieta- obesidad

En HTA con insuficiencia cardiaca.

Clasificacion delosdiuréticos

Grupo:Tiacidas

Hidroclorotiacida

Clortalidona

Indapamida
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Metolazona
Bendroflumetiacida
Clorotiacida
Grupo:Diureticos de ASA
Acido etacrinico
Bumetanida

Piretanida

Furosemida

Grupo: Ahorradores de potasio
Triamtereno
Amilorida

Espironolactona

Betablogueador es

Actlan blogueando muchos efectos de la adrenalina en € cuerpo, en particular € efecto
estimulante sobre € corazén. El resultado es que € corazédn late més despacio y con menos

fuerza’.

Efectos delos de los betabloqueantes en la hipertension arterial:
Reducen € gasto cardiaco

Reducen el volumen sistélico

Reducen la frecuencia cardiaca

BlCook, (2003). De la hipertension arterial alainsuficienciacardiaca. Mcgraw-hill, 12 edicién.25



Poseen efecto antisimpatico central
Estimulan la produccion de cininas
Estimulan laliberacion del péptido natriurético atrial

Pueden producir una sensacion de fatiga, disminuyen la capacidad de hacer gercicio,

impotencia, producen asma, cansancio y letargia que limita mucho su uso.
Algunos de €llos pueden disminuir los niveles del colesterol "bueno” o HDL.
Clasificacion de los betabloqueador es

Atenolol

Bisoprolol

Metoprolol

Nadolol.

Oxprenolol

Propranolol

Timolol

Labetalol

Carvedilol

Calcio-antagonistas

Los blogueantes de los canales del calcio impiden la entrada de calcio en las células. Esto
disminuye la tendencia de las arterias pequefias a estrecharse, disminuyen la contractilidad

miocéardicay disminuyen las resistencias vascul ares periféricas.

Como efectos secundarios se deben describir los edemas maleolares, € rubor facia y

cefalea, 1a hipotension ortostatica, € estrefiimiento y las bradicardias.
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Indicaciones principales de los antagonistas del calcio.
Hipertension arterial con isquemia coronaria

HTA con extrasistoles ventriculares

HTA con fibrilacion auricular.

HTA con Taquicardias paroxisticas supraventriculares

Clasificacion de los calcio-antagonistas
Grupo: Dihidropiridinas
Subgrupos

De primera generacion
Nombre genérico
Nifedipina

De segunda generacion
Amlodipina

Felodipina

Nitrendipina

Lacidipina

Nicardipina

Isradipina

Grupo: Benzodiacepinas
Diltiacem
Grupo:Fenilalquilaminas

Verapamil 027



Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA

Como los anteriores, disminuyen la tendencia de las arterias pequefias a estrecharse, pero
por un mecanismo distinto. Impiden que se genere un producto del organismo que se llama
angiotensina ll, y sin € cual no se puede producir larenina (que eleva latension arterial 'y

estrecha los vasos).

Los efectos secundarios que més se describen son, la tos, la hipotension, cefaleas, edema

angioneurdtico, exantemas en la piel, y laelevacion de la urea®.
Clasificacion delos |ECA
Grupo: sulhidrido
Captopril

Grupo: carboxilo
Enalapril

Benazepril

Cilazapril

Lisinopril

Perindopril

Quinapril

Ramipril

Trandol april

Grupo: fosfonilo
Fosinopril

Losartan

[I_epori-miniatlas, (2006). Hipertension arterial. Rle.
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Otros medicamentos antihipertensivos
Vasodilatador es: Hidralazina, Minoxidilo, Diazdxido, Nitroprusiato sodico.

Producen la dilatacion de las arteriolas por accién directa sobre la musculatura lisa
(relgjan). Esta dilatacion origina taquicardia refleja y retencion salina por [o que se suelen

utilizar asociados a un diurético y un Betabloqueante que contrarrestan dichos efectos.

Hidrazalina: se usa como tercer farmaco en hipertension. Se debe tener cuidado con la
dosis. Si ésta es mayor de 200 mg existe € riesgo de un sindrome similar a lupus

eritematoso.

Minoxidilo: produce hipertricosis (aumento del vello), pero es eficaz en muchos casos
refractarios a otro tratamiento.

Nitroprusiatosodico ydiazoxido: se emplean exclusivamente en crisis hipertensivas.Para
la HTA severa se han utilizado Hidralazina y Diazoxido. El Nitroprusiato se usa en
situaciones de urgencia (Crisis hipertensivas), cuando una TA extremadamente ata puede
poner en peligro lavida

Alcaloidestotales: Reserpina, Bietaser pina.

Su efecto se basa en e vaciamiento de los depositos de catecolaminas (mediadores de la

respuesta nerviosa autonoma- involuntaria) anivel central y periférico.

Se suelen usar siempre asociados a diuréticos, por 1o que suelen tener efectos secundarios a
nivel gastrointestinal y del S.N.C. (depresion). Se usan bastante en ancianos (no se pierde

demasiado su efecto por su tomairregular y son una soladosis a dia).

La reserpina, la rauwolfia, la guanetidina, y algunos acaloides son otras sustancias

empleadas. Cada una de €ellas tiene situaciones que la hacen (til y otras que limitan su uso.

Tratamiento preventivo
Existen algunas acciones preventivas para disminuir |a hipertension:

Incrementar la actividad fisica aerdbica
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Mantener un peso normal.

Reducir @ minimo el consumo de alcohol: a dia no se debe consumir més de 30 ml de
etanol, que equivale a 720 ml (2 latas) de cerveza; 300 ml de vino (dos copas; un vaso lleno
contiene 250 ml); 60 ml de whisky (un quinto de vaso), en los varones; en las mujeres la
mitad.

Reducir e consumo de sodio, hacer la suplementacion de potasio.

Consumir una dieta rica en frutas y vegetaes; lacteos bgjos en grasa con reducido

contenido de grasa saturadayy total.
Privarse de todo tipo de tabaco (cigarro, pipa, habano, etc.).

Controlar laglicemia (si |a persona padece diabetes)®.

Blyww.MINSA .org.ni30



EFECTOSADVERSOS MEDICAMENTOSOS

DIURETICOS

Son, en general, infrecuentes aunque moderadamente importantes. Los mas caracteristicos
son:Ocasionalmente (1-9%): alteraciones metabdlicas: hipopotasemia, hiponatremia,
alcalosis hipoclorémica, principalmente después de dosis atas o tratamientos prolongados,

hipercalciuria, hiperuricemiay atagues de gota.

Raramente (<1%): hiperglucemia, glucosuria, ateraciones digestivas (nauseas, vomitos,
estrefiimiento o diarred), cefalea, calambres musculares, anorexia, mareos, vision borrosa,
hipotensién ortostética, erupciones exantematicas, fotodermatitis, pancredtitis, ictericia
colestatica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y reacciones de hipersensibilidad
como nefritis intersticial. Excepcionamente (<<1%): agranulocitosis, trombocitopenia,

leucopeniay anemia aplasica; tinnitus y sordera con dosis altas y rapidas por via parenteral.

BETABLOQUEANTES

Los efectos adversos méas caracteristicos de los betablogueantes estan estrechamente
relacionados con sus propiedades farmacol6gicas basicas. Asi, la bradicardia, que puede
derivar hasta unainsuficiencia cardiaca.

No es aconsgjable la suspension brusca del tratamiento con betabloqueantes, debido a
riesgo de que se reproduzcan atagues anginosos en pacientes predispuestos, que incluso

pueden evolucionar hacia un infarto de miocardio.

