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INTRODUCCION.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes, presentando un
problema mundial de salud importante y creciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informa que la hipertension arterial afecta a mil millones de personas en todo el mundo (1 de cada
3 adultos en el mundo desarrollado). Y ademas causa cada afio la muerte a 9 millones 400,

000 personas en el mundo, siendo responsable del 45% de los ataques de corazén y del 51% de
los derrames cerebrales.

Todos coinciden en que se trata de una enfermedad frecuente, facil de detectar y de tratar,
asintomatica en ocasiones; pero que sin embargo, cursa con complicaciones graves y
potencialmente mortales si no se corrigen a tiempo las cifras normalmente elevadas de presion
arterial. Ha sido reconocida como el marcador de riesgo cardiovascular mayor o mas nocivo, y
existe la evidencia de que la elevacion de la PA incrementa la probabilidad de enfermedad
isquémica del corazon, de apoplejias, de aterosclerosis y de mortalidad total. Es considerada un

problema de salud comunitaria por su elevada trascendencia sanitaria, econémica y social (1,3).

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta con la edad, la obesidad y el sedentarismo.
Ya que estos tres factores mencionados, van en aumento en todo el mundo, el tratamiento de la
hipertension arterial representa un desafio clinico creciente, asi como genera una importante carga
economica.

En Espafia, esta enfermedad afecta a cerca del 40% de la poblacion adulta, porcentaje que se

incrementa hasta el 85% cuando hablamos de mayores de 65 afios. Ademas, es destacable que



entre los menores de 18 afios la prevalencia es de entre el 3,5% y el 5% y que los nifios/jovenes

hipertensos tendran un mayor riesgo cardiovascular en la edad adulta.

Solo en los Estados Unidos, 45,3 millones de visitas al médico son ocasionadas por el
diagnostico y el tratamiento de la hipertension, a un coste de 73,4 mil millones de ddlares. De esta
cantidad, 18 billones se gastan en medicamentos contra la hipertension

Hoy en dia la prevalencia mundial es de 33,7%, siendo mas frecuente en el sexo masculino que
en el femenino, aumentando su incidencia con la edad. En America Latina 140 millones de
personas padecen esta patologia. La mayor prevalencia de hipertensos en los hombres se ha
encontrado en Maracaibo, Venezuela (49.7%) y la menor en Chile (9.1%); en las mujeres la tasa
mas alta se registro en Paraguay (43.9%) y la mas baja en la ciudad de México; planteandose que
es muy infrecuente en las mujeres de paises no industrializados, delgadas y con bajo consumo de
sal.

En Cuba, la mortalidad por la enfermedad presenta cifras que oscilan entre 7,3y 9,4
por 100 000 habitantes en los ultimos afios. La incidencia entre la poblacién
dispensarizada alcanzo la cifra de 14,7 por 1000 habitantes en el afio 2002 y su
tendencia es creciente. (48, 51)

En Nicaragua, la tasa de mortalidad del sistema circulatorio se ha incrementado de 64.8 por
100,000 habitantes en el 2008 a 69.96 por 100,000 habitantes en el 2010, siendo las primeras
causas de mortalidad general, representando la hipertension el 3% de las defunciones totales en el
afio 2009. A pesar de ello, una sustancial proporcion de los pacientes no tienen controlada su
Hipertension Arterial y esto se debe en gran medida a que no se hace un uso racional de los
medicamentos antihipertensivos. Se dio a conocer en el reciente | Congreso de Hipertension,

organizado por la Asociacion de Hipertenso de Nicaragua, que el 40% de los adultos son



hipertenso y la mitad de ese porcentaje, un 20% no saben que son hipertensos y un 10% que saben
que son hipertensos no toman el medicamento y el tratamiento adecuado y sostenible.

Sin embargo segun el censo de cronico y atencion ambulatorio en Nicaragua afio 2016, se
destaca que la hipertension arterial es la enfermedad cronica més frecuente con numero de
paciente 157,354 con una tasa de 248.1 por 10,000 habitantes. Con causa de defuncién 439
dando una tasa de 0.7 por 10,000 habitantes.

A pesar de la disponibilidad de farmacos solo alrededor del 35% de los pacientes hipertensos
se consideran controlados. Otro 35% son pacientes que, a pesar del tratamiento, no pueden llegar
a los niveles de presion deseables por una variedad de razones, entre ellas el incumplimiento
(definido como la falta de adherencia y/o falta de persistencia de un régimen). Dentro de esta
poblacion de hipertensos tratados y no controlados, aproximadamente el 10% se consideran
resistentes a la terapia existente. Para estos pacientes, incluso combinaciones; de distintos
farmacos no han tenido éxito. El restante 30% de los hipertensos no estan siendo tratados por una
multitud de razones, incluidos los no-diagnosticados y la falta de acceso a la atencion médica.

El uso racional es la situacién mediante la cual los pacientes reciben los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el periodo de tiempo adecuado y
a un costo accesible. Es por esto que un uso racional de los antihipertensivos garantiza la calidad
de la atencién y el tratamiento del paciente. Por lo antes mencionado el uso racional de estos
medicamentos, contribuye significativamente al bienestar del individuo, y por ende, al de la
sociedad.

Sin embargo, no es esta una situacion facil de lograr y mantener ya que el frecuente uso
inapropiado de este insumo repercute negativamente en las condiciones de salud de nuestro
pueblo asi como en los presupuestos familiares e institucionales, y es aqui donde radica la

importancia de estos tipos de estudio.



ANTECEDENTES

Actualmente en el centro de salud Mantica Berrios no se ha realizado estudios donde se
evalué la calidad de la prescripcion de antihipertensivos ni la atencion ,considerando que es un
problema de salud publica que la incidencia las enfermedades cardiovasculares se han
incrementado principalmente la hipertension arterial ,sin embargo hemos encontrados referencias
de investigaciones tanto internacionales como nacionales que a continuacién detallamos.

En un estudio realizado por R. Rodolfo en el periodo de 2010, en la ciudad de Cantabria en
Colombia. Sobre la revision de la base de datos del Sistema Informatico de Gestion de Farmacia,
acerca del consumo y costo de los medicamentos que tienen como indicacion el tratamiento de la
hipertension arterial. Encontrandose que el grupo mas utilizado en todos los afios fue el de los
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina, que represento el 36,8% en 2010. Los
antagonistas de los receptores de la angiotensina experimentaron el mayor incremento y
originaron el 13,2% de las prescripciones en 2010, que supuso el 26% del gasto en
antihipertensivos. Excepto enalapril, no varié la tendencia de uso de ninguno de los farmacos
utilizados en los principales estudios publicados en este periodo o incluso disminuyo. (7).

En un estudio realizado por G, Sandra et al. En el periodo entre 2012, en Cuba con el
propdsito de valorar la utilizacion de medicamentos que se corresponde con los de indicacion-
prescripcion para el tratamiento de la hipertension arterial se estudié al medico que atendia la
consulta de hipertension arterial, a quien se le aplico un test de competencia. Los medicamentos

predominantemente prescritos para la terapia de mantenimiento fueron: clortalidona y nifedipina;



y para las crisis, nifedipina. El facultativo resulto ser no competente, con desempefio poco
alentador, por cuanto primaron las indicaciones inadecuadas, tanto en la terapia de mantenimiento
como en las crisis hipertensivas. (8).

En Managua, Nicaragua se realizo un estudio en el afio 2012 en el centro de Salud de
Altagracia “estudio de uso racional de antihipertensivos en el centro de salud en pacientes que
acudieron a consultas de dispensarizados en el periodo de Julio a diciembre 2012; con una
poblacion de 300 pacientes, reportandose los siguientes datos: 26% del gasto en antihipertensivos

de las 13.2% de las prescripciones.



