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Dedicatoria;

A los inestimablemente valiosos Médicos de Cuba, quienes con su obra
no solo han logrado poner en prdctica sus conocimientos, sino que han
permitido salvar la vida de miles de nifios y seres humanos en el

Mundo con la iinica retribucion de una sonrisa.




Resumen

Introduccioén: El estudio farmacoecondémico del consumo de antihipertensivos
(AH) en una institucion de salud deviene en importante indicador de eficiencia y

retroalimentacion para los facultativos de las posibles implicaciones de su uso.

Objetivo: Caracterizar los niveles de empleo de antihipertensivos en nuestro
medio como indicador del uso racional de medicamentos por parte de los

profesionales de la salud con facultad prescriptiva.

Disefio Metodologico: Se realizO un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal en el Hospital “Manuel Fajardo” en La Habana, durante
los afios 2012, 2013 y 2014. El universo estuvo determinado por todos los
antihipertensivos que tuvieron indicacion facultativa intrahospitalaria en los afios
comprendidos (N=14). No se utilizo técnica de muestreo, pues se emplearon todos
los antihipertensivos en uno u otro analisis dentro de la investigacion. Los datos se
obtuvieron en la farmacia del hospital, de los indices de consumo de estos
medicamentos por los pacientes hospitalizados, asi como el costo unitario en

moneda nacional de cada droga. No procedieron criterios de exclusion.

Resultados: El antihipertensivo mas utilizado fue el Enalapril (80340 unidades).
Los siete medicamentos mas empleados significaron un costo cercano a los cien

mil pesos.

Conclusiones: Los antihipertensivos mas empleados durante los afios del estudio
fueron el Enalapril, la Espironolactona y el Captopril, siendo el Enalapril el que

genero el mayor gasto econdmico.

Palabras Clave: antihipertensivos, costo, intrahospitalaria.
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Introduccion

Antecedentes historicos

La historia moderna de hipertension empieza con la comprension del sistema
cardiovascular, con el trabajo del médico William Harvey (1578-1657), quién
describié la circulacion de sangre en su libro "De motu cordis". El clérigo inglés
Stephen Hales realiz6 la primera medida publicada de la presién sanguinea en
1733, (2]

Las descripciones de hipertensibn como una enfermedad vinieron entre otros de
Thomas Young en 1808 y sobre todo de Richard Bright en 1836. El primer informe
de la presion sanguinea elevada en una persona sin la evidencia de enfermedad
renal fue hecho por Frederick Akbar Mahomed (1849-1884). 1!

Sin embargo la hipertension arterial (HTA) como una entidad clinica entr6 en la
practica en 1896 con la invencion del esfigmomanometro pufio-basado por
Scipione Riva Rocciel el mismo afio. Esto permitié medir la presion sanguinea en
la clinica. En 1905, Nikolai Korotkoff mejoré la técnica describiendo los sonidos de
Korotkoff que se oyen cuando la arteria es auscultada con un estetoscopio

mientras el pufio del esfigmomanémetro se desinfla. ¥

Un individuo prominente con la hipertension severa fue Franklin D. Roosevelt. Sin
embargo, mientras la amenaza de hipertension severa o maligna fue reconocida,
los riesgos de elevaciones moderadas de la presién sanguinea eran inciertos y los
beneficios del tratamiento dudoso. Por consiguiente, la hipertension era a menudo
clasificada en "maligno” y "benigno", término historico ya en desuso. En 1931,
John Hay, Profesor de Medicina en la Universidad de Liverpool, escribié que "hay
alguna verdad en el refran que el peligro mas grande en un hombre con la presion
sanguinea alta queda en su descubrimiento, porque entonces algun necio esta

seguro a la prueba y lo reduce". Esta vista se hizo eco por el eminente cardiélogo




americano Paul Dudley White en 1937, quién sugirié que "la hipertension puede
ser un mecanismo compensatorio importante con que no debe manosearse, aun

cuando nosotros estabamos seguros que nosotros pudiéramos controlarlo”. °I®

Histéricamente el primer tratamiento para lo que se llamé la "enfermedad del pulso
duro” consistié en reducir la cantidad de sangre al aplicar sanguijuelas al paciente.
Esto se defendi6 por EI Emperador Amarillo de China, Cornelius Celsus, Galeno e
Hipécrates.

