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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar el tratamiento farmacolégico en
pacientes con HTA determinando los farmacos prescritos,
las combinaciones terapéuticas mas utilizadas, el costo
farmacolégico de los mismos y el logro del control de
las cifras tensionales.

METODOS: Estudio analtico transversal en una cohorte
de pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial,
atendidos entre enero y marzo de 2007, en el Hospital
Regional de la Policia Nacional del Peri “Augusto
B. Leguia”. Se revisaron las historias clinicas y se
efectud una entrevista determinando las caracteristicas
demogriéficas, clinicas, farmacos prescritos y costos
del tratamiento. Los farmacos antihipertensivos se
clasificaron segtin las clases terapéuticas consideradas en
el petitorio de la Sanidad Policial. El anélisis descriptivo
e inferencial se realiz6 con los programas SPSS 12.0.
v EPIDAT 3.1.

RESULTADOS: Ingresaron 865 pacientes, con edad
promedio de 63.5+12.2 anos, la mayoria son del
sexo masculino (54.5%). En el periodo de un ano
se registré una prescripciéon de 522,360 unidades de
medicamentos, siendo los farmacos mas utilizados
el IECA enalapril (56.61%), los calcio antagonistas
dihidropiridinicos (amlodipino 16.87% y nifedipino
5.05%), los betabloqueadores (atenolol 9.79%) vy
los diuréticos tiazidicos (9.60%). El 50% recibe
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monoterapia, el 43% utiliza dos farmacos y el 7%
tres farmacos. Enalapril es el farmaco mas utilizado
en monoterapia (65.7%), cuando se combinan dos
farmacos la asociacién maés frecuente es enalapril con
tiazidas (38.9%) vy la combinacién maés frecuentemente
al utilizar tres farmacos es la asociacién entre enalapril,
calcioantagonistas dihidropiridinicos y tiazidas (51.7%).
A mayor estadio de HTA se requiere de mayor
cantidad de farmacos. La posologia de los farmacos
mayoritariamente es a dosis convencionales y no mas de
dos tomas al dia. Con la medicacién prescrita, el 89.1%
de los pacientes logré un control de la HTA, siendo el
control mayor en los pacientes no diabéticos (91.8%)
en comparacién a los diabéticos (63.4%) (p<0.001).
Del costo farmacoldgico total, el 39% corresponde al
nifedipino. El costo farmacoldgico mensual promedio
per capita es de 5/.5.76. Los farmacos que presentan
una mayor razén “proporcién de costo/proporcién de
prescripcion” son los ARA Il (22.32), mientras los que
presentan una menor razén (mas costo-efectivos) son
atenolol (0.42) y enalapril (0.44).

CONCLUSIONES: Los farmacos prescritos y esquemas
de tratamiento indicados estan acorde con las
recomendaciones de 7-JNC, excepto el uso de diuréticos
tiazidicos como droga de primera eleccién. Los pacientes
lograron mayoritariamente obtener las cifras objetivo
de presién arterial y muestran gran adherencia al
tratamiento. Los costos farmacolégicos son razonables
para el escaso presupuesto que tiene el Sistema de
Salud Policial.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién, Terapia
farmacolégica, Costos, Pert.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To characterize the pharmacological
treatment in patients with arterial hypertension
determining the prescribed drugs, the most used
therapeutic combinations, the achievement of the ideal
control of the arterial tension and the pharmacological
cost of the same ones.

METHODS: Analytical cross-sectional study in a
patients’ cohort with diagnosis of arterial hypertension,
attended between January and March, 2007, in
the Regional Hospital of the Police Health System
“Augusto B. Leguia”. The clinical files were checked
and an interview was done determining the general
and clinical characteristics, prescribed drugs and costs
of the treatment. The pharmacological treatment of
arterial hypertension was classified according to the
drugs groups recorded in the Police Health System.
The statistical analysis was performed with SPSS 12.0
and EPIDAT 3.1.