JUSTIFICACION

Creemos que la calidad de prescripcion del uso de antihipertensivos no es la adecuada, segun la
normativa de nuestro pais, debido que es problema de salud publica porque la Hipertension es un
trastorno cardiovascular muy frecuente que origina maltiples complicaciones e incapacidades a
las personas que la padecen, existen cambios en su vida productiva y el acortamiento de su
esperanza de vida, ademas que provoca grandes repercusiones econdémicas y sociales; es por esto
que cada pais necesita establecer estrategias de seguimiento del uso racional de los
antihipertensivo segun las caracteristicas de su poblacion, como son la distribucion de la
enfermedad y el costo-efecto del medicamento a administrar.

Producto del gran numero de usuarios que asisten a la clinica de dispensarizados del Centro de
Salud Mantica Berrios-Leon, y de la cual no se ha realizados estudios de manera concreta en la
calidad de prescripcion de farmacos antihipertensivos, se considera de gran importancia hacer este
estudio, y podré ser util para que el 6rgano rector de salud obtenga una informacion cientifica del
fendmeno en estudio , con el proposito de disminuir la mortalidad de la poblacion y por
consiguiente mejorar la calidad de vida de los mismos a través de un tratamiento adecuado que

solo se puede lograr mediante el uso racional de los farmacos antihipertensivos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es racional la prescripcion de antihipertensivos en pacientes de la clinica de dispensarizados

del Centro de Salud Mantica Berrios- Ledn, en el periodo de julio del 2013 a Junio del 2014?



Objetivo General

Evaluar la calidad de prescripcion de antihipertensivos en pacientes de la clinica de
dispensarizados en el centro de salud Mantica Berrios Leon, en el periodo de julio 2013 a junio

del 2014.

Objetivos Especificos

= Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.
= Conocer los factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas.
= Verificar y analizar la toma de presion arterial, en los expedientes de cada consulta.

= Examinar la calidad de prescripcion de los antihipertensivos usados.



Marco tedrico

La hipertension arterial (HTA), se define como una elevacion cronica de la presion arterial

sistdlica y/o diastdlica y constituye, con toda probabilidad, la enfermedad cronica mas frecuente.

Su existencia se admite después de tres determinaciones separadas, como minimo, por una

semana (a no ser que el paciente presente una presion sistélica mayor de 210 mmHg o una presion

diastolica mayor de 120 mmHg), con un promedio de presion arterial diastdlica igual o superior a

90 mmHg y/o una presion sistolica igual o superior a 140 mmHg, para un adulto a partir de los 18

anos.

El “Séptimo Informe del Joint Nacional Comité on Prevencion, Deteccion, Evaluacion y

Tratamiento de la Hipertension Arterial” proporciona una clasificacion de presion arterial para

adultos mayores de 18 afios: Dicha clasificacion estd basada en la media de dos 6 mas medidas

correctas, sentado en cada una de dos 6 mas visitas en consulta.

Inicic Terapia

HTA: Estadic 2

en la mayoria™
{usualmenie tiazidicos,
IECA=, o ARA || EBs 0
BCC)

Clasificacion PA Pas" PAD" Estilos de Sin indicacion clara Con indicacion clara (ver Tabla 8)
mmHg rmmHg Vida
Mormal <120 Y < 80 Estimular Mo indicado fratamiento Tratamiento Indicado™"*
Prehipertension | 120- & 8O- Si farmacoldgico
1335 ga
140- & 20- Si Tiazidas en la mayoria. Farmacos segun |as indicacionas
. - 1549 ga Considerar IECAs, ARA pressntes""". Ciros
HTA: Estadio 1 ZBs, BCC O antihipertansivos (diureticos,
combinacionss IECAs, ARA I, BBs, BCC) segun
=160 & =100 =i Combinacion dos farmacos 523 Necesario

* Tratamienio determinado por la elevacion de la PA

** La terapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de hipotansion orostatica
**Tratamnienic en enfermedad renal cronica o diabstes con objetive PA <130080 mmHg
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La clasificacion “prehipertension”, introducida en este informe (tabla 1), reconoce esta relacion y
sefiala la necesidad de incrementar la educacion para la salud por los profesionales de la sanitarios
y la poblacion para reducir los niveles de PA 'y prevenir el desarrollo de HTA en la poblacién

general.

Evaluacion del paciente hipertenso

La evaluacion de los pacientes con hipertension arterial documentada tiene tres objetivos: (1)
Asesorar sobre estilos de vida e identificar otros factores de riesgo cardiovasculares o desordenes
concomitantes que puedan afectar al prondstico y como guia del tratamiento; (2) para revelar
causas identificables de elevacion de la PA y; (3) aclarar la presencia o ausencia de dafio en
organos diana y accidente cerebro-cardiovascular. Los datos necesarios seran proporcionados por
la historia clinica, examen fisico, pruebas rutinarias de laboratorio y otros procedimientos
diagnosticos. El examen fisico deberia incluir una medida apropiada de PA, con verificacion en el
brazo contralateral, examen del fondo de ojo, célculo del indice de Masa Corporal (IMC)
(también puede usarse la medida de circunferencia de cintura), auscultacion carotidea, abdominal
y ruidos femorales, palpacion de la glandula tiroidea, examen completo de corazon y pulmones,
examen abdominal que incluya rifiones, deteccion de masas y pulsaciones adrticas anormales,

palpacion de pulsos y edemas en extremidades inferiores, asi como valoracion neurologica
Joint Nacional Committee, deteccidn, evaluacién y tratamiento de la presion arterial.

El objetivo ultimo de la terapia antihipertensiva en salud publica es la reduccion de la

morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal.
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Joint Nacional Committee, deteccion, evaluacion y tratamiento de la presion arterial.
Ministerio de salud; Normas del programa de atencion a pacientes con enfermedades cronicas

no transmisibles; manejo farmacologico de la hipertension arterial.

Uso racional de los medicamentos antihipertensivos

El uso racional es la situacion mediante la cual los pacientes reciben los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el periodo de tiempo adecuado y
a un costo accesible.

Muchos médicos encuentran dificil efectuar una eleccion racional entre el alto nimero de
medicamentos que se hallan en el Mercado. El uso racional implica obtener mayor efecto con el
menor nimero posible de farmacos, durante el periodo mas corto posible y a un costo razonable.

Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, el tratamiento ineficaz o innecesario es
frecuente y causa a veces graves efectos secundarios e incluso provoca ingresos en el hospital.
Pero mientras que la prescripcion irracional es una “enfermedad” dificil de tratar, la prevencion es
posible. Por este motivo, la OMS desarrollo el programa de medicamentos esenciales, que entre
sus actividades esta la destinada a mejorar la ensefianza de la farmacoterapia.

Los medicamentos esenciales son los que sirven para satisfacer las necesidades de atencion de
salud de la mayor parte de la poblacion, sobre la base del perfil epidemiolégico de las
enfermedades prevalentes.

Farmacologia General, Francisco M. et al. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2002. Pag.
165-169.

Uso irracional de los medicamentos antihipertensivos
Pero la préactica irracional o inadecuada de medicamentos es frecuente y entre los factores que

contribuyen a ello estan:
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Formacion inadecuada en farmacologia clinica.

Falta de educacion continuada, de supervision, de revision critica de los habitos
prescriptivos. De esta manera los efectos adversos de un Nuevo producto y sus
interacciones con otros medicamentos o con alimentos, puede ser el motivo de la

atencion del médico solo después de un retraso considerable.

La presion que ejercen los pacientes sobre el medico para que les receten medicamentos

para tratar cada sintoma.

Dudas con el diagnostico. Esto lleva a tratar de cubrir todas las posibilidades

diagnosticas recetando multiples medicamentos simultaneamente.

No considerar las evidencias cientificas y limitarse a su experiencia profesional.

Interpretacion personal de las Fuentes de informacion de medicamentos.

Consulta muy numerosa, al utilizar la prescripcion como acto final de la atencién de un

paciente, muchas veces con cantidades inadecuadas de medicamento para evitar que

regrese pronto.



