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RESUMEN

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica de causa mdultiple,
qgue produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad por
diversas enfermedades cardiovasculares. El objetivo de esta investigacion fue
caracterizar la prescripcion para el tratamiento de la hipertension arterial y
asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones medicamentosas
potenciales en el adulto mayor, en un Consultorio Médico vinculado a la Farmacia
Principal Municipal de Santa Clara. Los medicamentos mas prescriptos fueron:
hidroclorotiazida en tabletas de 25 mg, enalapril de 20 mg y amlodipino de 10 mg.
El tratamiento mas empleado fue la combinacibn de dos agentes
antihipertensivos, preferentemente los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina con diuréticos tiazidicos. La combinacibn de medicamentos

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina con espironolactona fue la
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interaccidbn medicamentosa de mayor importancia clinica. Se concluyé que los
pacientes de la tercera edad conforman el grupo etario mas medicado de la
sociedad.

DeCS: hipertension; geriatria; interacciones farmacologicas.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease of multiple etiologies, which
produces systemic vascular damage and increases morbidity and mortality due to
various cardiovascular diseases. The objective of this research was to
characterize the prescription for the treatment of arterial hypertension and
potential drug-drug interactions in the elderly from a doctor's office linked to the
Main Municipal Pharmacy of Santa Clara. Hydrochlorothiazide 25 mg, enalapril 20
mg and amlodipine 10 mg were the most prescribed medications. The combination
of two antihypertensive agents, preferably angiotensin-converting enzyme
inhibitors with thiazide diuretics, was the most widely used treatment. The
combination of angiotensin-converting enzyme inhibitor drugs with spironolactone
was the most clinically important drug interaction. We concluded that elderly
patients make up the most medicated age group in society.

MeSH: hypertension; geriatrics; drug interactions.
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La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica de causa multiple,
que produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad de
diversas enfermedades cardiovasculares.) Es un problema de Salud Publica
porque de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

hipertension arterial es causante de, por lo menos, el 45 % de las muertes por
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cardiopatias y el 51 % por enfermedad vascular cerebral. Ademas, constituye la
cuarta causa como factor de riesgo de defuncion y de afios de vida saludable
perdidos (AVISA).?

Segun la presién arterial (PA) medida en las consultas, la prevalencia mundial de
la hipertensién arterial (HTA) se ha estimado en 1 130 millones en el afio 2015.5%
En términos generales, la hipertension arterial en adultos se situa alrededor de un
30-45 %. La alta prevalencia de la hipertension arterial es comparable en todo el
mundo, independientemente del nivel de renta del pais. Es méas frecuente a
edades avanzadas, y alcanza una prevalencia que supera el 60 % de las
personas de mas de 60 afios. A medida que las poblaciones envejezcan, adopten
un estilo de vida mas sedentario y aumenten el peso corporal, la prevalencia de la
hipertension arterial seguira en aumento en todo el mundo. Se calcula que el
namero de personas con hipertensién arterial aumentara en un 15-20 % en 2025,
y llegara a 1 500 millones.®

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial
en los ultimos 30 afios, los afios de vida ajustados por discapacidad atribuible a la
hipertension arterial han aumentado un 40 % desde 1990. Los valores de presion
arterial sistdlica (PAS) = 140 mmHg son la causa principal de mortalidad y
discapacidad (aproximadamente 70 %). EI mayor niumero de muertes por afio
relacionadas con la presion arterial sistdlica se deben a: las cardiopatias
isquémicas (4,9 millones), los ictus hemorragicos (2 millones) e ictus isquémicos
(1,5 millones).®

Cuando no se controla la presion arterial con una combinacion de tres farmacos,
se considera que el paciente tiene una hipertension arterial resistente. Se deben
descartar causas secundarias de hipertension arterial y la falta de adherencia al
tratamiento, y la elevacion de la presion arterial se debe confirmar en repetidas
mediciones en consulta (monitorizacibn ambulatoria de la presion arterial, MAPA).
Otras opciones de tratamiento incluyen la adicion de espironolactona a dosis
bajas (25-50 mg/dia).®
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Cada vez hay mas datos de que el tratamiento de cuarta linea debe incluir un
antagonista del receptor de mineralocorticoides (espironolactona hasta 50
mg/dia), para bloquear los efectos biolégicos de la aldosterona,® como se
demostré en el estudio PATHWAY 2357 y en otros estudios y sus metanalisis.®"®
La prevalencia de la hipertension arterial aumenta con la edad y alcanza,
aproximadamente, un 60 % pasados los 60 afios, y un 75 % pasados los 75 afios.
Segun la evidencia de ensayo controlado aleatorizado (ECA), el tratamiento
antihipertensivo de los pacientes mayores y ancianos reduce sustancialmente el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular y la mortalidad por todas las
causas.®