En los siglos 19 y 20, antes de que el tratamiento farmacoldgico fuese eficaz para
la hipertension, se usaron tres modalidades de tratamiento, todos con sus
numerosos efectos adversos: la restriccion estricta de sodio (por ejemplo la dieta
del arroz), la simpatectomia dorso-lumbar (la ablacién quirdrgica de partes del
sistema nervioso simpatico), y terapia de pirdgenos (la inyeccion de substancias

que causan fiebre, mientras reducen la presion sanguinea indirectamente). !

El primer quimico para la hipertension, el tiocianato de sodio, desarrollado por
Treupel y Edinger, se us6 en 1900. Sus efectos secundarios, potencialmente
téxicos hicieron que en las primeras décadas del siglo XX fuera abandonado.Se
desarrollaron varios otros agentes después de la Segunda Guerra Mundial, el mas
popular y bastante eficaz fue el cloruro de tetrametilamonio (TMAC) que blogquea
la transmision de los impulsos nerviosos a lo largo de los ganglios del sistema
nervioso autbnomo. Este compuesto fue probado inicialmente en perros y gatos
demostrando su efecto en los ganglios, asi como la disminucion de la tension
arterial (TA) de los mismos tras inyectar el compuesto en el torrente sanguineo, y

otros farmacos como la hidralazina se empezaron a utilizar en 1949. ™

Un descubrimiento mayor se logré con el descubrimiento de los agentes oralmente
tolerables. Es precisamente en 1957 cuando se anuncia en una conferencia anual
de la American Heart Association un tratamiento de la tension arterial con un
diurético en bajas dosis denominado clorotiazida (en general las tiazidas: la
clortalidona e indapamida son las mas usadas). Donde se anuncia que este nuevo
compuesto mejora las prestaciones anti-hipertensivas de cualquier otro

medicamento conocido hasta la fecha. B!




Pronto mas drogas se pusieron disponibles para tratar la hipertension. El médico
britAnico James W. Black desarroll6 los betas blogueadores en los afios sesenta.
Estos se usaron inicialmente para la angina de pecho. Este tipo de medicamentos
eran capaz de regular los pulsos del corazon, y pronto gana adeptos entre la
comunidad médica. En 1988 gana el premio Nobel James W. Black inventor de los

betabloqueadores como el propranolol y la cimetidina. [

La préxima clase de antihipertensivos en ser descubiertos fueron los bloqueadores
de canales de calcio en los afios 90. El primer miembro fue el verapamil, el cual se
pensaba inicialmente que era un beta bloqueador y se usé para la angina, pero

posteriormente demostré bajar la presién sanguinea. !

El sistema de renina-angiotensina fue conocido por jugar un papel importante en la
regulacion de la presion, y los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) se desarrollaron a través de un plan de droga racional. Son
finalmente los trabajos de John Alexander of Squibb y John Ltiragh que junto con
su equipo dan con la férmula del captopril, que posteriormente evolucion6 al

enalapril. !




Marco Teodrico

En la actualidad se estima que entre el 20 y 30 % de la poblacion mundial padece
de HTA, siendo un motivo de consulta frecuente, predominando en areas urbanas

y en los mayores de 60 afios.

En Cuba, la prevalencia se estima entre 28 y 32 % de la poblacién adulta, por lo
que constituye un importante problema de salud, al calcularse que mas de 3

millones de cubanos son hipertensos. 2

El principal propésito de la prevencion y del tratamiento de la HTA es reducir el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Para alcanzar dicho objetivo se
deben obtener otros intermedios como son el control adecuado de la TA y de otros

factores de riesgo, asi como mejorar o revertir el dafio de 6rgano diana. %

Para alcanzar estos objetivos, la terapéutica actual de la HTA cuenta con las
estrategias de los cambios del estilo de vida (tratamiento no farmacolégico) y el

tratamiento farmacolégico o medicamentoso. %

Existen varios grupos de farmacos antihipertensivos con mecanismos de accion
diferentes que han logrado estabilizar la TA de los pacientes, los cuales no estan
exentos de riesgos debido a las toxicidades que producen y a las interacciones

con otros farmacos.

En este sentido, resulta imprescindible para nuestro trabajo diario, conocer los

criterios farmacologicos que permitan el uso mas racional de estos compuestos.

No existe una regla Unica ni una férmula mégica para la correcta utilizacion de un
antihipertensivo, porque el antihipertensivo ideal no existe, ya que ninguno esté

exento de peligros.