Todo esto trae como consecuencia mala atencion clinica del paciente, exposicion innecesaria a
efectos adversos inducidos por medicamentos y excesivo gasto que afecta el presupuesto del
enfermo y de la salud publica.

Guia Para La Buena Prescripcion. Programa de accion sobre medicamentos esenciales.

Organizacién Mundial De La Salud (OMS). pag. 24-31.

Asi la prescripcion irracional puede ser:

Incorrecta: cuando se prescribe al paciente el medicamento inadecuado como el uso de
farmacos no relacionados con el diagnostico.

Excesiva: administracion de dosis altas innecesarias o prescripcion por largos periodos.

Submedicacion: dosis subterapéuticas o no prescribir los farmacos necesarios.

Maltiple: empleo innecesario de combinaciones en dosis fijas.

Guia Para La Buena Prescripcion. Programa de accion sobre medicamentos esenciales.
Organizacién Mundial De La Salud (OMS). pag. 24-31.
Hipertension, principal causa de muerte en Nicaragua

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, anualmente mueren mas
individuos por problemas cardiacos que por otra circunstancia. Ademas, prevé que para 2030
falleceran casi 23.6 millones de personas por padecimientos cardiovasculares. El doctor Marco
Arguello, cardiologo con especialidad en electrofisiologia, explicé que la hipertension arterial es
una enfermedad cronica, que puede ser originada por diferentes comportamientos, entre ellos:
tabaquismo, obesidad, o la presencia de diabetes mellitus.

De acuerdo con las estadisticas internacionales, alrededor del 40% de personas con
hipertension no estan tratadas, y un 65% no tiene su presion controlada. La hipertension es una de

las causas mas frecuentes de consultas a los cardidlogos y que por lo menos siete de cada diez

ST <



padecen hipertension arterial, lo que significa una proporcién muy alta de personas con esta
enfermedad.

Las probabilidades de padecer hipertension se desarrollan respecto a la edad de las personas,
iniciando entre los 40 y los 45 afios a mas, obviamente, entre méas edad, hay mas posibilidades de
ser hipertenso. La hipertension es algo que no se puede curar, solo se puede mantener con una
terapia, pero la de tipo secundario si la tiene, no obstante, del total de hipertensos, solo el 5% tiene
la secundaria.

“Es el enemigo silencioso, porque va deteriorando cuatro grupos de o6rganos principalmente.

Dafia el cerebro, en el que se dan pequefios infartitos o pequefias muertes de una minima parte
del cerebro, que se van sumando. Asimismo, se registran dafios en el corazon, aumentan las
arritmias. También dafia el rifidn, este empieza a perder proteinas, hasta que llega a la
insuficiencia renal cronica. El otro dafio que provoca es a nivel del ojo, provoca la rinopatia, v,
obviamente después la ceguera”,

www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/quias13.pdf

Conveniencia

Generalmente la conveniencia tiene relacion con las caracteristicas propias de cada paciente.
Por ejemplo: cuando un paciente sufre un ataque de angina generalmente no hay nadie cerca que
pueda administrar una inyeccion, de modo que el paciente debe poder administrarse el farmaco
por si solo. Por lo tanto, la forma farmacéutica debe ser manejable por el paciente y debe
garantizar un efecto rapido.

Guia de la buena prescripcion. Organizacion mundial de la salud. Programa de accion sobre

medicamentos esenciales.


http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/guias13.pdf

Seguridad

Todos los grupos farmacoldgicos tienen efectos indeseados, de los que de la mayoria no son
mas que una consecuencia directa de su mecanismo de accion. Si un farmaco tiene mayor
seguridad tiene menos efectos adversos y viceversa.

Eficacia

Capacidad para modificar favorablemente un sintoma, el prondéstico o el curso clinico de una
enfermedad. No equivale necesariamente al efecto farmacologico. EI hecho de que un farmaco
tenga unos efectos determinados no implica que sea clinicamente eficaz. Debe diferenciar el
efecto farmacologico de la eficacia clinica: un farmaco que disminuya la presién arterial no

necesariamente mejora el pronostico vital de los pacientes con hipertension.

Tratamiento farmacoldgico

El Aumento de la esperanza de vida esta causando que la hipertension arterial (HTA) sea uno
de los principales motivos de consulta de los centros de atencion primaria, constituyendo un
importante problema de salud publica. Disponemos de excelentes datos de resultados de estudios
clinicos que muestran que el descenso de la PA con algunas clases de farmacos, incluyendo
IECAs, ARA2, betablogueantes, antagonistas del calcio y diuréticos tipo tiazida, reducen todas las
complicaciones de la HTA.

A continuacion se describird un poco sobre cada grupo de farmacos antihipertensivos mas
usado en Nicaragua:

Diuréticos

Pueden ser divididos en cuatro grupos mayores segun su sitio de accion en la nefrona:

Diuréticos de asa

Diuréticos ahorradores de K
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Tiacidas
De ASA

Representantes: furosemida y acidoetacrinico

Mecanismo de accion

Inhibe el transporte luminal de Na/K/2Cl al inhibir este la reabsorcidn del NaCl se reduce asi
mismo se disminuye el potencial positivo (por reciclaje de K) lo que a su vez causa incremento de
Mg? y Ca?

Hocht Christian, Mayer Marcos A., Opezzo Javier A. W., Bertera Facundo M., Taira Carlos A..
Modelado farmacocinético-farmacodinamico de farmacos antihipertensivos: su aplicacién en la
practica clinica. Rev. argent. cardiol. [revista en la Internet]. 2008 Ago [citado 2011 Nov 08];

76(4): 305-312.Disponiblehttp://www.scielo.org.ar/scielo.

Indicaciones
Hipertension arterial
Hiperpotasemia leve o después del manejo agudo de hiperpotasemia grave.
Insuficiencia renal aguda.

Sobredosis aniones (ingestion toxica de bromo, fluoruro y de yodo).
Dosis

Furosemida 20-80 mg en dos dosis diarias.

Acidoetacrinico 50-200 mg en dos dosis diarias.

> w <



Ministerio de salud; Normas del programa de atencién a pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles; manejo farmacolégico de la hipertension arterial.
Reacciones adversas

Alcalosis metabolica hipopotasemica

Ototoxicidad

Hiperuricemia

Hipomagnesemia

Tiazidas

Representantes: hidroclorotiazida

Mecanismo de accion

Los diuréticos tiazidicos aumentan la excrecion de sodio, cloruros y agua, inhibiendo el
transporte iénico del sodio a través del epitelio tubular renal. EI mecanismo principal responsable
de la diuresis es la inhibicion de la reabsorcion del cloro en la porcion distal del tabulo. No se
sabe con exactitud como el transporte del cloro es inhibido. Las tiazidas aumentan igualmente la
excrecion de potasio y de bicarbonato y reducen la eliminacion de calcio y de cido urico.
Indicaciones

Hipertension arterial

Edema periférico

Diabetes insipida

Hipercalciuria



Dosis: 12.5 -50 mg
Reacciones adversas

= Alcalosis metabdlica hipopotasemica e hiperuricemia.

Intolerancia a carbohidratos.

Hiperlipidemia.

Hiponatremia.

Reaccion alérgica.

Los diuréticos tipo tiazida han sido la base de la terapia antihipertensiva en la mayoria de
estudios37. En estos Estudios, incluyendo la reciente publicacion Antihipertensive and Lipid
Lowering Treatment to Prevent Heart Attack (ALLHAT)33, los diuréticos han sido virtualmente
insuperados en la prevencion de las complicaciones cardiovasculares de la HTA. La excepcion es
el Second Australian Nacional Blood Pressure, estudio que aporta ligeros mejores resultados en
hombres blancos con un régimen que comenzaba con IECAs comparado con otro que iniciaba con
un diurético35. Los diuréticos aumentan la eficacia antihipertensiva de maltiples regimenes, que
pueden ser usados para conseguir el control de PA, y son mas asequibles que otros agentes
terapéuticos.