Los pacientes mayores suelen recibir tratamiento con otros farmacos que podrian
interactuar negativamente con los empleados para controlar la presién arterial.
Otra consideracion importante es que los estudios clinicos no han incluido a
pacientes muy fragiles, dependientes o con hipotensiéon postural, por lo que no es
sabe en qué medida estos pacientes pueden beneficiarse del tratamiento
antihipertensivo en el contexto de sus comorbilidades y su esperanza de vida
reducida. Por lo tanto, el tratamiento para los pacientes mayores presenta mas
dificultades que para los pacientes jovenes; en las decisiones sobre el
tratamiento, se debe tener en cuenta el estado clinico del paciente, los
tratamientos concomitantes y la fragilidad.

Dicho esto, la edad por si sola no debe ser una barrera para el tratamiento,
porque la presion arterial elevada es un importante factor de riesgo, incluso a
edades muy avanzadas. Ademds, un reciente estudio de una cohorte de
pacientes mayores de la poblacidon general (que por lo tanto incluye a pacientes
fragiles) ha mostrado que una mejor adherencia al tratamiento antihipertensivo se
asocia con una reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular,
incluso en los mayores de 85 afios (media de edad de 90 afios).©®

En esta investigacion se utilizaron medicamentos de tipo indicacion-prescripcion y

elementos de un esquema terapéutico dirigidos a valorar la prescripcion de
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medicamentos para el tratamiento de la hipertensién arterial en el Consultorio
Médico 16.5 vinculado a la Farmacia Principal Municipal de Santa Clara
(Farmacia Campa), Villa Clara, durante el periodo de enero a junio del afio 2022.
Todos los pacientes incluidos en la investigacion eran del tipo ambulatorio.

La muestra quedd conformada por 134 pacientes de 60 y mas afios de edad y
sexo estratificado (86 femeninos y 48 masculinos), que presentaban Certificado
Médico para Medicamentos Controlados con el diagnostico de hipertension
arterial, la cual abarca una totalidad de 294 medicamentos para el tratamiento de
esta enfermedad. Todos los pacientes eran pertenecientes al Consultorio Médico
16.5 que tributa a la Farmacia Principal Municipal de Santa Clara.

Segun el Anuario Estadistico de Salud Cubano en su edicién del 2019,“? en Cuba
se observa un predominio del género femenino.

Los medicamentos mas prescritos fueron los siguientes: la hidroclorotiazida en
tabletas de 25 mg (73,1 %), enalapril 20 mg (53,7 %) y amlodipino (29,9 %).

En el comportamiento de la cantidad de medicamentos prescriptos se observo un
predominio en el uso de dos agentes antihipertensivos (52 %), preferentemente
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina con diuréticos tiazidicos la
cual estuvo presente en 40 pacientes, lo cual representa el 30 % de los pacientes
de la muestra.

Al analizar las dosis utilizadas, es justo sefialar que en 13 de los 40 pacientes
(32,5 %) para el caso del amlodipino en tabletas de 10 mg, y en 17 de los 72
pacientes (23,6 %) para el caso del enalapril de 20 mg, estos presentaban la
dosis maxima de 1y 2 tabletas diarias, respectivamente.

La combinacion de medicamentos inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina con espironolactona, considerada como una interaccion
medicamentosa potencial en los adultos mayores (la cual puede provocar
hiperpotasemia), estuvo presente en 11 pacientes, mostrandose como sigue: 2
con terapia doble, 3 con terapia triple, 4 con terapia cuadruple y 1 con un

esquema terapéutico con 5 medicamentos.
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Segun la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de
Hipertension, se han realizado varios progresos sustanciales en el conocimiento
de la epidemiologia, la fisiopatologia y el riesgo asociado con la hipertension.
Existe una gran cantidad de pruebas que demuestran que la reduccion de la
presion arterial reduce sustancialmente la morbilidad y la mortalidad prematura;
sin embargo, el control de la presion arterial es insuficiente. Como consecuencia,
la hipertension arterial es la mayor causa evitable de enfermedad cardiovascular y
de mortalidad en el mundo.

Se concluyd que los pacientes del grupo etario de 60 afios 0 mas son los mas

propensos a presentar una interaccion farmacolégica en su prescripcion.
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