Un aspecto de suma importancia en el tratamiento es el referido a los costos.
Cualquier tratamiento con antihipertensivos resulta caro, pues a los mismos se le
afiaden ademas, los gastos de hospitalizacion; lo que obliga la aplicacion de un

ajuste racional, sin perjudicar la calidad de la atencién médica.




Probablemente a estas alturas vale la pena la pregunta ¢qué es un
antihipertensivo ideal? , y podriamos responder que es aquel que mas se ajuste a
las expectativas y necesidades de un determinado paciente, en un momento de su
evolucion, constituyendo esto una regla de oro, en la que ningun antihipertensivo

debe quedar exento.

No obstante, es imprescindible destacar que “no siempre lo ultimo es lo mejor”,
frase que expresa la tendencia que tienen algunos meédicos prescriptores que con
demasiada frecuencia tienden a utilizar lo ultimo de la farmacopea, o bien lo mas

novedoso publicado en la actualidad cientifica mas sofisticada.




Situacion Actual

Los conocimientos sobre los medicamentos cambian constantemente ya que se
introducen nuevos farmacos en el mercado y los que estaban disponibles se
conocen mas o se retiran. Las fuentes de informacion se vuelven rapidamente
obsoletas o erréneas, los libros de texto pierden actualidad con rapidez, por lo que

se hace dificil mantenerse al dia en relacion con los medicamentos. 231124

La informacién sobre medicamentos procede, en la mayor parte, de los propios
fabricantes, por tanto es una fuente de informacion objetivamente sesgada, a
veces mas comercial que cientifica. La industria farmacéutica gasta del 15 al 20 %
de su presupuesto anual en promocion, fendmeno mucho mayor en los paises
subdesarrollados, donde las inversiones en investigacion y desarrollo son menores

que en los paises de origen de las compafifas multinacionales. I

Lejos de tener algun valor educativo, la mayoria de estos materiales informativos
tienden a exagerar los beneficios y a minimizar los riesgos de su uso, asi como la
divulgacién de los medios masivos, que en muchas ocasiones se preocupan mas
por la noticia que por lo cientifico, pues no es este su principal objetivo y si la
promocién de los supuestos beneficios, favoreciendo “inconscientemente” el uso

irracional, 31124

Tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo, el tratamiento
ineficaz o innecesario es frecuente, y causa a veces graves efectos secundarios e
incluso provoca ingresos hospitalarios. Pero mientras que la prescripcién irracional
es una “enfermedad” dificil de tratar, la prevencion es posible. Por este motivo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 el Programa de Medicamentos
Esenciales (ME) mediante la seleccion cuidadosa de una variedad limitada de los
mismos que permite mejorar la calidad de la atencién, la gestion de los

medicamentos y el aprovechamiento costo eficacia de los recursos sanitarios.
[13][14]

Es importante que los comités de seleccion nacionales o institucionales tengan

acceso a la informaciéon sobre la cual se basa la selecciéon de los medicamentos,
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dentro de los que se encuentran: resumenes de las pautas clinicas pertinentes de
la OMS, los examenes sistematicos mas importantes, referencias importantes,
informacion sobre precios indicativos, la nomenclatura y las normas de garantia de

la calidad, entre otros. 3

El término antihipertensivo se refiere a los medicamentos que disminuyen la
tension arterial (TA) elevada, cuyo trastorno hemodindmico fundamental es una

resistencia vascular anormalmente alta. [

En la actualidad se disponen de diferentes farmacos antihipertensivos, los cuales
disminuyen eficazmente la tension arterial, pero no todos han logrado reducir el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular asociada a la enfermedad, lo que
determina que los grupos farmacoldgicos sean considerados como de primera o

de segunda linea en el tratamiento antihipertensivo. 2

Los tratamientos actuales no garantizan la curacion, por lo que deben ser
impuestos de por vida, con cambios necesarios de medicamentos en algunos
casos, lo que trae como consecuencia que existan implicaciones farmacoldgicas,

toxicolbgicas y economicas.
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Problema Cientifico:

¢, Se comportd de forma racional el uso intrahospitalario de antihipertensivos en
nuestra institucion durante los afios 2012, 2013 y 2014?

Hipotesis:
El consumo intrahospitalario de antihipertensivos se lleva a cabo siguiendo las

prioridades segun la individualizacion de la terapéutica para lograr un uso racional

de los mismos.