Los diuréticos tipo tiazida deberian ser usados como terapia inicial en la mayoria de los
hipertensos, solos 0 en combinacion con agente de las otras clases (IECAs, ARA 11, BBs, BCC)
que hayan demostrado ser beneficiosos en resultados de estudios controlados. La lista de
indicaciones apremiantes que requieren el uso de otros farmacos antihipertensivos como terapia

inicial.



Betablogueantes

Mecanismo de accion
» Reducen la contractibilidad miocardica por lo que reduce el gasto cardiaco.
> Bloquea los receptores B del yuxtaglomerular, disminuye la secrecion de renina y por

lo tanto de angiotensina II.

» Cambio de sensibilidad del barorreceptor.
» Modificacion de la funcion de la neurona adrenérgica periférica.
» Aumento en la sintesis de prostaciclinas.

http://www.slideshare.net

Indicaciones

Hipertension arterial

Angina de pecho

= Arritmias

= Insuficiencia cardiaca

= Miocardiopatia hipertrofica
= Glaucoma

* Ansiedad

= Hipertiroidismo

Representante: Atenolol. Esta en la lista del MINSA.



Mecanismo de accién

Es un agente beta-bloqueante con efectos predominantes sobre los receptores beta-1. No posee
propiedades estabilizantes de la membrana ni actividad intrinseca simpatomimeética (agonista
parcial). EI mecanismo del efecto antihipertensivo no es bien conocido: entre los varios factores
implicados destaca su capacidad para antagonizar la taquicardia inducida por las catecolaminas en
los receptores cardiacos, reduciendo el gasto cardiaco; la inhibicion de la secrecion de la renina 'y
la inhibicion de los centros vasomotores. ElI mecanismo del efecto antianginoso tampoco es bien
conocido. Un factor importante puede ser la reduccion del consumo de oxigeno al bloquear el
aumento de la frecuencia cardiaca inducida por las catecolaminas, la presion arterial sistolicay la

velocidad y fuerza de la contraccion del miocardio.

Indicaciones

= Hipertension arterial

= Angina de pecho

» Enfermedad coronaria

= Arritmia

= Infarto de miocardio despueés del evento agudo.
= Disautonomia

*= Ansiedad

= Hipertiroidismo (por sobre funcion de la glandula tiroides)



Dosis

25 a 100 miligramo/dia, dosis unica diaria.

Ministerio de salud; Normas del programa de atencion a pacientes con enfermedades cronicas

no transmisibles; manejo farmacologico de la hipertension arterial; diciembre del 2004.

Reacciones adversa
= Depresion.
= Insomnio.
= Reacciones broncoespasticas.
= Entorpecen la respuesta usual del sistema nervioso simpatico a la hipoglicemia (es

decir, sudoracion, agitacion, taquicardia).

Eficacia de los Betabloqueadores:

Segun el VI informe del comité nacional conjunto sobre prevenciéon, deteccion, evaluaciéon y
tratamiento de la hipertension arterial (JNC VI) de los EEUU, se concluyd que los diuréticos y los
beta-bloqueantes son los farmacos de primera linea en el tratamiento de la hipertension arterial en
pacientes que no presenten contraindicaciones para su uso. Los beta-bloqueantes han demostrado
ampliamente su eficacia, tanto en monoterapia como asociados, en el tratamiento de la
hipertension arterial ligera-moderada, asi como en la prevencion de sus complicaciones cardio-
vasculares. Estudios han informado que los bloqueantes beta producen un mejoramiento
sintomatico en pacientes con insuficiencia cardiaca, incremento de la fraccion de eyeccion,
disminucion de internaciones por descompensacion y disminucion en la mortalidad de pacientes

con insuficiencia cardiaca leve a moderada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_simp%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglicemia

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S079802642002000200002&script=sci arttex

le=+

Bloqueantes de los canales del Calcio

Representantes: Nifedipina.

Mecanismo de accidn Potente accion antihipertensiva y una accién antiaterogénica,
relacionadas con la correccion de la disfuncion endotelial y efectos antioxidantes. Han
demostrado reduccidn del riesgo de la principal complicacion de la hipertension arterial, como es
el ACV. Accion protectora en la enfermedad coronaria. Son tan eficaces en la prevencion del
riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca. Inducen vasodilatacion arteriolar y coronaria 'y
acciones depresoras cardiacas.

Indicaciones

= Hipertension arterial.
= Cardiopatia isquémica.
= Taquiarritmias.

*= Fenomeno de Raynaud.

Dosis

Eficacia de los Bloqueantes calcicos:

Existen ya numerosos estudios sobre los resultados que se pueden obtener con los bloqueantes
de la entrada del calcio, por lo que es posible indicar su lugar entre los otros agentes
antihipertensivos. Su efecto es similar al que se puede obtener con betablogueantes o diuréticos.
Sin embargo, el espectro de accion es complementario al de los betabloqueantes y paralelo al de
los diuréticos: producen mayor descenso de la presion arterial entre los pacientes que han

respondido mal a un tratamiento con betabloqueantes, pero que respondieron bien al tratamiento


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S079802642002000200002&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S079802642002000200002&script=sci_arttext

con diuréticos. Son mas eficaces si se trata de personas afiosas, cuyos valores de presion arterial
previos al tratamiento son elevados y cuya actividad de renina plasmatica es baja. La
administracion de nifedipina o verapamilo a individuos normales sin hipertension produce una
baja no significativa de la presion arterial (2.2%), mientras que la misma dosis en hipertensos
provoca caida inicial del 14% y, a mas largo plazo, del 21%.

Entre los individuos hipertensos ancianos, su administracion se acompafia de otros beneficios:
prevencion de la angina, disminucion de la agregacion plaquetaria y, eventualmente, prevencion
de progresion de la aterosclerosis.

http://www.bago.com/bago/bagoarg/biblio/incweb56.htm

IECA

Representantes: enalapril, captopril. Esta en la lista basica del MINSA.

Confieren proteccion primaria y secundaria en las enfermedades cardiovasculares.Actuan sobre
una enzima fundamental que produce la angiotensina I1.Son en su mayoria prodrogas, (Enalapril,
Ramipril, quinapril) o esteres de componentes activos (Captopril y Lisinopril).Su uso en
cardiopatia isquémica sobre el remodelado de la zona infartada. Proteccion en pacientes pre-
diabéticos.

Mecanismo de accion

Inhibicion competitiva de la enzima convertidora de la angiotensina | (ECA), con la
consecuente disminucion de la tasa de conversion de angiotensina | en angiotensina I, este Gltimo
es un potente vasoconstrictor y segun se cree responsable de la elevacion de la presion arterial. La
disminucion de las concentraciones de angiotensina Il resulta en un aumento secundario de la
actividad de la renina en el plasma, mediante la remocion del mecanismo de retroalimentacion

negativa de la liberacion de renina, y una reduccion directa de la secrecion de aldosterona.



Bertran G. Katzung, MD, PHD. Farmacologiabasica y clinica. 8va Ed manual moderno

S.A.2002. Mexico.Pag.200-205.

Dosis

Enalapril: Tableta 10 mg, 2.5- 40 mg.

Captopril: Tableta 25 y 50 mg, 25 a 100 mg al dia.

Ministerio de salud; Normas del programa de atencion a pacientes con enfermedades cronicas

no transmisibles; manejo farmacologico de la hipertension arterial.

Eficacia de los IECAS

Inicialmente se utilizaban estos farmacos solamente en la HTA severa o refractaria.
Actualmente estan reconocidos como farmacos de primera eleccion en el tratamiento de la HTA
leve 0 moderada. Esto se debe a que se utilizan en dosis bajas, poseen pocos efectos colaterales.
Tienen una eficacia clinica superior a otros fArmacos conocidos y apenas tienen repercusion sobre
otras patologias organicas asociadas.