Los efectos vasoconstrictores periféricos son mas comunes con |os derivados sin actividad
vasodilatadora o no cardioselectivos. En este sentido, se han observado casos del fendmeno
de Raynaud, frialdad en las extremidades o incluso gangrena, particularmente en
los ancianos, que tienden a tolerar peor a los betablogueantes que a otros farmacos
antihipertensivos (se prefiere e uso de antagonistas del calcio en estos pacientes).
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Se pueden producir episodios de broncoespasmo en pacientes con historial de asma o
EPOC. En este sentido, ningun betabloqueante esta exento de riesgo, aunque éste es algo
menor con |os derivados cardiosel ectivos.

Los farmacos maés lipdfilos del grupo han sido asociados con la aparicion de pesadillas e
incluso aucinaciones, debido a la mayor facilidad para difundir a través de la barrera
hematoencefalica. Son relativamente comunes los casos de disfuncion sexua en varones,
especiamente con propanolol.

L os betablogueantes pueden enmascarar 10s principal es sintomas asociados a un cuadro de
hipoglucemia, lo cual podria impedir la adopcién de medidas compensatorias. Ademas,
pueden provocar directamente hiperglucemia, a estimular la glucogenolisis hepética. Todo
ello aconsga utilizar este grupo de medicamentos de forma muy precautoria o incluso no

usarlos en pacientes diabéticos.

Por o que se refiere a los casos de dislipemias asociadas a |os betabloqueantes, parece que
estos tienden a incrementar las tasas de VLDL-colesterol y de triglicéridos, reduciendo las
de HDL. Se ha atribuido a los derivados no cardioselectivos sin actividad
simpaticomimética intrinseca (ASl) un efecto mas marcado, aungue existen excepciones a
esta norma. En cualquier caso, parece que los siguientes farmacos del grupo afectan o poco

o nada alos lipidos plasméticos. Atenolol, carvedilol, celiprolol, labetalol y pindolol.

CALCIO ANTAGONISTAS

Cardiovascular: edema periférico, hipotension, palpitaciones, sincope, arritmias, edema
pulmonar, angina, taquicardia.

Sistema nervioso central: mareos, nerviosismo, cefalea, alteraciones del suefio, insomnio,
vision borrosa, alteraciones del equilibrio, parestesias, debilidad, parestesias, ansiedad,
somnolencia, vértigo.

Dermatol6gicos: dermatitis, rash, prurito, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson

Genitourinarios: ateraciones en lamiccion, dificultad sexual .
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Hepaticas: hepatitis, hepatotoxicidad, elevacion de enzimas hepéticas.

Hematolgicas. anemia, leucopenia, trombocitopenia, test de Coombs positivo con o sin
anemia hemolitica.

Respiratorio: congestion nasal, respiracion jadeante, disnea, infeccion respiratoria.

Otras: hiperplasia gingival, enrojecimiento facial, calambres, dolor e inflamacion

muscular, artritis, fiebre, sed.

INHIBIDORESDE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (IECAS)

Hipotension: El efecto adverso mas frecuente que aparece al usar estos farmacos, ocurre
con laprimeradosis. El riesgo de sufrirla aumenta en pacientes con depresion de volumen o
de sodio como diarreas, vémitos, tratados con diuréticos o con otros antihipertensivos.

La dosis inicia puede producir hipotension sintomatica que se manifiesta por sincope,
déficit neuroldgico e isquemia aguda del miocardio. La presion arterial sistélica disminuye
en mas de 50 mm Hg en € 10 % de las personas que reciben la primera dosis de Captopril o

Enalapril.

Por |o anterior se recomienda comenzar con dosis bajas y suspender al inicio los diuréticos
de aparecer hipotensiéon grave se recomienda infusion de cloruro de sodio a 0,9 % o0 ala

administracion de un vasopresor.

Nefrotoxicidad: Se han descrito al menos tres mecanismos en virtud de los cuales los |IECA

causan dafos renaes.
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3.1 Descripcion del ambito de estudio

El presente estudio se llev6 acabo en € Hospital de Referencia Nacional “Antonio Lenin
Fonseca”, el cual ofrece |as especialidades de Neurologia, neumologia, nefrologia
cardiologia, gastroenterologiay endocrinologia, ortopedia, urologia, Otorrinolaringol ogia,
CirugiaPlasticay Cirugia General.

Este Hospital se encuentra ubicado en el Reparto Las Brisas, de los seméforos de Linda
Vista 3 cuadras abgjo, 2 cuadras al sur, Distrito 11, Managua.

3.2 Tipo deestudio

El tipo de estudio de utilizacion de medicamentos es de indicacion-prescripcion siendo la

investigacion de Corte transversal, documental, descriptivo, no experimental.
Cortetransversal: porque el estudio es durante un lapso de tiempo determinado.

Documental: utilizacion de documentos; recoleccion, seleccidn, andlisis y presentacion de

resultados coherentes.

Descriptivo: se dirige a la descripcion de fendbmenos sociales o educativos en una
circunstanciatempora y especia determinada.

No experimental: se observan los fendmenos y como ocurren naturalmente, sin intervenir

en su desarrollo.

3.3 Poblacion y Muestra

Poblacion: todos lospacientes atendidos en medicina interna que presentaron hipertension

arterial, la poblacién la conforma 200 pacientes.

Muestra: todos los pacientes atendidos en medicina interna que presentaron hipertension
arterial y que se encuentran en e rango de edad 50-70 afos, € cual conforma un total de

116 pacientes.
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3.3.1 Criteriosdeinclusion

» Pacientes que asistan amedicinainterna en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca que presenten hipertension arterial.

» Pacientes que asistan amedicinainterna en el Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca que presenten hipertension arterial entre las edades de 50-70 afios.
3.3.2 Criterios de exclusion
» Pacientes que no presentan hipertension arterial.
» Pacientes que no estén entre los rangos de 50-70 afios de edad.
» Pacientes que no utilizan tratamiento antihipertensivo.

» Pacientes que no asisten a medicina interna en el Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca
3.4Variables

3.4.1 Enumeracion delasvariables

Variablesindependientes Variables dependientes
Sexo. . Tipos de farmaco
Edad. - Duracion del tratamiento.
Peso.

Dosificacién del farmaco.
Tratamiento antihipertensivo.

Enfermedades asociadas.
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3.4.2 Operacionalizacion delasvariables

Variable I ndicador Valores
Edad Afos: Tiempo en € 50-70
cua havivido un ser
Vvivo.
Sexo Serefieranadamas que | Masculino-femenino
aladivision del género
humano.
Peso Masa corporal. Kilos, libras
Enfermedade | Insuficienciarena Padecimientos simultaneos en un
s asociadas cronicaHTA paciente en particular
Duracién del | Ese periodo detiempo | Cada 12 horas
tratamiento | €N que debe ser
administrado un Cada 24 horas
f&rmaco para controlar
la enfermedad 2-4 semanas
2-3 meses
1-3 afios
Dosificacion | cantidad de farmaco 20-60 mg
del f&rmaco | administrado a
paciente 125-500 mg
25-100 mg
35-120 mg
Vaen dependenciade | Laprescripcion del farmaco va
. las enfermedades relacionada con el peso edad, y
Tipo de . :
tArmaco asociadas que se puedan | otras enfermedades asociadas.

presentar en el paciente.
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3.5Material y método

3.5.1 Materiales pararecolectar informacion
Expedientes clinicos.

Perfiles Farmacoterapéuticos.