Justificacion:

Para conocer en qué medida se manifiesta en la practica clinica habitual la
vigencia y puesta en practica de este hecho tan relevante en la salud publica
nacional realizamos esta investigacion, motivados por la actualidad del tema, su
importancia cientifica, su repercusion social y las pocas evidencias de trabajos
anteriores, a los efectos de medir su incidencia real, proponiéndonos los objetivos

que exponemos a continuacion.

12




Objetivos

General:

Caracterizar los niveles de empleo de antihipertensivos en nuestro medio como
indicador del uso racional de medicamentos por parte de los profesionales de la

salud con facultad prescriptiva.

Especificos:

1- Relacionar los antihipertensivos empleados segun su indice de consumo.

2- Enumerar los antihipertensivos mas usados en cada periodo de tiempo

considerado en el estudio.

3- Identificar el costo de los antihipertensivos mas empleados segun su utilizacion.

13




Diseilo metodologico

Contexto y Clasificacion de la Investigacion: Estudio observacional descriptivo,
longitudinal y retrospectivo realizado en el Hospital Universitario “Manuel Fajardo”

en La Habana durante el afio 2015.

Universo y Muestra: ElI universo estuvo determinado por todos los
antihipertensivos que tuvieron indicacion facultativa intrahospitalaria en los afios
comprendidos (N=14). No se utiliz6 técnica de muestreo, pues se emplearon todos

los antihipertensivos en uno u otro andlisis dentro de la investigacion.

Criterios de Inclusién: Medicamentos antihipertensivos utilizados en nuestras
salas hospitalarias en los afios 2012, 2013 y 2014. Medicamentos con registros de

consumo disponible y correctamente elaborados.
Criterios de Exclusion: No proceden.

Procedimientos e Instrumentos de Recoleccion de Datos: Empleamos la base
de datos sobre consumo de antihipertensivos de la farmacia intrahospitalaria de
nuestra institucion, de la cual se obtuvieron los tres afios antes referidos, los
indices de consumo de cada uno de estos medicamentos por los pacientes
hospitalizados. Se localizé el costo unitario en moneda nacional de cada droga

estudiada con el personal de dicha farmacia.

Procesamiento de la Informacion: Los datos se vertieron en el Sistema de Hojas
de Calculos de Microsoft Excel 2010, de una computadora personal Pentium IV y
para la elaboracion del Informe Final se empled el Microsoft Office Word 2010.
Para el andlisis de los resultados que lo requirieron, se aplico el test de diferencias
de proporciones de estadistica descriptiva, asi como el método porcentual donde
fue necesario. Cada variable fue descrita, definida, conceptualizada y determinada
segun los objetivos planteados, donde se compararon los resultados obtenidos
con los de la literatura revisada para establecer la discusion y validacion cientifica

de los mismos.
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Los resultados se expresan mediante valores absolutos, de acuerdo a los
objetivos propuestos y se plasmaron en textos y tablas, segun la importancia de

los mismos para facilitar su comprension y analisis.

Aspectos Eticos: Esta Investigacion no se realiz6 con seres humanos por lo cual
no fue necesario aplicar el Consentimiento Informado y tanto los procedimientos
para obtencion de informacion como los datos que permitieron realizar el analisis

estadistico no implican contradicciones a nuestros principios éticos.
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Operacionalizaciéon de las Variables:

Variable Clasificacion Definicion Método de
operacional determinacion
Cuantitativa | Cualitativa
AH mas Di C N O AH que mas indicacion Numero de veces que
empleados tuvieron fueron solicitados en
farmacia.
D| P
AH mas X AH que mas indicacion
usados en tuvieron en cada uno | Numero de veces que fue
cada periodo de los afios 2012, solicitado en farmacia.
de tiempo 2013y 2014.

Repercusion | X X Cuantia del gasto Costo oficial en moneda
econdémica financiero ocasionado | nacional de cada Unidad
de los AH al Estado Cubano por de AH en el afio que

mas usados consumo de los AH en fueron usadas

el Hospital.
Leyenda:
Di: Discreta  C: Continua N: Nominal O: Ordinal

D: Dicotémica

P: Politbmica AH: Antihipertensivos
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Resultados

El consumo de antihipertensivos en el Hospital estuvo liderado por el Enalapril,

inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en los tres afos

consecutivos. (Tabla 1)

Tabla 1. Consumo de Antihipertensivos por afios. Hospital Universitario
“Manuel Fajardo”. 2012, 2013 y 2014.