La utilizaciébn como monoterapia en el tratamiento de la HTA leve o moderada consigue una
reduccién significativa de la tension arterial hasta en el 75% de los casos. Los pacientes con
niveles elevados de renina responden de forma mas enérgica, especialmente en la HTA
renovascular. En las enfermedades del tejido conectivo que cursan con HTA, insuficiencia renal e
hiperreninismo se produce una excelente respuesta.

La utilizacidn de una sola dosis diaria de la mayoria de estos farmacos ha logrado una mayor

adherencia al tratamiento.



ARA I

Actlan de forma directa sobre el subtipo del receptor que responde a la estimulacion de la
angiotensina Il. Reducen la PA con minimos efectos adversos, disminuyen la microalbuminuria e
hipertrofia del V1. El Losartan es el prototipo de los BRA. El efecto antihipertensivo es bueno
después de una semana iguales beneficios que IECA sin tos.

Representantes: losartan e irbersartan

En los centros de salud se cuenta con Losartan pero en el INSS podemos encontrar los tres
farmacos en el listado del MINSA.

Mecanismo de accion

Los blogueadores del receptor de angiotensina 11, se ligan al receptor AT1 con gran afinidad
con gran afinidad y muestran una selectividad por dicho receptor mayor de 10 000 veces, que para
el receptor AT2. La unién de los ARA 11 al receptor AT1 es competitiva, pero es imposible
restaurar la respuesta maxima a la angiotensina Il en presencia de los ARA Il. Acttan de forma
directa sobre el subtipo del receptor que responde a la estimulacion de la angiotensina 1.

Reducen la PA con minimos efectos adversos, disminuyen la microalbuminuria e hipertrofia
del Ventriculo Izquierdo. Los receptores AT1 causan vasoconstriccion, secrecion de aldosterona,
liberacion de catecolaminas, proliferacion e hipertrofia.

Lopez Enrique. ARA I1. Boletin farmacoterapeutico de Castilla la Mancha. Vol. 1. N°3. Junio.

Indicaciones

Todos los bloqueadores del receptor de angiotensina estan aprobados para el tratamiento de la
hipertension. Ademas, el irbesartan y el losartan se aprobaron para la nefropatia diabética, el
losartan para la profilaxia de la apoplejia y el valsartan para pacientes con insuficiencia cardiaca

que no toleran los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Losartan es seguro y



muy eficaz en el tratamiento de la hipertension portal en pacientes con cirrosis e hipertension
portal sin alterar la funcion renal (Schneider et al 1999).

Dosis

Losartan 25-100 mg al dia, una o dos veces al dia.

Bertran G. Katzung, MD, PHD. Farmacologiabasica y clinica. 8va Ed manual moderno

S.A.2002. Mexico.Pag.200-205.

Guia Europea de Hipertension Arterial en castellano en la Revista Espafiola de
Cardiologia. IntraMed.

Eficacia de los ARA 1I:

En pacientes hipertensos, los ARA-II disminuyen las resistencias vasculares periféricas y la
presion arterial y su efecto antihipertensivo depende de los valores tensionales previos al
tratamiento; es tanto mas marcado cuanto mayores sean éstos y en pacientes con hiponatremia,
secundaria a restriccion dietética de sodio o a la administracion de altas dosis de diuréticos
tiazidicos o del asa, pero no guarda relacion con la edad y el sexo del paciente.

En estudios comparativos su efectividad es similar a la de los IECA (captopril, enalapril,
lisinopril), bloqueadores beta (atenolol), antagonistas del calcio (amlodipino, felodipino,
nifedipino ) y tiacidas (hidroclorotiacida).

Diversos ensayos clinicos han demostrado que candesartan, irbesartan, olmesartan y
telmisartan son mas efectivos que el losartan para reducir la presion arterial.

http://www.medicinapreventiva.com.ve/articulos/antagonistas de los receptores de angioten

sina 1l.htm


http://www.medicinapreventiva.com.ve/articulos/antagonistas_de_los_receptores_de_angiotensina_II.htm
http://www.medicinapreventiva.com.ve/articulos/antagonistas_de_los_receptores_de_angiotensina_II.htm

Tratamiento farmacoldgico: seleccion del antihipertensivo

Aspectos destacados

- Los principales beneficios del tratamiento son producto de lograr reducir la PA a los valores
establecidos segun cada caso.

- Las principales clases de antihipertensivos para iniciar y mantener un tratamiento son:
diureticos tiazidicos, antagonistas calcicos, inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (iIECA), blogueantes de los receptores de angiotensina (BRA) y beta-blogueantes.

- Los beta-blogueantes, especialmente en combinacidn con diuréticos tiazidicos no se deben
usar en pacientes con sindrome metabolico o diabetes.

- Debido a que muchos pacientes requieren dos o mas antihipertensivos, no tiene mucho sentido
buscar cual es el agente de primera eleccién. De todas maneras hay diversas situaciones en que un
agente es preferible a otros ya sea para iniciar o mantener un tratamiento.

- Se controlaran en forma estrecha la posibilidad de efectos colaterales y adversos que puedan
afectar la adherencia al tratamiento.

El efecto de la accién hipotensora del farmaco debera durar 24 horas.

- Se preferiran los farmacos que con una sola administracion logran una accion hipotensora de

24 horas, porque este esquema facilita la adherencia al tratamiento.



Objetivos del tratamiento

El objetivo ultimo de la terapia antihipertensiva en salud publica es la reduccion de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. Aunque la mayoria de los pacientes hipertensos,
especialmente los mayores de 50 afios, alcanzaran el objetivo de PAD después del PAS, el
enfoque primario debe ser conseguir el objetivo de PAS. Tratando la PAS y la PAD hasta la meta
de 140/90 mmHg esté asociado con un descenso en complicaciones cardiovasculares. En

hipertensos diabéticos o enfermedad renales objetivo de PA es < 130/80 mmHg.



Figura 1.- Algoritmo para el tratamiento de la hipertension

Mo al objetivo de PA (=140/90 mmH)
(=130/30 en diahetes 0 enfermedad

Sin complicaciones Con complicaciones

asociadas asociadas
Estadio 1 HTA Estadio 2 HTA Farmacos paralas
(PAS 140-159 & (PAS >160 & PAD >100 complicaciones
PAD 90-99 mmHg) indicadas
mmHg) (ver Tabla 2)

Dos farmacos casitodos

Tiazidas casi (usualmente tiazidas & Otros artihipertersivos
todos. Corsiderar IECAs, 0 ARAI, G BBs, (diuréticos, |IECSs, ARA
|IECAs, ARAI, 4 BCCs) I, BBs, BCCs)segin
BBs, BCCo necesidad

Mo al objetivo de la PA

Optimizar dosis 0 afiadir farmacos adicionales hasta
consequir el objetivo de la PA. Considerar consulta nivel
especializado.

El “Séptimo Informe del Joint Nacional Comité on Prevencion, Deteccion, Evaluacion y

Tratamiento de la Hipertension Arterial”
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Condiciones que favarecen a algunos antihipertensivos sobre otro s

Hipertensitn sisttlica aislada (anciancs)
Diuréticos Sazidicos - Insuficiencia cardiaca
Hipertensidn en pacientss negros

ICC, 1AM previo, disfuncidn del ventriculo xguilerdo, HVI, FA
Nefropatia diabética y no diabética, proteinuria/ microalbuminuria
Sindrome metabdlico

Enfermedad carotidea

IECA

LAM previo, angina de pecho, ICC
Taguarritmias

Glaucoma

Embarazo

ICC, 1AM previo, HVI, FA

Nefropatia diabética, proteinuria, microalbuminuria
Sindrome metabdlico

Tos inducida por iECA

Hipertersién arterial sistdlica (ancianos), hipertension en negr os
Angina de pecho, HVI, enfermedad coronaria

Enfermedad carotidea

Embarazo

BRA

AC (dihidropiridinas ) ——

Diuréticos
(antialdosterona ) — ICC, IAM previo

AC Angina de pecho, enfermedad carotidea
(verapamilo , diltazem ) | Taquicardia supraventricular

icC
Insuficiencia renal cronica avanzada

Diuréticos del asa

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society

of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).
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DISENO METODOLOGICO

¢ Qué?