Fichas de recoleccion de datos.

3.5.2 Materiales para procesar informacion
Microsoft Word 2010.

Microsoft Exceal 2010.

3.5.3 Método

Se revisaron perfiles farmacoterapeuticos y expedientes clinicos proporcionados por €l
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca por medio de fichas de recoleccién de datos que
aportaron la informacion necesaria para calcular €l porcentgje del uso de antihipertensivos
a través de programas como Microsoft Excel mostrando gréficas comparativas sobre los

farmacos antihipertensivos mas utilizados.

37



APARTADO IV

RESULTADOSY
ANALISISDE
RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

El presente estudio realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el area de
medicina interna en pacientes de 50-70 afios de edad, 10s cuales presentaban hipertension
arterial se determiné € Enaapril como farmaco de primera eleccion para € tratamiento
antihipertensivo. Segun los datos obtenidos a través de los perfiles farmacoterapeuticos y

expedientes clinicos se obtuvieron los siguientes resultados:
En lamayoria de los casos de hipertension arterial los farmacos maés utilizados fueron:
» Enalapril en dosis de 10 mg 63%
» Furosemidaen dosis de 20 mg 16%
= Atenolol en dosisde 100 mg 11%
= Carvedilolen dosis de 6.25 mg10%
(Anexo 2)

Ademés de la hipertension arterial crénica, los pacientes presentaban otras patologias
asociadas a la hipertension arterial 0 en caso contrario patologias cuyos sintomas llevaron a

presentar cuadros de hipertension arterial en los pacientes.

A parte de las cardiopatias cronicas e hipertension arterial también se encontraron otro tipo

de enfermedades como son:
» [Insuficiencia cardiaca 35%
= Anemia 25%
= Gastritis 20%
» Infeccion urinaria 12%
= Diabetesmdlitusil 8%
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En las cuales se pueden observar crisis hipertensivas debido a las consecuencias y

repercusiones de dichas patologias en €l paciente (Anexo 3).

Deigua manera se observaron terapias combinadas entre antihipertensivos como:
» Furosemida + nifedipinatatenolol,
»  Furosemidatnifedipinat+carvedil ol +captopril
= Carvedilol+enal april+atenolol

De distintas familias de farmacos de modo que se lograra un mayor control de la

hipertension arterial (Anexo 4).
Con respecto a rango de 50-70 afios de edad se obtuvieron |os siguientes porcentajes:
» 65— 70 afios= 43 %
= 55-60 afios= 24 %
= 50-55 afios= 21 %
= 60- 65 afios= 12 %

Los siguientes datos demuestran e indice de mayor niumero de casos de pacientes que

presentan hipertension arteria entre las edades de 65-70 afios que corresponden a un 43%.

La mayoria de los casos de hipertension arterial atendidos en el hospital fueron de personas
de sexo masculino en un 54% presentando también infeccion en las vias urinarias en
comparacion con pacientes del sexo femenino con un 46% de los casos atendidos
(Anexo4d).
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Gréficol

Farmacos para €l tratamiento dela hipertension arterial.

® Enlapril 10mg B Furosemida 20mg kd Atenolol 100mg
 Asa HTA 6.25 mg i Carvedilol 100 mg

Fuente: Perfilesfarmacoterapeuticos

En esta representacion gréfica se puedeapreciar 1os f&rmacos que son prescritos con mayor
frecuencia por los médicos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca para el tratamiento
de la hipertension arterial. Entre |os cuales se destaca la Enalapril con un 63% seguido dela
Furosemida con un 16% Atenolol con un 11% Carvedilol con un 10%, como tratamiento
preventivo. Como se puede observar la Enalapril es el farmaco de primera eleccién en el
hospital tal como sus protocol os estéandares |o recomiendan.
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Grafico 2

Medicamentos prescritos para la hipertension arterialvs. Otras enfermedades
asociadas

Fuente: Expedientes Clinicos

El siguiente gréfico muestra que la hipertension arterial es una enfermedad que en la
mayoria de los casos puede estar acompafiada 0 desencadenar otras patologias por lo tanto
el tratamiento del paciente hipertenso amerita el uso de otros farmacos, no solo para
combatir la hipertension arterial sino también otras enfermedades asociadas a este
padecimiento 0 en caso contrario la hipertension puede ser la patologia derivada de otras

enfermedades presentes en el paciente.

Algunas de las enfermedades tratadas son: diabetes mellitus Il, anemia, insuficiencia
cardiaca e infeccion renal cronica. La politerapia con antihipertensivos es muy comun en €l
paciente hipertenso categoria Il, que es cuando la hipertension arterial se encuentra
avanzada y requiere de mas farmacos para un mayor control de la tension arterial. Sin
embargo € uso de muchos farmacos requiere también otro tipo de farmacos con son los
antiacidos para proteger la mucosa gastrica de posibles dafios ocasionados por la
politerapia.
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Gréfico 3

Enfermedades Asociadas a la Hipertension Arterial

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

O% - - - T T — T — T - 1 £
Insuficiencia Anemia Gastritis Infeccion Diabetes
cardiaca urinaria Mellitus Il

Fuente: Perfiles Farmacoterapeuticos

En este grafico se aprecia la relacion que existe entre el porcentaje y las enfermedades de
los pacientes atendidos en e hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca dicha informacion
fue obtenida a través de los perfiles Farmacoterapeuticos siendo estas patologias las més
frecuentes entre los pacientes de edades de 50-70 afios, mostrando a la insuficiencia
cardiaca como una de las més frecuentes con un 35%, Anemia con un 25%, Gastritis con un

20%, Infeccion urinaria con un 12% y diabetes Mellitus 1 con un 8%.
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Gréfico4

Representacion Grafica del Sexo Masculinoy Femenino

M Femenino 46% ® Masculino 54%
0%
0%

Fuente: Perfiles Farmacoterapeuticos

Este gréfico representa la distribucion del porcentgje entre el sexo masculino y femenino
de casos atendidos en medicina interna en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, se
puede observar que predomina el sexo masculino con un 54% este hecho se puede
presentar debido a que diversos estudios en e edtilo de vida de las personas han
demostrado que hay un indice mas alto en el consumo tabaco, obesidad (indice de masa
corporal mayor o igua a 30 kg/m2), inactividad fisica, disiipemia (colesterol ato o
triglicéridos atos), edad > de 55 para los varones y de 65 para las mujeres, y alcohol en €
sexo masculino.En el sexo femenino presenta un indice un poco mas bajo con un 46% de
los casos atendidos en medicina interna concentrados en la poblacion de 50 a 70 afios de
edad.
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En base a esguema de tratamiento para la hipertensiéon arterial en el Hospital
Escuela “Antonio Lenin Fonseca” el farmaco de primera eleccion es el Enalapril en
dosis de 10 mg, también utilizada en pacientes hipertensos que presentan diabetes
mellitus 11, de igual manera es eficaz como un farmaco de prevencion secundaria

cardiovascular y en € tratamiento de lainsuficiencia cardiaca.

Las dosis recomendadas segun € protocolo de atencion para el paciente hipertenso
es de 5 mg como dosis inicia y la dosis de mantenimiento es de 10 mg/ por dia en
algunos pacientes hipertensos, en € tratamiento con IECAS en e caso de los

diuréticos las dosis utilizada es de 20mg/dia.