RESULTS: 865 patients were enrolled, with average
age of 63.5+12.2 years, most of them male (54.5 %).
In a one year period there was registered a prescription
of 522 360 units of drugs, being the most used IECA
Enalapril (56.2%), Calcio-antagonists (Amlodipine 17.2
% and Nifedipine 4.7 %), beta blockers (Atenolol 9.9 %
and Propranolol 0.2 %) and Thiazide diuretics (9.3 %).
50% receives monotherapy, 43% uses two medicaments
and 7% three medicaments. Enalapril is the most used
drug in monotherapy (65.7%), when two drugs are
combined the most frequent association is Enalapril with
Thiazides (38.9%) and the most frequent combination
when three drugs are prescribed is Enalapril, Ca-
antagonists and Thiazides (51.7%). When the patients is
in a higher arterial hypertension status, it is needed more
quantity of drugs. The dosages of the drugs for most
of patients are the conventional. With the prescribed
medication, 89.1% of the patients achieved a control
of the arterial hypertension, being the major control in
not diabetic patients (91.8%) in comparison to diabetics
(63.4%) (p<0.001). Of the pharmacological total cost,
39% corresponds to Nifedipine. The pharmacological
monthly average cost per capita is US$ 1.92 (S/. 5.76).
The drugs that present the major rate “proportion of cost/
proportion of prescription” are the ARA II (22.32), while
those who present a minor rate (more cost-effective) are
Atenolol (0.42) and Enalapril (0.44).
CONCLUSIONS: The prescribed drugs and schemes of
treatment indicated are according to the recommendations
of JNC-7, except the use of Thiazide diuretics as first
line drug. Most patients achieved the control of arterial
pressure and they show great adherence to the treatment.
The pharmacological costs are reasonable for the scanty
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budget that has the System of Police Health.
KEY WORDS: Hypertension, Drug therapy, Costs,
Peru.

INTRODUCCION

Epidemiolégicamente se ha demostrado que la
hipertensién arterial (HTA) es la enfermedad no
transmisible mas prevalente, que compromete entre un
20 a30% de la poblacién adulta, ademéas de ser un factor
deriesgo relevante para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares.

El control de la HTA debe procurarse desde las fases
tempranas!, a fin de evitar los cambios estructurales
(hipertrofia de ventriculo izquierdo, remodelamiento
arterial, neuropatia, retinopatia, etc.) que a largo plazo
contribuyen al desarrollo de las principales complicaciones
(infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad cerebro-vascular, dafio renal, etc.).
Controlar la presién arterial (PA) disminuye en 20 a 25%
la posibilidad de tener un infarto de miocardio, 35 a 40%
un accidente cerebro vascular y méas de 50% insuficiencia
cardiaca. Bajar 2 mmHg. la presién arterial reduce el
riesgo de eventos cardiovasculares hasta un 10%23 e
induce regresién de la hipertrofia del ventriculo izquierdo
ya existente.! A pesar de esta evidencia y de que la mayor
parte de los antihipertensivos disponibles actualmente -en
mono o multidroga- controlan de manera adecuada la
hipertension (en Estadios 1y 2), sélo un niimero pequeno
de pacientes permanecen bien controlados a través del
tiempo. Algunos censos, como el NHANES III de los
Estados Unidos, encuentran que el control de la HTA
s6lo ocurre en aproximadamente el 23% de pacientes.*
En el Pert, de acuerdo al Estudio TORNASOL realizado
por la Sociedad Peruana de Cardiologia, el 42.5% de los
pacientes recibiendo terapia antihipertensiva tienen su
hipertensién controlada®, casi el doble . La falta de control
de la HTA, segln un estudio realizado en un Hospital
Nacional, se deberia principalmente al mal cumplimiento
de la terapia antihipertensiva y ésta relacionada con la no
gratuidad de la terapia, dosis mltiples, citas prolongadas
y ausencia de sintomas.®

El objetivo fundamental del tratamiento no sélo debe ser
dirigido a normalizar las cifras tensionales de acuerdo
con las comorbilidades del paciente: a menos de 140/90
mmHg. en la poblacién general y en la poblacién
diabética o con enfermedad renal a menos de 130/80
mmHg. Paralelamente se deben corregir todos los
factores de riesgo,!’ pues incluso, una vez controlados,
los pacientes hipertensos continlian teniendo mayor
probabilidad de desarrollar enfermedad coronaria que
los normotensos, pese a alcanzar el mismo nivel de
presién arterial.®



DR. JAVIER RIVAS CH.; DR. CESAR GUTIERREZ V.; DR. JAVIER RIVAS L.