Afio 2012 Afo 2013 Afno 2014
Cantidad Cantidad Cantidad
# | Antihipertensivo | (tab) |Antihipertensivo | (tab) |Antihipertensivo | (tab)
1| Enalapril 34290 | Enalapril 30000 | Enalapril 16050
2 12120 13700 10280
3 | Furosemida 9400 9520 9520
4 8840 | Furosemida 8820 8980
5| Amlodipino 6060 | Amlodipino 6330 | Amlodipino 8040
6 | Atenolol 5135 | Atenolol 4970 | Furosemida 4500
7 | Nifedipino 3400 | Nifedipino 4100 | Hidroclorotiazida 3400
8 | Hidroclorotiazida 3220 | Metildopa 1950 | Atenolol 3220
9 | Metildopa 2300 | Captopril 1280 | Nifedipino 2700
10 | Diltiazem 2200 | Carvedilol 870 | Metildopa 1500
11| Verapamilo 1530 | Propranolol 600 | Carvedilol 1470
12 | Espironolactona 1180 Diltiazem 1230
13 | Propranolol 780 Verapamilo 1160
14 Propranolol 570
Fuente: Registro de Consumo de Antihipertensivos de la Farmacia

Intrahospitalaria

Leyenda: tab= tableta
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En los tres afos estudiados encabezo la lista de los siete mas usados el Enalapril,

Espironolactona, Captopril, Clortalidona, Furosemida, Amlodipino y Atenolol.

Después del Enalapril siguié el Captopril, la Furosemida, la Clortalidona, el
Amlodipino, el Atenolol y el Nifedipino en el afio 2012. En el afio 2013 se notaron
las diferencias en cuanto al consumo, pudiéndose destacar la Espironolactona en
segundo puesto, al igual que los medicamentos siguientes, la Clortalidona en
tercer puesto y la Furosemida en cuarto puesto. En el afio 2014 se notaron
diferencias en cuanto al tercer puesto con el Captopril, la Clortalidona en el cuarto
puesto, la Furosemida en el sexto puesto y la Hidroclorotiazida en el séptimo

puesto.

Tabla 2. Antihipertensivos méas usados en cada periodo.

lro Enalapril 34290
- 2do Captopril 12120
3ro Furosemida 9400

4to  Clortalidona 8840

5to  Amlodipino 6060

6to  Atenolol 5135

7mo Nifedipino 3400
Antihipertensivos Unidades consumidas

lro  Enalapril 30000

2do Espironolactona 13700

3ro Clortalidona 9520

4to  Furosemida 8820

5to  Amlodipino 6330

6to  Atenolol 4970

7mo Nifedipino 4100
Antihipertensivos Unidades consumidas

Enalapril 16050
Espironolactona 10280

- 3ro Captopril 9520
4to  Clortalidona 8980
- 5to  Amlodipino 8040
6to  Furosemida 4500
- 7mo Hidroclorotiazida 3400

18




Tabla 3. Repercusion econdmica de los siete antihipertensivos mas
consumidos

Costo

Antihipertensivos Unidades Unitario Importe Total (Moneda Nacional)

1ro | Enalapril 34290 0.46 15773.40

2do | Captopril 12120 0.28 3393.60

3ro |Furosemida 9400 0.12 1128.00

2012 | 4to | Clortalidona 8840 0.16 1414.40
5to | Amlodipino 6060 1.22 7393.20

6to | Atenolol 5135 0.62 3183.70

7mo | Nifedipino 3400 0.76 2584.00

Costo

Antihipertensivos Unidades Unitario Importe Total (Moneda Nacional)

1ro | Enalapril 30000 0.46 13800.00

2do | Espironolactona 13700 0.49 6713.00

3ro | Clortalidona 9520 0.16 1523.20

2013 | 4to | Furosemida 8820 0.12 1058.40
5to | Amlodipino 6330 1.22 7722.60

6to | Atenolol 4970 0.62 3081.40

7mo | Nifedipino 4100 0.76 3116.00

Costo

Antihipertensivos Unidades Unitario Importe Total (Moneda Nacional)

1ro | Enalapril 16050 0.46 7383.00

2do | Espironolactona 10280 0.49 5037.20

3ro | Captopril 9520 0.28 2665.60

2014 | 4to |Clortalidona 8980 0.16 1436.80
5to | Amlodipino 8040 1.22 9808.80

6to | Furosemida 4500 0.12 540.00

7mo | Hidroclorotiazida 3400 0.06 204.00

TOTAL

Fuente:

Intrahospitalaria.