Seguin los datos obtenidos € sexo predominante fue el masculino entre e rango de
edad de 65-70 afios que corresponde a 54% de los casos con crisis y cardiopatias

hipertensivas.

5.2 RECOMENDACIONES



Actualizar € protocolo establecido por el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
ya que los farmacos utilizados como primera eleccion para e tratamiento de la
hipertension arterial es la Enalapril y Furosemida esto se debe a que en el esquema

de tratamiento se indica la Hidrocl orotiacida como farmaco de primera eleccion.

Llevar un mayor control de las dosis espicificando las variaciones que pueden haber
segun laedad y €l sexo através de los perfiles farmacoterapeuticos que indiquen los

cambiosde dosisalo largo del tratamiento antihipertesivo.

Tomar en cuenta los habitos cotidianos del paciente que pueden influir en el
desarrollo de crisis hipertensivas 0 enfermedades asociadas que indiquen la

vulnerabilidad del paciente segun € sexo.
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ANEXOS



Ficha derecoleccion de datos

Uso de antihipertensivos en pacientes de 50-70 afios de edad atendidos en medicina
interna en el Hospital Escuela Antonio L enin Fonseca septiembre octubre 2011 .

Sexo: M F
Edad:
Peso:

Patologia presentada:

Patologia Asociadas:

Far maco prescrito:

Viadeadministracion:

Dosis:

Duracion del tratamiento:

Observaciones:




Por centaj e de farmacos utilizados paratratar la hipertension arterial

Farmaco Dosismg Por centaje
Administrado

Enaapril 10 mg 63%
Furosemida 20 mg 16 %
Atenolol 100 mg 11%
Carvedilol 6.25mg 10 %

Por centaj e de Enfer medades asociadas a la hipertensién arterial

Anexo 2

Anexo 3

Enfermedad asociada Por centaje

Insuficiencia cardiaca 35%
Anemia 25%
Gastritis 20%




Infeccion urinaria 12 %

Diabetes 8%

Terapias combinadas

Antihipertensivos

Furosemida + Nifedipina + Atenolol

Furosemida + Nifedipina + Carvedilol + Captopril

Carvedilol + Enaapril

Carvedilol + Enaapril + Atenolol

Representacion Grafica del Sexo Masculinoy Femenino

Anexo 4

Anexo 5



@ Femenino 46% B Masculino 54%

0% 0%

Anexo 6
Clasificacion delos Diur éticos, dosisy duracion de su accion
Nombre . . Duraciéon dela
Grupo genérico Dosis (mg/dia) accion (h)
TIACIDAS | Clorotiacida 125-500 6-12
Hidroclorotiaci 12550 19-24
da
Clortalidona 12,5-50 24-48
Indapamida 1,25-5 24
M etolazona 0,5-10 24
Bendrqu umeti 255 o4
acida
DIURETICOS .
DE ASA Furosemida 20-480 8-12
Acido 25-100 12




etacrinico

Bumetanida 0,5-5 8-12
Piretanida 3-6 6-8
AHORRADORE |Espironolacton
SDE POTASIO a 25-100 8-24
Triamtereno 50-150 12-24
Amilorida 5-10 12-24

Anexo 7
Clasificacién de los Betabloqueador es
Nombre genérico Dosis (mg/dia) Duracién (h)
Atenolol 25-100 24
Bisoprolol 5-20 24
Metoprolol 5-200 12-24
Nadolol. 20-240 24
Oxprenolol 30-240 8-12
Propranol ol 40-240 8-12
Timolol 20-40 8-12
Labetalol 200-1200 8-12
Carvedilol 50-50 12-24

Anexo 8



Clasificacién de los Calcioantagonistas

Grupo Subaruno Nombre Dosis Duracién de
P druPol gengrico | (mg/dia) la accion (h)
DIHIDROPIRIDINAS | DEPIMera | \icodinino | 30-120 8
generacion
Desegunda |, ) odinino| 2,510 24
generacion
Felodipino 5-40 24
Nltregdl PN 10.40 24
Lacidipino 4 24
Nicardipino| 20-40 12-16
Isradipino 25 12-16
BENZODIACEPINAS Diltiacem | 90-360 8
FENILALQUILAMINAS Verapamilo| 80-480 8
Anexo 9

Clasificacién con dosisy duracion dela accion delos [ECA



Grupo Norr,lt?re Dosi,s Duracion dela accion
generico| (mg/dia) (h)
Grupo sulhidrido |  Captopril 11253 6-12
Grupo carboxilo Enalapril 5-40 12-24
Benazepril 10-20 10-20
Cilazapril 2,55 12-24
Lisinopril 5-40 12-24
Perindopril 2-16 12-24
Quinapril 5-80 12-24
Ramipril 2,5-5 12-24
Trandol april 2,5-5 12-24
Grupo fosfonilo Fosinopril 5-40 12-24

Anexo 10

Enfermedades concomitantes a hipertensién arterial eindicacionesdelos
medicamentos



Alfa-1-
Adrenérgic
0s

Calcio-
antagonistas

Enfermeda

des I[ECAS [Diuréticos|Betablogueantes

DIABETES

MELLITUS S S

DISLIPEMI

AS S| NO NO

OBESIDAD S|

CARDIOP
ATIA
CORONAR
1A

S| S| S|

INSUFICIE
NCIA
CARDIAC
A

S| S|

ENFERME
DAD
VASCULA
R
CEREBRA
L

S| S|

HIPERTRO
FIA
BENIGNA
DE
PROSTAT
A

S|

EPOC v

ASMA SI/NO S|

Anexo 11

1. Cuadroclinicoy diagnostico
En muchas ocasiones se trata de un hallazgo ocasional, 0 asociado a alguna patol ogia
(gjemplo: obesidad, diabetes, mellitus, entre otras), o por unacrisisHTA. Puede



presentarse: cafalea, tinnitus, vision borrosa, etc. Las manifestaciones clinicas depende del
grado y laseveridad delaTA.

El diagnostico es eminentemente clinico y esta dado por un incremento dela TAS de 140
mmHG amasy dela TAD de 90 mmHg a mas tomada en condiciones basales y en tres
ocasiones diferentes.

1.1 Exadmenes complementarios:

EKG

Creatinina

Perfil lipido (Colesterol Total, Triglicéridos, HDL. LDL)
Acido Urico

Radiografia de térax

Glucemia

Ecocardiografia

2. MANEJO DE LA HTA.
2.1 Prevencion y tratamientodela HTA.

Antes de pasar a considerar e tratamiento activo de la HTA ya establecida debe ser
reconocida la necesidad de prevenir la enfermedad. La prevencion primaria provee una
atractiva oportunidad para interrumpir e costoso ciclo del mango de la HTA y sus
complicaciones.

La prevencion primaria ofrece una serie de realidades:

El incremento de latension sanguinea'y laHTA no son consecuencia inevitables del
envej ecimiento.

Un numero significativo de enfermedades cardiovasculares ocurren en personas
cuya tension sanguinea esta por encima del nivel éptimo (120/80) pero no tan alta
como para hacer diagnosticado o tratada como HTA.

Una politica amplia de reduccién de los niveles tensionales en la poblacion puede
reducir estaimportante carga de riesgo.

El tratamiento activo de la HTA establecida impone costos financieros y efectos
adversos potenciales.

La mayoria de los pacientes con HTA no hacen suficientes cambios en su estilo de
vida, ni toman el medicamento, o no toman lo suficiente para alcanzar su control.