La eleccién del farmaco es el elemento crucial de la
prescripcién, debiéndose tomar en cuenta diversos
factores, particularmente la experiencia previa del
paciente con antihipertensivos, su capacidad de
adherencia, el menor nimero de pastillas posible, el
costo y la presencia de comorbilidades.’

El Perfil de Morbilidad del Departamento de Cardiologia
del Hospital Regional PNP. “Augusto B. Leguia” (HR.
PNP”ABL”) presenta a la hipertensién arterial como la
enfermedad mas prevalente con un 85.46% del total
de patologias cardiacas que se atienden y toma como
referencia para el diagnéstico y tratamiento las Guias
del 7IJNC.10

La medicacién que reciben los pacientes hipertensos del
HR.PNP”ABL” son proporcionados en forma gratuita
por el Fondo de Salud Policial (FOSPOLI), el cual es
una entidad sin fines de lucro que tiene por finalidad
complementar la financiacién de la atencién integral de
la salud que brinda la DIRSAL-PNP al personal de la
Policia Nacional del Pert y sus familiares con derecho.
El Petitorio de Medicamentos es confeccionado por un
Comité Especial designado por la Direccién de Salud
de la Policia Nacional del Perti (DIRSAL-PNP), para
luego ser adquiridos mediante Licitacién Publica y/o
Adjudicaciones de acuerdo a disposiciones emanadas
para efectuar las compras del Estado.

El objetivo del presente estudio es evaluar el tratamiento
farmacolégico, determinando los farmacos prescritos,
las combinaciones terapéuticas mas utilizadas, el costo
de los mismos y los niveles de presién alcanzados con
los diversos esquemas terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS

Se llev a cabo un estudio analitico transversal en una
cohorte de pacientes con diagnéstico definitivo de
hipertensién arterial que se atienden regularmente en
el Departamento de Cardiologia del Hospital Regional
PNP. “Augusto B. Leguia” ubicado en el Distrito del
Rimac, Lima. Ingresaron al estudio todos los pacientes
que acudieron a las citas durante los meses de enero
a marzo del 2007, con la finalidad de evaluar sus
atenciones realizadas durante todo el ano 2006. Se
incluy6 a los pacientes que acudieron en forma regular
a sus controles (por lo menos cuatro veces durante el
ano 2006) y que recibieron medicacién gratuita del
Petitorio de Medicamentos del FOSPOLI.

Se excluyeron a los pacientes que presentaran al menos
una de las siguientes condiciones: cardiopatia coronaria
crénica, insuficiencia cardiaca, cirugia cardiaca previa,
arritmia cardiaca, hipertensién arterial secundaria,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad renal crénica,
o que su medicacién no se encuentre incluida en el

petitorio de FOSPOLI y por tanto, fue adquirida de su
propio peculio.

Para la recolecciéon de datos se revisaron las historias
clinicas de los pacientes y se hizo una entrevista. Las
variables estudiadas fueron: caracteristicas demogréficas
(edad, género, condicién dentro de la institucién, distrito
de procedencia), estadio de hipertensién, farmacos
prescritos y costos del tratamiento farmacoldgico.

Se siguieron las recomendaciones y clasificacién de la
presion arterial sefialadas en el 7° Reporte del Comité
Conjunto Nacional de USA (JNC-7), que define la
presién arterial normal objetivo post - tratamiento
en cifras menores de 140/90 mmHg en consultorio,
y para el caso de pacientes diabéticos por debajo de
130/80 mmHag., tomadas en 3 oportunidades distintas
y consignando el promedio.

Los farmacos antihipertensivos se clasificaron segin
las clases terapéuticas consideradas en el petitorio de
FOSPOLI: inhibidores de la enzima convertidora (IECA),
antagonistas de los receptores angiotensina II (ARA II),
calcioantagonistas, betabloqueadores y diuréticos.
Luego de recolectados se confeccioné una Base de
Datos en el programa Excel. El andlisis de datos
consistié en el célculo de medidas de resumen para
las variables cuantitativas y distribucién de frecuencia
para las cualitativas. Para la comparacién del nimero
de farmacos recibidos segtn nivel de HTA alcanzado,
se empled la prueba ANOVA; mientras que para la
comparacién del control de la HTA segin pacientes
diabéticos y no diabéticos se emple6 la prueba Chi
cuadrado. En los andlisis inferenciales se empleé un nivel
de significacién del 5%. El anélisis de datos se realizbé con
el programa SPSS 12.0. y EPIDAT 3.1. La presentaciéon
de los resultados se hace de forma tabular y gréfica.
Se respetaron las normas éticas en investigacién. Al
tratarse de un estudio observacional, no se requiri6 de
un consentimiento informado escrito, el consentimiento
fue verbal.