Registro de Consumo de Antihipertensivos de

98960.30

la Farmacia




Discusion

El consumo de antihipertensivos en la Institucion estuvo liderado globalmente por
el Enalapril que fue empleado mayoritariamente en una cantidad considerable de
unidades. Este hecho puede estar basado en la difusibn y buenos resultados
terapéuticos obtenidos por los médicos de asistencia con este medicamento en el

tratamiento de la HTA, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados.

Este resultado no coincide con una investigacion hecha por Shiga Y vy
colaboradores quienes concluyen que el tratamiento mas efectivo fue la
combinacion de Losartan y un diurético para reducir significativamente la TA luego
de 3 meses de tratamiento sin producir efectos adversos graves en ninguno de los

participantes. **

En nuestro trabajo estudiamos el consumo de medicamentos por unidades sin
emplear como muestra a los pacientes hospitalizados, por lo que no exponemos

las caracteristicas de los mismos en cuanto a enfermedades asociadas a la HTA.

En un estudio realizado en Hong Kong en pacientes hipertensos con diabetes tipo
II tratados con Glibenclamida se emplearon antihipertensivos del grupo

farmacolégico al que pertenece el Enalapril (IECA) con resultados satisfactorios ¢!

De igual forma otro estudio demostro las ventajas del uso de IECA y de agentes
blogueadores del receptor para la angiotensina como el Losartan sobre otros
medicamentos antihipertensivos en pacientes con riesgo cardiovascular, lo que

coincide con nuestros resultados. )

Por otra parte, en una investigacion realizada en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular con pacientes procedentes de varios consultorios pero con
tratamientos impuestos en la institucion, se encontré6 que la utilizacion mas
frecuente de antihipertensivos correspondio a los diuréticos (41,1 %) seguidos por
los beta blogueadores (26,7 %), los anticélcicos (26,1 %) y los IECA (22,2 %) lo

cual se acerca a los mas utilizados internacionalmente. 8
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De igual forma un estudio hecho en Espafia sefiala una mayor proporcién de

utilizacion de beta bloqueadores (32 %), de anticalcicos (39 %) y de IECA (36 %).
[19]

Sin embargo, un estudio hecho en Cuba por De la Noval R y colaboradores
encontré que los anticalcicos (nifedipina) ocupaban el primer lugar (54 %)
seguidos por los diuréticos (49,2 %) y los beta bloqueadores (22,8 %) e IECA (3,7
%). El 34 % tenia tratamiento con sedantes. %

Una revision de estudios hecha por Hidalgo Mesa y colaboradores refiere una
investigacion donde se comparo los efectos del captopril con los diuréticos y beta
bloqueadores donde se concluye que los IECA mantienen la vigencia en
cualquiera de las estrategias para el tratamiento inicial de la HTA, lo cual avala

nuestros resultados.

Como puede apreciarse, se ha asistido a un cambio favorable en el uso de
farmacos antihipertensivos, asi por ejemplo los fundamentos de la critica a los
anticalcicos han servido para disminuir su uso y se ha incrementado el de los
IECA ostensiblemente, quizas también relacionado con una mayor disponibilidad
en la red de distribucién. Esto ultimo resulta favorable si sabemos su repercusion
en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular, segun plantea un

estudio publicado en una revista médica en Inglaterra. ?2%!

El segundo farmaco de mas utilidad en los dos ultimos afios estudiados resalta el
uso de Espironolactona, un diurético ahorrador de potasio que potencia la accién
antihipertensiva de otros antihipertensivos, contrarrestando la retencién de sodio y
agua, cuyos efectos se evidencian a las 2-3 semanas de tratamiento y que a largo
plazo puede aumentar la actividad plasmatica de renina, no encontrando otros
resultados que concluyan la presencia de este diurético entre los mas empleados
intrahospitalariamente y donde se haya demostrado un consumo estable de

antihipertensivos.