Aun cuando son tratados adecuadamente de acuerdo a los esténdares habituales los

pacientes con HTA no llegan areducir su riesgo a mismo nivel de las personas con

TA normal.
Por todo lo antes expuesto, una estrategia amplia y efectiva de prevencion del aumento de
laTA con la edad, parareducir los niveles de prevencidn sanguinea en general, aun cuando
sea minima, podria afectar la morbilidad y mortalidad cardiovascular tanto o més que €
simple tratamiento de aquellos casos establecidos de hipertension. Esta estrategia esta
basada en modificaciones del estilo de vida que han demostrado prevenir o retardar €
aumento esperado de la tension sanguinea en personas susceptibles. (nivel de
evidencia, grado de recomendacion A).

Modificacionesen € estilo devida para el mangodelaHTA.

M odificacion Recomendacion Aproximacion dela
reduccion TAS (rango)
Reduccion de peso Mantener un peso corporal | 5-20 mmHg por cada 10kg
normal (IMC:18.5 — 24.9) de reduccion
Dieta rica en frutas,
Adopcién plan alimenticio | vegetales, dieta baja en 8 - 14 mmHg
adecuado grasas. Reducir consumo
de grasas saturadas vy
totales
Reducir e consumo de
Reduccion ingesta sodico a no mas de 100 2 -8 mmHg
sodico mEg/L (2.4 g sddico 0 6 g

de cloruro de sodio)

Comprometerse con una
actividad aerdbica regular 4 -9 mmHg
Actividad fisica 0 a menos caminata rapida
(a menos 30 min por diala
mayoria de dias de la
semana)

Un limite de no més de dos
tragos por dia (1 oz 030 ml
M oderacién consumo de etanol {g. 24 oz de 2 -4 mmHg
alcohol cervezao 100z devino 0 3
oz de wisky a 80 %} en
hombres y no mas de un
trago por dia en mujeres y
en personas de bajo peso)




Clasificacion y mangjo dela HTA en mayor es de 18 afos.

Modificacion del 7 INC (el tratamiento esta recomendado por la categoriadela TA)

Clasificacion Modificacién Indicacién terapia farmacol 6gica

Estilo de vida Sin forzar indicacion con indicacion

forzada
Normal Recomendacion
Pre hipertension s no estaindicado tratamiento  valor laindicacién
de
Farmacol 6gico farmaco ()

Estadio 1 s Diuréticostipo tiazidas en primer  indicar
farmacos (s)

Lugar, se puede considerar. IECA, considerar
agregar

ARA2, B-bloqueadores
antihipertensivos IECA

O combinacion ARA2, B-
bloqueadores
Estadio 2 S| combinacion de dos 0 mas indicar farmacos
(s
Farmacos(usuamente diuréticos  considerar
agregar
Tiazidicos e IECA, ARA2 antihipertensivos IECA
B-bloqueadores) ARA 2 B-
bloqueadores

Lameta del tratamiento en pacientes con enfermedad renal o diabetes es reducir laTA a
menos de 130/80.
Inicial mente la combinacién de dos farmacos puede producir hipotension ortostética.

ARAII: Antagonista Antagonistall

3. Componentes de estratificacion deriesgo cardiovascular en pacientescon HTA.
a. Factores mayores de riesgo:
Tabaguismo
Didlipidemia
Diabetes mellitus



Edad mayor 60 afios

Sexo (hombre o0 mujer post menopausi ca)

Historiafamiliar de cardiopatia en mujeres de 65 afios y hombres menores de 55
anos.

b. Dafios a 6rganos blancos:
Hipertrofia ventricular izquierda
Angina/ 1AM previo
Revascularizacion
Fallo cardiaco
AV C o atague isguémico transitorio
Nefropatia
Enfermedad arterial periférica
Retinopatia.

3.1 Tratamiento far macol égico.

Recomendaciones del estudio ALLHAT
(Nivel de Evidenciala, grado recomendacion A)

Implicaciones parala préactica.

Los diuréticos deben ser el medicamento de eleccion en e primer escalon terapéutico de la
hipertension.

Para los pacientes que son pueden tomar un diurético (lo cual debe ser una circunstancia
poco frecuente), los Calcio antagonistas e IECAS pueden ser tomados en consideracion.
Lamayoria de |os pacientes requieren mas de un medicamento.

L os diuréticos debe, en general, ser parte de este régimen antihipertensivo.

También se bebe proporcionar consejos sobre € estilo de vida.

No se recomienda la doxazosina como antihipertensivo de primeralinea.

3.2 Objetivos del tratamiento.

a) El objetivo del tratamiento antihipertensivo es reducir la morbilidad cardiovascular y
rena y la mortalidad. La reduccion de la TA ha demostrado disminuir la morbilidad y
mortalidad cardiovascular por enfermedad cardiaca coronaria y accidente cerebrovascular
(ACV), también la progresion a hipertension més severa, progresion de enfermedad renal,
desarrollo de insuficienciay lamortalidad por todas las causas.



b)

Diferentes estudios clinicos han demostrados que la terapia antihipertensiva reduce en un
35-40 % laincidencia de choque, en un 20-25 % el 1AM, y mas del 50 % ACV, se estima
gue en pacientes con estadio 1 de HTA mas riesgo cardiovascular, como una reduccion de
12 mmHg en la TAS por a menos 10 afios, se puede prevenir una muerte por cada 11
paci entes tratados.

El objetivo en todos los pacientes con hipertension esreducir la TA a< 140/90 mmHg. En
pacientes diabéticos 0 con enfermedades renal la meta bebe ser reducir la TA < 130/80
mmHg.

Ladecision deiniciar tratamiento farmacol 6gico requiere considerar varios factores:

El grado de elevacion de latension arterial.

La presencia de dafio a 6rganos blanco y

La presencia de enfermedad cardiovascular clinica (enfermedad cardiaca,
angina, infartomiocardico previo, insuficiencia cardiaca congestiva, ACV,
enfermedad arterial periférica, nefropatia, retinopatia) o de otros factores de
riesgo principamente: > 50 afos, fumador, didlipidemia, diabetes, hombres y
mujer postmenopausica e historia familiar de enfermedad cardiovascular.

Los agentes antihipertensivos deben seleccionarse sobre la base de su capacidad
demostrada para reducir la morbilidad y mortalidad, caracteristica individuales del
pacientes, seguridad, costo y consideraciones de calidad de vida.

El tratamiento farmacol gico de laHTA se inicia con monoterapia, sin embargo, alafecha
cada vez mas pacientes requieren 2 0 mas farmacos para lograr control de la TA
(TA<130/80 mmHg ). Se recomiendan los farmacos de acuerdo a siguiente orden de
preferencia:

Diuréticos Tiazidicos. (nivel de evidencialagrado de recomendacion A)
Inhibidores de la enzima convertidora de angiot3ensima

Antagonista receptores angiotensinalll

Beta bloqueantes

Bloqueadores de los canales de calcio (dihidropiridinas de vida medialarga)
Alfabloqueadores.

el SN S I <



En la mayoria de los pacientes, se debe iniciar con dosis bgja del farmaco de primera
eleccion aumentando de manera gradual hasta obtener |a dosis adecuada, en dependencia de
la edad del paciente, necesidades y repuestas a tratamiento. Si el paciente lo tolera, y s
después de 4-8 semanas de haber comenzado € tratamiento con un antihipertensivo, no se
reduce la TA como minimo en 10 mmHg, se puede aumentar la dosis, sustituir por un
farmaco de un grupo diferente, o bien agregar un segundo farmaco: en este caso puede ser
adecuada la combinacion de un diurético con un IECA o con un B-bloqueador, o un ARA2.