Manejo de farmacos antihipertensivos en pacientes que acuden a la clinica de dispensarizados
en el Centro de Salud Mantica Berrios

¢Por qué?

Por qué en nuestras rotaciones de Practicas Médicas Comunitarias en los centros de salud,
observamos que gran nimero de pacientes cronicos se mantienen por afios con las mismas dosis, y
con continuas crisis.

¢Para que?

Para evaluar y analizar la calidad de prescripcion de antihipertensivos.

¢ Como?

Por medio de la revision de expedientes clinicos.

¢Cuando?

En el periodo de julio 2013 —junio 2014.

¢Donde?

Centro de Salud Mantica Berrios _ Leon.



Tipo de estudio

Caracteristica.

Longitudinal, Retrospectivo, Descriptivo, Observacional.

Nombre Comun epidemioldgico:  Revision de Casos

Estudio farmacoldgico

Indicacion-prescripcion.

Area de estudio:

El presente estudio se realizara en la clinica de dispensarizados en el Centro de Salud Mantica
Berrios en el periodo julio de 2013 a junio del 2014.

Unidad de Anélisis:

Los pacientes hipertensos que acudieron a la clinica de dispensarizados del Centro de Salud
Mantica Berrios en el periodo de Julio del 2013 a junio del 2014.

Universo:

Seran todos los pacientes dispensarizados que acudieron al Centro de Salud Mantica Berrios-

Ledn y fueron tratados con antihipertensivos en el periodo de julio 2013 —junio 2014.

Criterios de inclusion:
> Pacientes con diagnostico de base de hipertension arterial.
> Asistir alaclinica de dispensarizados del centro de salud en estudio.
> Haber asistido a 4 consultas 0 mas en el periodo estudiado.

> Expediente completo.



Criterios de exclusion:
» Embarazadas.
> Expedientes incompletos.

» Tener menos de 4 consultas en el periodo en estudio.

Muestra: Pacientes
Muestra
Formula de W. Daniel:

Nz%pq

n= i2(N—-1) + z?pq

N: total de la poblacion, n: muestra, z: nivel de confianza (recomendado 1.96 para o= 0.05), p:
prevalencia esperada del parametro a evaluar (recomendado 0.5, 50%), g: 1-p, i: error que se

prevé cometer (recomendado 0.1, 10%).

Técnica Muestra:

El muestro sera probabilistico. La seleccidn de la unidad de analisis sera tipo aleatoria simple.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos
Revision de expedientes clinicos y llenado de Fichas de recoleccion de datos previamente
elaboradas.

Fuente de informacion: secundaria

Instrumento de recoleccion: Fichas



El objetivo N° 1:
Describir las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio.

Se evaluo por la edad, sexo y nivel de educacion de los usuarios estudiados.

El objetivo N°2:

Conocer los factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas.

El objetivo N°3:

Verificar y analizar la toma de presion arterial, en los expedientes de cada consulta.

El objetivo N°4:

Examinar la calidad de prescripcion de los antihipertensivos usados.

Analisis epidemioldgico

Para los analisis estadisticos se utilizara el programa SPSS.

Aspectos éticos.

Se solicito permiso a Doctora Carmen Delgado, directora del centro de Salud Mantica Berrios
_ Leodn, para la revision de expedientes para ser utilizados en el analisis de nuestro trabajo
academico.

Se resalta la confiabilidad de cada uno de los expedientes revisados de los cuales solamente de
extrajo la informacion necesaria para la realizacion de dicho estudio.

Los resultados son con fines académicos y del aprendizaje para nuestra informacion

académica.

ST <



Lista de variables:

Objetivo 1:

Edad

Sexo

Nivel de educacién
Estados civil

Nivel socioecondmico
Procedencia

Religion

Objetivo 2:

Diabetes mellitus.

Sindrome metabolico

Obesidad

Objetivo 3:

Diureéticos , tiazidicos
IECA

ARA 11

Beta bloqueantes

Bloqueadores de los canales de calcio

Objetivo 4:

Farmacos interpensivos segun normativa MINSA.
Monoterapia o combinada.

Dosis.

ST <



OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad NUmero de afios vividos desde el NUmero de afios 30 a39
nacimiento hasta la fecha de la documentados en el 40 a 49
realizacion del estudio. expediente 50a59

60 a mas
Sexo Caracteristica fenotipica que Femenino Siono
diferencia de género femenino y masculino Siono

masculino

Nivel socio- Caracteristicas sociales y Clase baja Siono
economico economica Clase media Siono
Clase alta Siono
Religién Creencia religiosa Catolica Siono
Evangelica Siono
otros Siono
Estado civil Estatus legal en relacion del Casado/a Siono
matrimonio Soltero/a Siono
Union libre Siono
Nivel de Nivel alcanzado de educacion Primaria Siono
educacién formal Secundaria Siono
Universitario Siono
Analfabeta/o Siono




alfabeto Siono
Procedencia Origen de lugar de residencia Urbano Siono
rural Siono
Es un grupo de enfermedades Diabetes Mellitus Siono
Diabetes metabdlicas caracterizadas por tipo 1
mellitus hiperglicemia, consecuencia de
defectos en la secrecion y/o en la Diabetes Mellitus Siono

accion de la insulina.

La hiperglicemia crénica se
asocia en el largo plazo dafio,
disfuncion e insuficiencia de
diferentes 6rganos especialmente de
los ojos, rifiones, nervios, corazén y

Vasos sanguineos.

tipo 2




Obesidad indice de masa corporal mayor IMC mayor de Siono
de 30 25-30
IMC mayor de Siono
30-35
IMC entre 35-40
IMC mayor de 40 Siono
Siono
Sindrome Conjunto signos y sintomas que Colesterol total Siono
Metabdlico se identifica con mayor de 200 mg
hipercolesterolemia, obesidad HDL menos de Siono
central e hipertensién arterial 70
Farmacos Drogas administrada en el Lista basica de
antihipertensivo sistema corporal de los individuos antihipertensivos del
segln normativa | en estudio segin normativas del MINSA en atencién
del MINSA MINSA, para estabilizar la presion | primaria
arterial a valores normales o Hidroclorotiazida Siono
aceptables. Enalapril Siono
Captopril Siono
Losartan Siono
Valsartan Siono




Labetalol Siono
Propanolol Siono
Atenolol Siono
Verapamilo Siono
Nifedipina Siono
Dosis Cantidad eficaz del principio
activo de la droga antihipertensiva Adecuada
administrada en 24 horas. Siono
Inadecuada
Hipertension Es una enfermedad controlable, Normal: PAS <120 mmHg
arterial de etiologias multiples. Que Controlable y PAD «80 mmHg

disminuye la expectativa y calidad
de vida. la presion arterial parece
relacionar se de forma lineal y

continua con riesgo cardiovascular

No controlable

Pre hipertension:

PAS 120-139 mmHg o

PAD 80-89 mmHg

Hipertension arterial:

Estadio 1 : PAS 140-159
0 PAD 90-99

Estadio 2: PAS >160 0

PAD >100

http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/InteqgradoTercero/ApFisiopSist/nutrici

on/NutricionPDF/DiabetesMellitus.pdf



http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/IntegradoTercero/ApFisiopSist/nutricion/NutricionPDF/DiabetesMellitus.pdf
http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/IntegradoTercero/ApFisiopSist/nutricion/NutricionPDF/DiabetesMellitus.pdf

Tabla no.1
Edad de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leén.

Frecuencia Porcentaje
30 - 39 afios 16 10,7
40 - 49 afos 40 26,7
50 - 59 afios 48 32,0
60 a mas 46 30,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 2
Sexo de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leén.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 79 52,7
Masculino 71 47,3

ST <



Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 3
Religion de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledn.