En otras investigaciones a diferencia de la nuestra, la Espironolactona no adquiere
relevancia en cuanto al uso intrahospitalario de la misma, no estando relacionado

con el valor econémico ya que esta entre los farmacos de menor costo dentro del

21




grupo farmacologico estudiado. En el estudio de Shiga Y y colaboradores,

emplean como diurético la Hidroclorotiazida asociado al Losartan. *°!

En cuanto a la repercusion econémica del consumo de los antihipertensivos en el
periodo analizado se encontré un importante gasto que solo en los siete primeros
medicamentos mas utilizados casi alcanza los cien mil pesos en los tres afios de
estudio .Entre ellos se sefiala al Amlodipino como el mas caro de todos, sin ser la
droga que mas unidades empleara segun su forma de presentacion, constituyendo

un gasto considerable para el estado cubano.

Un trabajo realizado en un municipio de la provincia Villa Clara para determinar el
costo institucional de la HTA de los pacientes atendidos en el policlinico "Aracelio
Rodriguez Castellon" concluyé que el costo total anual fue de 2 994,21 pesos
cubanos, cifra muy inferior a la encontrada en nuestros resultados anuales. Esto
puede deberse a que nuestra investigacion fue realizada en una institucion
hospitalaria, mientras que el referido se realizd en un policlinico. De igual forma un
estudio realizado en Espafia sobre el control y costos de la HTA en la Atencion
Primaria de Salud refiere un costo promedio anual de 1202,13 euros para los
pacientes con un mal control de la enfermedad, y de 1183,55 euros para los que

se identifico con un buen control. 2412

Segun un reporte de una agencia de prensa, los costos anuales directamente
atribuibles a la hipertension arterial aumentaran a 130 400 millones de délares, en
el 2030 comparado con el 2010, para llegar a un costo anual total proyectado de
200 300 millones de ddlares. Si se tiene en cuenta la hipertensién arterial como un
factor de riesgo para el desarrollo de accidentes cerebrovasculares y la
insuficiencia renal, el costo total del tratamiento sera de 389 000 millones de

dolares. ?9

Existen estudios internacionales que no reflejan patrones de consumo similares al
nuestro, sin que esto sea una necesidad. Nos parece muy razonable encontrar
publicaciones de paises desarrollados sobre estas opciones que pudieran
mantenerse como de eleccion en las guias de tratamiento, lo cual ilustra a nuestro

modo de ver que las variantes en la conducta médica terapéutica deben estar
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determinadas mas por la idoneidad y uso racional de una droga que por lo

novedoso o reciente que esta pueda ser y sus beneficios comerciales.

El uso de medicamentos es la parte final de la consulta terapéutica. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de asegurar la prescripcion y
uso del medicamento correcto. Al mejorar el uso de los medicamentos mejora la
calidad del cuidado de la salud y frecuentemente disminuyen los costos. El uso
racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, en las dosis adecuadas para sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo y al mas bajo
costo para ellos y su comunidad, lo cual no siempre se cumple cuando utilizan

drogas antihipertensivas sin basamento cientifico o criterio diagnéstico certero.

No solamente se pudieran sumar a los gastos por consumo de medicamentos los
valores netos que estos reportan al ser indicados, sino que en el caso de aquellos
que necesitan aplicarse por via parenteral, especialmente la endovenosa, implican
un gasto adicional constituido por los materiales e insumos médicos adicionales

gue se emplean en el proceder de administrarlos.

En el caso de nuestro pais este aspecto adquiere particular connotacion debido a
la importacién y los elevados gastos que se generan adicionalmente por las
absurdas regulaciones que impone el bloqueo econémico financiero y comercial

de los Estados Unidos contra Cuba.
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Conclusiones

El antihipertensivo mas empleado en los tres afios de estudio fue el Enalapril,
siguiéndole el Captopril en el primer afio y la Espironolactona en los dos ultimos
afios consecutivos, correspondiendo estos tres medicamentos al mayor consumo
para los tres afios. Los siete medicamentos antihipertensivos mas empleados
significaron un costo cercano a los cien mil pesos, siendo el Enalapril el que

genero el mayor gasto econémico.

24




Recomendacion

Instrumentar programas de accion encaminados a contrarrestar el uso frecuente

de los antihipertensivos, en algunos casos sin adecuada prescripcion médica,

mediante diferentes estrategias de trabajo que encaminen la terapéutica hacia el

uso racional de los mismos.
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