3.3 Consideraciones para Individualidad la terapia Antihipertensiva.

Guiaclinica para la seleccion de farmacos en casos individuales.

Condiciones de ato riesgo Far macos recomendados
Que requieren consideraciones Diuréticos Antago
especial Tiazidicos B-bloqueadores IECA ARAII BCC
aldost
Insuficiencia cardiaca X X X X X
Post-IAM X XX
Enfermedad de alto riesgo X XXX
coronario
Diabetes X XXX

Enf. Renal crénica X X
Prevencién recurrencia choque X X

ECA: inhibidores enzima convertidores angiotensina
ARAII: bloqueadores receptores angiotensinalll
BCC: blogueadores canales calcio (vida medialarga)

a. Pacientes con hipertension y antecedentes de infarto, y/o insuficiencia cardiaca.

- Los blogueadores beta-adrenérgicos (atenolol) a dosis de 25-100 mg/d y los IECA
también son de eleccion en la prevencidén secundaria cardiovascular y en €
tratamiento de lainsuficiencia cardiaca.

- Doxazosinaesta contrai ndicada en insuficiencia cardiaca.




. Pacientescon HTA eHipertrofia ventricular izquierda.

El desarrollo de Hipertrofia ventricular izquierda permite la adaptacion cardiaca al
incremento de la sobrecarga de presion que produce la HTA. No obstante, la
Hipertrofia ventricular izquierda es un factor de riesgo independiente mayor de
muerte sbita, IAM, ACV y otros eventos cardiovascul ares.

La evidencia actual muestra que los agentes antihipertensivos (excepto los
vasodilatadores directos como la hidralazinay minoxidil), la reduccion de peso y la
disminucion de laingesta de sal son capaces de reducir el incremento en la pared.

En un estudio en varones con HTA, e tratamiento con un diuréticos y un |[ECA
(enalapril a dosis de 5-40 mg/d) fue meor que cualquier otro farmaco para
disminuir el engrosamiento de la pared en un periodo de un afio. La observacion de
los datos indican la evidencia de regresion.

Pacientes con fallo cardiaco.

En pacientes con HTA, las ateraciones estructurales en e ventriculo izquierdo
(hipertrofia ventricular izquierda o remodelacion ventricular con hipertension), asi
como la isqguemia miocardica por aterosclerosis coronaria pueden contribuir a
desarrollo de fallo cardiaco.

Después del IAM anteroseptal |a terapia con IECA previenen € falo cardiaco,
evitan remodelacion cardiaca y reducen la morbimortalidad. Por ello se considera
como la primera opcion.

También en e tratamiento de fallo cardiaco los IECA utilizados solo o en
combinacion con digoxina o diuréticos, son efectivos en reducir la morbilidad y
mortalidad.

. Lospacientes con insuficiencia coronaria e hipertension.

Tienen mortalidad y morbilidad elevada. Los beneficios y la seguridad de
tratamiento antihipertensivo estan bien establecidos en estos pacientes.

Deben evitarse la reduccion excesivade la TA, porque produce taquicardia reflgjada
y activacion simpética. Debe reducirse la TA a < 140/90 mmHg y aun niveles mas
bajo son beneficiosos si existe angina persistente.

Después del infarto del miocardio los b-bloqueadores (25-100 mg/d) sin actividad
simpaticomimético intrinseca deben ser usados ya que reducen €l riesgo de reinfarto
y de muerte stbita.

Los beta-blogueadores o los calcio-antagonistas (verapamilo y diltiazem) pueden
ser especialmente Utiles en pacientes con HTA y angina de pecho. Los calcio-



antagonistas de accidén corta no deben ser utilizados por producir secuestro
coronario.

Los IECA también son Utiles después del infarto del miocardio, especiamente
cuando existe disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo, para prevenir € falo
cardiaco y lamortalidad.

Si los blogueadores beta-adrenérgicas son inefectivos o estdn contraindicados,
giemplo en pacientes con asma y EPOC, pueden ser Utiles los nitratos, también €
verapamilo en dosis de 240-480 mg/dia.

Pacientes con enfermedad renal.

La HTA puede resultar de cualquier forma de enfermedad renal de reduzca el
numero de nefronas funcionales llevando a retencién de sodio y agua.

La deteccién temprana del dafio renal progresivo es esencial. Las elevaciones
pequefias de creatinina sérica reflejan perdidas significativas de la tasa de filtracion
glomerular.

Le evaluacion debe incluir la andlisis de orina para detectar proteinuria o hematuria
y también ultrasonografia para excluir obstruccién del tracto inferior, para excluir
enfermedad rena poliquistica autosomica dominante y determinar la medida de los
rifiones.

La accion més importante para disminuir el fallo renal progresivo es llevar los
niveles de TA alos valores establecidos como meta.

Todas las clases de antihipertensivos son efectivos y en la mayoria de los casos
pueden ser necesarias varios antihipertensivos.

Resultados impresionantes han sido logrados con los IECA en pacientes con
nefropatia tipo 1, pacientes con proteinuria mayor de 1 gramo en 24 hs y en
pacientes con insuficiencia renal. Por tanto estos pacientes deben recibir un IECA
(en la mayoria de los casos junto con un diurético) para controlar y disminuir €
dafio renal progresivo. Por ello se consideran como la primera eleccion.

En pacientes con creatinina de 265.2 mmol/ L (3 mg/dl) o mayor, los IECA deben
ser usados con precaucion.

Una disminucién transitorio de la tasa de filtracion glomerular puede ocurrir
durante los primeros tres meses de tratamiento a medida que la TA es disminuida.
Si los pacientes mantienen una volemia normal y los niveles de creatinina se elevan
88.4 mmol/L (1 mg/dl) sobre los niveles de creatinina y el potasio deben ser
chequeados nuevamente después de varios dias; si continlan persistentemente
elevados, se debe considerarse la posibilidad de una estenosis de la arteria renal y
los IECA o los bloqueadores de los receptores de la angiotensina, deben ser
suspendidos ya que estos medicamentos pueden reducir marcadamente la perfusion



renal en pacientes con estenosis de la arteria renal bilateral o estenosis de la arteria
rena de un rifion solitario.

Los diuréticos tiazidicos no son efectivos cuando e falo rena esta avanzado
(creatinina sérica de 221.0 mmol/L {2.5 mg/dl} o mayor; los diuréticos de asa son
los indicados).

Los diuréticos ahorradores de potasio deben ser evitados en pacientes con fallo
renal.

Pacientescon HTA + diabetes méllitus.

Para detectar la disfuncién autonémica y la hipotension ortostética la TA debe ser
chequeada en las posiciones supina, sentado y de pie en todos los pacientes con
diabetes mellitus.

Los IECA como €l captropil, 25 mg/dia y después 50-100 mg/dias por via oral 0
bien enalapril, inicialmente 5 mg/dia y después 10-20 mg/dia por via oral, son los
de primera eleccion en |os hipertensos diabéticos, si estan contraindicados 0 no son
bien tolerados, |os antagonista de laangiotensina Il son la alternativa.

En e ensayo clinico UKPDS en pacientes diabéticos e hipertensos, captropil y
atenolol demostraron producir los mismos resultados. Los IECA serian de eleccién
en e caso de existir nefropatia diabéticas porque han demostrado reducir la
progresion; no han demostrado prevenir la aparicion de nefropatia en no nefropatas.
Atenolol y diuréticos tiazidicos son también alternativas pues existen datos de
eficiencia para atenolol y tiazidicos en estos pacientes.