Frecuencia Porcentaje
Evangélica 36 24,0
Catolica 108 72,0
Otras 6 4,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 4
Estado civil de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledén.

Frecuencia Porcentaje
Casado 71 47,3
Soltero 56 37,3
Union libre 23 15,3

ST <



Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tablano. 5
Escolaridad de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledn.

Frecuencia Porcentaje
Primaria 38 25,3
Secundaria 59 39,3
Universidad 45 30,0
Alfabeto 2 1,3
Analfabeto 6 4,0
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 6



Procedencia de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leén.

Frecuencia Porcentaje
Urbano 143 95,3
Rural 7 4,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 7
Iindice de masa corporal de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de

Salud Mantica Berrios — Leén.

Frecuencia Porcentaje
25-29.5 104 69,3
30-34.9 35 23,3
35-39.5 11 7,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario
Tabla no. 8
Comorbilidades de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Ledn.

Si No Total

F % F % F %

Obesidad 42 28 108 72 150 100




Hipercolesterolemia 105 70 45 30 150 100

Diabetes tipo 1 3 2 147 98 150 100
Diabetes tipo 2 5 3 145 97 150 100
Enfermedad tiroidea 1 1 149 99 150 100
Enfermedad renal 36 24 114 76 150 100
Enfermedad cardiaca 12 8 138 92 150 100
ASMA 0 0 150 100 150 100
EPOC 16 11 134 89 150 100

Fuente: Cuestionario
Tabla no.9
Presiones arteriales de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Leodn.

<139 /<89 140 -159 /90-99 >160/>100 Total
F % F % F % F %
ConsultaNo.1 82 55 38 25 30 20 150 100
ConsultaNo.2 110 73 34 23 6 4 150 100
ConsultaNo.3 135 90 11 7 4 3 150 100
ConsultaNo.4 133 89 15 10 2 1 150 100
ConsultaNo.5 136 91 14 9 0 0 150 100

Fuente: Cuestionario



Tabla no.10
Control de pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leén.

Si No Total
F % F % F %
Consulta No. 1 120 80 30 20 150 100
Consulta No. 2 138 92 12 8 150 100
Consulta No. 3 144 96 6 4 150 100
Consulta No. 4 143 95 7 5 150 100
Consulta No. 5 143 95 7 5 150 100

Fuente: Cuestionario
Tablano.11
Cambio de farmaco por consulta médica a pacientes de la clinica de dispensarizados del

Centro de Salud Mantica Berrios — Leon.

Si No Total
F % F % F %
Consulta No. 1 16 11 134 89 150 100
Consulta No. 2 3 2 147 98 150 100
Consulta No. 3 5 3 145 97 150 100
Consulta No. 4 5 3 145 97 150 100
Consulta No. 5 5 3 145 97 150 100

Fuente: Cuestionario



Tabla no. 12
El médico verifica el uso de farmaco y dosis administrada a pacientes de la clinica de

dispensarizados del Centro de Salud Mantica Berrios — Ledn.

Frecuencia Porcentaje
Si 149 99,3
No 1 0,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla no. 13
Farmaco segun comorbilidades de pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro

de Salud Mantica Berrios — Ledn.

Frecuencia Porcentaje
Si 149 99,3
No 1 0,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario



Tabla no.14
Terapia utilizada en pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Ledn.

Frecuencia Porcentaje
Monoterapia 108 72
Combinado 42 28
Total 150 100

Fuente: Cuestionario

Tabla no.15
Grupo farmacoldgico utilizado en el manejo de pacientes de la clinica de dispensarizados

del Centro de Salud Mantica Berrios — Ledn.

Si No Total
F % F % F %
Diuréticos 47 31% 103 69% 150 100
Bloqueadores alfa 100
0 0% 149 150 100
adrenérgicos %
Blogueadores beta
28 19% 122 81% 150 100
adrenérgicos
Bloqueadores de 3 2% 147 98% 150 100




calcio

IECAS 48 32% 102 68% 150 100

ARA I 72 48% 78 52%

Fuente: Cuestionario

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Gréficano. 1
Edad de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leén.
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Fuente: Expediente clinico

Este grafico muestra que los 150 pacientes pertenece a grupos diferentes de edades, en donde
16 pacientes (11%) entre las edades de 30 a 39 afios; 40 pacientes (27%) entre la edades 40 a 49
afios, siendo mas comunes entre las edades de 50 a 592 afios con 48 pacientes (32%) y la edad de
60 a 80 afios con 46 pacientes (30%). De cual también son pacientes que cumple los criterios de

inclusion de este estudio.

Grafica no. 2
Sexo de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leodn.
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® Femenino
m Masculino

Fuente: Tabla no. 2

De acuerdo al género, se demuestra que los 150 pacientes en estudio, 79 pacientes (53%)
corresponde al sexo femenino y 71 pacientes (47%) corresponde con al sexo masculino. Sin
embargo segun estudio la mayor prevalencia se encuentra en el sexo masculino pero nuestro
estudio se destaca mayoritariamente sexo femenino considerando que este género acude a su

control con mas disciplina y responsabilidad.

Gréficano. 3
Religion de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledn.
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4% 24%

Evangélica
m Catdlica
m Otras

Fuente: Tabla no. 3

En este grafico se observa que la religion predominante es la cat6lica con 108 paciente (72%)
y 36 pacientes (24%) corresponde a la religion evangélica sin embargo 6 pacientes (2%) son de

otras tipo de religion. De la ciudad de ledn tiene poblacion mayoritariamente catélica.
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Gréfica no. 4
Estado civil de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledn.

Casado
m Soltero
m Union libre

Fuente: Tabla no. 4
En este grafico se observa que la mayoria de los pacientes son casados, con 71 pacientes
(47.3%), los solteros le siguen con 56 pacientes(37.3 %) y los de unién libre 23 pacientes (15.3

%).
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Gréficano. 5
Escolaridad de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leodn.
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Fuente: Tabla no. 5

En este estudio se encontraron los siguientes datos: escolaridad primaria con 38 pacientes (25.3
%), con mayoria de secundaria con 59 pacientes (39.3) y universitarios corresponde 45 paciente
(30%), encontrando solamente 2 pacientes alfabetos (2%) y 6 pacientes analfabeto (4%). Esto
demuestra que la mayoria de los pacientes que acuden a la clinica de dispensarizado tiene nivel
de escolaridad aceptable para comprender la informacion acerca de su enfermedad y de su

tratamiento.
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Gréfica no. 6
Procedencia de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Ledn.

5%

Urbano

m Rural

Fuente: Tabla no. 6

La mayoria de los pacientes q acude a la clinica de dispensarizado del centro de salud Mantica
Berrios son de procedencia del area urbana con un 95 % (143 pacientes) y rural de 5% esto
corresponde a solo 4 pacientes, cabe destacar que los pacientes del area rural son de comunidades

rurales cercana al centro de salud .
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Gréficano. 7

indice de masa corporal de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de

Salud Mantica Berrios — Ledn

29-29.5
m30-349
m35-39.5

Fuente: Tabla no. 7

En este cuadro podemos observar que 104 pacientes (69%) estan en sobrepeso ,35 pacientes
(23%) estan en obesidad tipo 1 y 11 pacientes (7,3%) estan obesidad tipo 2. Como se sabe la
obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, sobre todo en paciente con una enfermedad
coexistente, a pesar que en estos pacientes se demuestra en los expedientes la valoraciones por
nutricionista y explicacién de la necesidad de mantener un peso adecuado hay una alta incidencia

en sobrepeso o condicién de pre obeso en ellos.
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Gréfica no. 8
Comorbilidades de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Ledn.
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Fuente: Tabla no. 8

Existen varias comorbilidades que puede presentar un paciente hipertenso, en la gréafica se
demuestra algunas de estas pero la cuales la principales son la obesidad con 28% que equivale a
42 pacientes la hipercolesterolemia con 70% que equivale 105 pacientes y ademas de la
enfermedad renal con 24% con 36 pacientes. Esto podria decir que el mayor problema de estos

pacientes es su habito alimenticio.
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Gréficano. 9
Presiones arteriales de los pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Ledn.
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Fuente: Tabla no. 9

En esta grafica se observa los controles de las presiones arteriales de los pacientes por
consultas, encontrando que el 82 pacientes (55%) estaban controlados en la primera consulta,
conforme las siguientes consultas la mayoria de los pacientes en estudios que corresponde a 136

pacientes (91%) se le controlaron sus presiones.