HTA en ancianos.

El predictor mas importante de enfermedad coronaria, ACV, e insuficiente cardiaca,
es la TAS mas que la TAD. Se ha demostrado que una presion del pulso elevada
(TAS menos TAD), puede ser un marcador de mayor riesgo cardiovascular que la
TAS o TAD sola. Esto es de particular importante en pacientes de edad avanzada,
los cuales frecuentemente tienen una elevacion aislada de las TAS.

Los objetivos del tratamiento en estos pacientes es e mismo gue en los pacientes
jovenes (< 140/90 mmHg), aunque un nivel intermedio de TAS por debajo de 160
mmHg puede ser necesario sobre todo en aguellos pacientes con hipertension
sistélicamuy elevada.

Lasdosisde inicio debe ser igual alamitad deladosis usada en pacientes jOovenes.



- Los diuréticos o la combinacion de los tiazidicos con beta-bloqueadores son los
medicamentos recomendados ya gque no solo reduce la incidencia de accidente
isquémico transitorio (AIT), sino también del infarto agudo del miocardio y la
mortalidad global. Los diuréticos son mas eficaces que |os beta-bloqueantes.

- Las aternativas pueden incluir también IECA y dihidropiridinas de vida media
larga.

- Como tarea opcion s no existen IsqguemiaMiocardia se pueden emplear los
bloqueadores de los canales de calcio de accion prolongada.

- Los medicamentos que exageran los cambios posturales en la tension sanguinea
(bloqueadores adrenérgicos periféricos, afa-bloqueadores o altas dosis de
diuréticos) o medicamentos que pueden causar disfuncién cognoscitiva
(antagonistas centrales alfa) deben usados con precauci on.

4. CRISISHIPERENSITIVAS.
En e tratamiento de las crisis hipertensivas, es necesario distinguir las emergencias
hipertensivas y |as urgencias hipertensivas.

4.1 Emergencias hipertensivas.

Son situaciones poco frecuentes que requieren una reduccion inmediata de la tensién
sanguinea pera prevenir o limitar €l dafio a 6rganos blancos.

Algunos gjemplos incluyen: la encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracraneal, angina
de pecho inestable, infarto agudo del miocardio, edema agudo de pulmoén, aneurisma
disecante de la aortay eclampsia.

4.1.1 El objetivo inicial del tratamiento de la emergencia hipertensiva.

Reducir la tension arterial media no mas de 25% (en un plazo de varios minutos a dos
horas) y luego llevarla a 160/100 mmHg dentro de 3-6 horas, evitando una disminucién
excesiva en la tensién que pueda precipitar una disminucion excesiva en la tension que
pueda precipitar isquemiarenal, cerebral o coronaria.

4.1.2 Tratamiento de las emergencias hipertensivas.

Beben mangarse inicialemente con una antihipertensivo parenteral como: (nivel de
evidencia la grado de recomendacion A).



Nitroprusiato de sodio, se administra a través de bomba de infusion IV
continua, a dosis inicia de 0.25 micg/kg/min hasta una dosis maxima de 10
mcg/kg/min. La TA debe chequearse cada 15-30 min y si permanece por encima
de 180/120 mmHg (con dosis maxima de Nitroprusiato de sodio), se debe
agregar algin agente ora de los ya mencionados (preferiblemente captopril
oral). El Nitroprusiato de sodio no debe ser cianuro. Si estaelevacionesdelaTA
se producen de manera frecuente, entonces se debe agregar adecuadas de
agentes de larga duracion.

LabetalollV (5 mg/ml) es una opcion para el tratamiento en condiciones
especificas, gemplo el IAM. Dosis inicia 20-80 mg IV lento. Luego dosis
adicionaes de 40-80 mg pueden ser administradas ¢/10 min. Hasta que la TA
deseada se adcanza o una dosis inicia de 0.5-2 mg/min. Con guste del goteo de
acuerdo aniveles de TA. La dosis eficaz, dosis acumulativa administrada es de
50-200 mg.

Los diuréticos solamente deben utilizarse en condiciones especificas, gjemplos.
adema cerebral, hemorragia intracraneal e insuficiencia cardiaca
descompensada.

Hidralicana (nivel de evidenciala grado de recomendacion A) (en pre-eclampsia
severa y eclampsia) 5 mg en bolo intravenoso, repitiéndose cada 10-15 minutos
si laTA no se ha controlado, hasta un méximo de 20 mg. Se continuara con una
perfusion continua a dosis de 5-10 mg de hidralazina cada hora. La tension
sanguina debe vigilarse cada 15-30 min y su permanece por arriba de 180-120
mmHg se pueda agregar un agente oral como metildopa o hidracina.

4.2 Urgencia Hipertensivas.
Tension arterial elevada en ausencia de sintomas o de dafio a 6rganos blancos.

Son situaciones en las cuales es deseable reducir |a tension sanguinea dentro de
pocas horas y qu3e raramente requieren tratamiento de emergencia, pueden ser
manejadas con un antihipertensivo por via oral captopril, enaapril o atenolol
(nivel de evidenciala grado de recomendacion A).

Ejemplos de estos incluyen: niveles elevados de HTA grado 111 HTA con edema
de papila, dafio progresivo a 6rganos blancos e HTA peri quirdrgica



La administracién sublingual de nifedipina de accion rapida no es recomendable debido ala
incapacidad de controlar lavelocidad y el grado de diminucién de latension arterial y se ha
asociado a efectos adversos graves como hipotensién sintomatica, ACV isgquémico e infarto
agudo miocardio.

El uso de nifedipina sublingual postoperatorio 0 en sala de recuperacion tampoco es
aceptable y deben buscarse las causas de elevaciéon de la TA como podrian ser retencién
urinariay/o dolor.

Glosario

Acromegalia: trastorno metabdlico cronico en €l cual hay demasiada hormona del



crecimiento y los tejidos corporal es gradua mente se agrandan.

Accidente cerebrovascular: sucede cuando € flujo de sangre a una parte del
cerebro se detiene.

Acufenos: es percibir un sonido que no existe en el entorno, es descrito a menudo
como un zumbido, un pitido, un ruido, etc., puede ser percibido en un oido, en
ambos y en la cabeza (con o sin percepcion del sonido en los oidos).

Agranulocitosis: reduccién de la cantidad normal de células blancas de la sangre
(granulocitos o neutrofilos) en e flujo sanguineo.

Angina de pecho: esun dolor o unamolestiaen e pecho que se siente cuando €
muscul o cardiaco no recibe suficiente irrigacion sanguinea.

Apnea: enfermedad del aparato respiratorio cuyo sintomaes lainterrupcion de la
respiracion por, a menos, diez segundos.

Astenia: cansancio, pérdida del entusiasmo y disminucién de impulsos que derivan
en unafatigabilidad fisicay mental.

Cardiopatia: € término cardiopatia puede englobar a cualquier padecimiento del
corazén o del resto del sistema cardiovascular.

Cefalea: hace referenciaalos dolores y molestias localizadas en cualquier parte de
la cabeza.

Cininas. son proteinas en la sangre que causan inflamacion y afectan lapresion
arterial (especiamente la presion arterial baja).

Claudicacién intermitente: se trata de un dolor en los grupos muscul ares distales a
una obstruccion arterial cronica, generalmente en miembros inferiores, y que se
desencadena por €l gercicio y desaparece en reposo.

Bradicardia: es el descenso de lafrecuencia cardiaca

Deterioro cognitivo: es unaentidad clinica previaalademencia, los individuos
afectados presentan dafios mas alla de lo esperado para su edad y educacién, pero
que no interfiere significativamente en sus actividades diarias.

Diaforesis: Sudoracion o perspiracion abundante.

Dialisis. proceso mediante el cua se extraen las toxinas que € rifion no eliminaya
sea que no funcionen por unainfeccidn o por agun otro factor que no se haya
determinado.



Disautonomia: serefiere a grupo de trastornos provocados por un mal
funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

Diseccion aortica: es un desgarro en la pared de la aorta que hace que la sangre
fluya entre |l as capas de |a pared de la aorta y fuerce la separacion de las capas.

Disfuncion eréctil: eslaincapacidad repetida de lograr mantener una ereccion lo
suficientemente firme como para tener unarelacion sexual satisfactoria.

Disnea: esladificultad respiratoriao fatadeaire.

Disnea paroxistica noctur na: es una afeccion que consiste en crisis de disnea
durante € suefio, que obligan a paciente atomar la posicién ortopneica(posicion en
que la cabeza debe mantenerse elevada como cuando esta sentada o de pie).

Edema: es una hinchazdn causada por fluidos atrapados en los tejidos del cuerpo.

Edema angioneur 6tico: manifestacion alérgica que se caracteriza por laexistencia
de un edemaimportante cervico-facial que se extiende alalaringe.

Edema maleolar: acumulo de liquido intersticial secundario al incremento de la
presion venosay capilar, localizado en las zonas declives de la circulacién
sistémica, como las extremidades inferiores.

Encefalopatia: significa desorden o enfermedad del cerebro.

Esclerodemia: es unaenfermedad del tejido conectivo difuso caracterizada por
cambios en la piel, vasos sanguineos, muscul os esquel éticos y 0rganos internos.

Fatiga: eslasensacion sosteniday abrumadora de cansancio y disminucion de la
capacidad para e trabajo mental y fisico anivel habitual.

Feocromocitoma: es un tumor raro que suele comenzar en las células de unade las
glandulas suprarrenales.

Fibrinolisis: consiste en la degradacion de las redes de fibrina formadas en el
proceso de coagul acion sanguinea, evitando la formacion de trombos.

Fibrodisplasia: es una enfermedad Osea que destruye y reemplaza el hueso normal
con tejido 0seo fibroso. Uno 0 mas huesos pueden resultar afectados.

Hipercalcemia:es e trastorno hidroelectrolitico que consiste en la elevacion de los
niveles de calcio plasmatico por encimade 10.5 mg/dL.

Hipercinesia: estodo movimiento involuntario del cuerpo o partes de €.

Hipocalcemia: consistente en un nivel sérico de calcio total menor de 2.1 mmol/L u



8.5 mg/dL en seres humanos, y presenta efectos fisiopatol 6gicos.

Hiponatremia: es el trastorno hidroel éctrico definido como una concentracion de
sodio en sangre por debgjo de 135 mmol/L.

Hipotensién ortostatica: es unacaida de lapresion arterial sanguinea que viene
como resultado después de que una persona haya estado de pie durante un tiempo
prolongado, o cuando se pone de pie después de haber estado sentada o acostada.

Hipoperfusion: disminucion del flujo de sangre que pasa por un érgano.

I nfarto miocérdico: se denominainfarto del miocardio ala muerte celular de las
miofibrillas causada por falta de aporte sanguineo a una zona del corazén que es
consecuencia de la oclusion aguday total de la arteriaque irrigadicho territorio.

Insuficiencia cardiaca congestiva: es €l resultado de dafio al musculo cardiaco.

Insuficienciarenal cronica: eslacondicion que se produce por €l dafio permanente
eirreversible de lafuncion de los rifiones.

I sqguemia: se denominaisquemiaal sufrimiento celular causado por ladisminucion
transitoria o permanente del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte
de oxigeno, de nutrientes y la eliminacién de productos del metabolismo de un
tegjido bioldgico.

I squemia cerebral transitoria: episodio breve de disfuncion vascular cerebral con
remision; pero con tendencia a ser recurrente.

Monoterapia: terapia con un solo farmaco.

Necrolisisepider mica: es una enfermedad cutanea grave caracterizada por la
aparicion de ampollas y lesiones exfoliativas de la piel.

L etargia: es un estado intermedio de trance, que corresponde a primer grado del
estado hipnatico, entre lavigiliay e sonambulismo.

Obnubilacion: estado en e que hay una disminucién del estado de la consciencia,
en el que no se responde alos estimul os habituales, pero si a otros estimulos méas
fuertes como por giemplo €l dolor.

Ortopnea: esladisneaen posicion de decubito, o dificultad pararespirar al estar
acostado.

Par oxistica: enfermedad caractrizada por |os episodios de crisis explosivas como
en las epilepsias.

Patogenia: es el conjunto de mecanismos biol 6gicos, fisicos 0 quimicos que llevan
alaproduccion de una enfermedad.

Péenfigo: enfermedad ampollar intragpidérmicarara que se presenta en piel y



MUCOoSas.
Péptido Natriaretico: son péptidos hormonales.
Precordialgia: dolor en laregion de delante del corazon.

Presbiacusia: pérdida gradual de la audicién, suele afectar aambos oidos y se debe
principalmente a envejecimiento y a deterioro de las células ciliadas existentes en
lacoclea

Porfirias. son un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas, generalmente
hereditarias, ocasionadas por deficiencia en las enzimas que intervienen en la
biosintesis del grupo hemo (parte esencial de los glébulos rojos).

Psicogénico: condicidn que es causada por factores mentales.

Renina: también Ilamada angiotensinasa, es una protina (enzima) segregada por las
células yuxtaglomerulares ddl rifidon.

Rubor facial: consiste en un enrojecimiento de lapiel delacara, y aveces también
en la parte superior del pecho, que puede ir acompariado de una sensacién de calor.

Simpaticomimético: sustancias que simulan los efectos de la hormona epinefrina
(adrenalina) y la hormona norepinefrina (noradrenaling).

Sindrome hipercinético: trastorno caracterizado por una excesiva actividad
muscular como intranquilidad, agresividad y actividad destructiva.

Sincope: eslapérdida brusca de concienciay de tono postural, de duracion breve,
con recuperacion espontanea sin necesidad de maniobras de reanimacion.

Taquicardia sinusal: esuno de los trastornos del ritmo cardiaco caracterizado por
una frecuencia de impul sos cardiacos aumentado originandose del nodo sinusal.

Taquiarritmia por fibrilacion auricular:esun tipo de arritmia rgpida que se
originaen las auriculas y que dalugar a una contraccion del corazén irregular e
ineficaz.

Tiramina: es unamonoamina que actua en el cuerpo humano como un vaso-activo.
Se encuentra presente de forma natural en algunos alimentos.

Trastornos visuales.vision borrosa, hal os, puntos ciegos, moscas volantes y otros
sintomas. La vision borrosa es la pérdida de la agudeza visual. Los puntos ciegos
(escotomas) son agujeros oscuros en € campo visual en los cuales no se puede ver
nada.

Umbral: eslacantidad minima de sefial que ha de estar presente para ser registrada
por un sistema.

Volemia: volumen total de sangre circulante de un individuo.