Gréfica no. 10
Control de pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud Mantica

Berrios — Leodn.
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Fuente: Tabla no. 10

En relacion en la toma de presion arterial por cada consulta se encuentra que en la primera
consulta se le tomo solo al 80% y que el resto que son el 20% no estaba registrado en el
expediente, conforme a las siguientes consulta siempre hubo una minoria de paciente a la cual no
se le tomaba o0 no se le registraba en el expediente la presion arterial, cabe descartar que
encontramos expedientes con las siglas NHT (no hay tensiémetro) ya sea por mal estado o

simplemente no habia.
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Gréfica no. 11
Cambio de fArmaco por consulta médica a pacientes de la clinica de dispensarizados del

Centro de Salud Mantica Berrios — Leén.
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Fuente: expediente clinico

En relacion de este grafico encontramos que en la primera consulta hubieron cambio de
farmacos en 16 pacientes (11%) y a 134 pacientes (89%) no se le hizo cambios. Sin embargo
posteriomente en las consulta subsecuente el porcentaje de cambio va disminuyendo
considerando que los pacientes va controlandose mejor la presion arterial en las posteriores

consulta.
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Gréfica no. 12
El médico verifica el uso de farmaco y dosis administrada a pacientes de la clinica de

dispensarizados del Centro de Salud Mantica Berrios — Ledn

1%

Si
m No

Fuente: Tabla no. 12

En todo expediente registrado de dicha clinica de dispensarizados, los médicos verificaban el
medicamento asi como el uso y su dosis, en 144 paciente y en solo paciente que representa el 1%,

del cual no describe en el expediente el farmaco utilizado de ese paciente.



Gréficano. 12
Prescripcion adecuada segun comorbilidades de pacientes de la clinica de

dispensarizados del Centro de Salud Mantica Berrios — Leon.
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Fuente: Tabla no. 12

En todo expediente registrado de dicha clinica de dispensarizados, los médicos verificaban el
medicamento asi como el uso y su dosis, en 144 paciente y en solo paciente que representa el 1%,

del cual no describe en el expediente el farmaco utilizado de ese paciente.
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Gréficano. 13
Farmaco segun comorbilidades de pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro

de Salud Mantica Berrios — Leén.

nSi
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Fuente: Tabla no. 13

En los pacientes en estudios como demuestra en esta grafica, que segun la comorbilidad que

presentaba cada paciente, se prescribia un farmaco acorde a este.
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Gréfica no. 14
Terapia utilizada en pacientes de la clinica de dispensarizados del Centro de Salud

Mantica Berrios — Leon.

Monoterapia
# Combinado

Fuente: Tabla no. 14

En la relacion de este grafico se observa el tratamiento antihipertensivo en los pacientes en
estudio, se destaca que 108 pacientes (72%) fueron tratados con monoterapia sin embargo a 42
pacientes (28%) que se indicO combinado cabe destacar que el tratamiento monoterapia ha dado
buenos resultados, y que la mayoria de los pacientes que se dio combinados es por una
comorbilidad presente. Cabe de aclarar que la monoterapia dada era solo inclinandose a la

hipertension arterial no para la otra enfermedad.
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Gréfica no. 15
Grupo farmacolégico utilizado en el manejo de pacientes de la clinica de dispensarizados

del Centro de Salud Mantica Berrios — Ledn.
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Fuente: Tabla no. 15
Unos de los grupos mas utilizados en los clinicos dispensarizado son los ARA 1l con un 48% (72
pacientes) principalmente losartan, los IECAS con un 32% (48 pacientes) en este se destaca
enalapril, y los diuréticos con 31% (47 pacientes) principalmente hidroclorotiazida. Sin dejando
atras con un 19% (28 pacientes) a los beta blogueante y 2 % (3 pacientes) con blogueadores de
calcio. Cabe destacar que ciertos medicamentos que tomaban los pacientes no eran despachados
por la unidad de salud, si no que ellos los compraban o por donaciones g habian en la unidad en

ese momento.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio que se realizo en el centro de salud Mantica Berrios se concluy6 que la
mayor parte de los pacientes recibid la dosis adecuada de antihipertensivos y solo un pequefio
margen no recibi6 una dosis adecuada. Ademas se observo que las presiones arteriales de los
pacientes en la consulta subsecuente estos estaban controladas. Y que la mayoria fue con
monoterapia, que en este estudio el grupo mas usado es el ARA Il que fue en calidad de donacion

en ese momento pero q el segundo es el IECA que es un equivalente del grupo antes hablado.

La mayor incidencia de frecuencia de pacientes es en edades comprendidas de 50-59 afios,
siendo el sexo predominante el femenino, esto es debido al comportamiento de estilos de vida que

Ilevan los pacientes.



RECOMENDACIONES.

Capacitar al personal de salud en la utilizacion correcta de la guia de la buena prescripcion.

Promover investigaciones en calidad de investigaciones con respecto a los pacientes

hipertensos.

Se insta que la poblacion desde su juventud tenga una vida sana, adecuada, con ejercicios de

rutina y una dieta hiposodica.

Organizar un club de pacientes hipertensos en el centro de salud para ensefianza de planes

saludables para prevenir complicaciones de la hipertension arterial.

Cumplir con las normas de manejo del expediente clinico
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Objetivo 1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacién a estudio.

Edad:

30-39 afos ----------
40-49 afios ----------
50-59 afos ----------

60 afios a mas --------

Sexo:
Femenino -------

Masculing--------

Religion:

Evangélica --------

Catolica -----------

Estado civil:



Nivel de educacion:
Primaria  si no
Secundaria si no
Universitario si no
Alfabeto si no

Analfabeto sino

Procedencia:
Urbano sino

Rural si no

Objetivo 2 factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas
Obesidad:

De 25-30 IMC si no

De 30-35 IMC si no

De 35-40 IMC si no

Mayor de 40 si no

Sindrome metabolico:

Obesidad si no

Hipocolesterolemia si no

HTA si no
Diabetes tipo 1 si no
Diabetes tipo 2 si no



Otras enfermedades:

Enfermedades de tiroides si no
Enfermedades Renales  sino
Enfermedades Cardiacas si no
Asma sino

EPOC si no

Objetivos 3. Verificar y analizar la toma de presion arterial, en los expediente de cada consulta.

Se toma la presion arterial en cada consulta

Consulta # 1

Consulta# 2

Consulta #3

Consulta #4

Consulta #5

Consulta# 1

Consulta # 2

Consulta #3

Consulta #4

Consulta #5

Obijetivos 4. Examinar la calidad de prescripcion de los antihipertensivo usados.
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Sl NO Sl NO

Consulta #1

Consulta# 2

Consulta # 3

Consulta # 4

Consulta #5

Diuréticos

Hidroclorotiazida 12.5-50 mg
Espironolactona 25-50 mg
Furosemida 20 - 80 mg
Amiloride 5-10mg

Bloqueadores a-

adrenérgico

Prazosin 2-20mg

Terazosin 10- 20 mg
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Bloqueadores B-

adrenérgico

25-100 mg
Atenolol
Propanolol 40 -160 mg
Bloqueadores de
Calcio
Amlodipino 2.5-10mg
80 - 320 mg
Verapamilo.
Nifedipina. 30-60 mg
IECAS
Enalapril
10 -40 mg
Captopril 25 -40 mg




ARA Il

Losartan 25-100 mg