RESULTADOS

Ingresaron al presente estudio 865 pacientes hipertensos.
La edad promedio fue de 63.5+12.2 afios, no habiendo
diferencia entre hombres (63.6+12.6) v mujeres
(63.3+11.8). La mayoria de los pacientes fueron del
sexo masculino (54.5% varones vs. 45.5% mujeres). En
la Figura N° 1 se muestra la distribucién de los pacientes
por género y grupos de edad quinquenales.

El 92.37% de los pacientes fueron titulares (53.64%)
o familiares directos (cényuge o hijo-38.73%), quienes
reciben medicacién en forma gratuita; los restantes
corresponden a los padres del titular quienes sélo tienen
gratuidad en las consultas més no en los medicamentos. El

Revista Peruana de Cardiologia Setiembre - Diciembre 2008 183



TRATAMIENTO Y COSTOS FARMACOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL NO COMPLICADA
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Figura N° 1. Porcentaje de hipertensos segin edad. Se observa que la mayor cantidad de
hipertensos se encuentran entre los 50 y 75 anos, tanto para hombres como mujeres.

92.2% de los pacientes proceden de la zona de influencia
del hospital; el resto de los pacientes proceden del sur de
la ciudad (4.4%), oeste (2.5%) o de provincias (0.9%).

Durante el ano 2006, entre los pacientes estudiados,
se prescribieron 522,360 unidades de medicamentos,
siendo el farmaco mas utilizado el IECA enalapril
con 293,580 unidades prescritas (56.2% del total de
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la prescripcién), siguiéndole los calcio antagonistas
dihidropiridinicos con un 21.8% (amlodipino 17.2%
y nifedipino 4.7%), los betabloqueadores con 10.13%
(atenolol 9.9% vy propranolol 0.2%) vy los diuréticos
tiazidicos (hidroclorotiazida) con 9.3% (Figura N° 2).

Todos los farmacos se expendieron en tabletas,
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Figura N° 2. Mas del 50% de prescripcién fue de enalapril, seguido de amlodipino y atenolol.
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correspondiendo los precios méas bajos por unidad al
enalapril y atenolol, seguidos del amlodipino y tiazidas
(Tabla N° 1).

TABLA N° 1

ANTIHIPERTENSIVOS INCLUIDOS EN EL
PETITORIO SEGUN CLASE Y COSTO

Costo
Clase a s .
a1 Farmaco unitario
Farmacolégica (S/)
gl(l':li)idores dela Enalapril 20mg 0.050
Antagonistas de los
Receptores de Irbesartan 150mg 2.56
Angiotensina Il
Calcio antagonistas | Amlodipino 5mg 0.059
dihidro piridinicos Nifedipino 30mg 0.89
Calcio antagonistas -
no dihidropiridinicos Diltiazem 60mg 0.106
Atenolol 100mg 0.049
Betabloqueadores Propranolol 40mg 0.080
Hidroclorotiazida 50mg | 0.06
Diuréticos Espironolactona 25 mg. | 0.21
Furosemida 40 mg. 0.55

La mitad de pacientes (50%) recibieron solamente un

farmaco para el tratamiento de la HTA (monoterapia),
el 43% utiliz6 dos farmacos y el 7% tres farmacos.
Enalapril fue el farmaco maés utilizado en monoterapia
con 65.7% de las prescripciones, seguido de los
calcioantagonistas dihidropiridinicos (17.2%) vy luego
los betabloquedores (13.3%). Cuando se combinaron
dos farmacos, la asociacién mas frecuente fue un IECA
(enalapril) con diurético tiazidico (38.9%), luego IECA
con calcio-antagonista dihidropiridinicos (25.0%) y
calcio-antagonista con diurético tiazidico (13.6%). La
combinacién més frecuente al utilizar tres farmacos fue
la asociacién entre un IECA con calcioantagonistas
dihidropiridinicos y diurético tiazidico (51.7%) (Figura
N° 3).

Las dosis de los farmacos han sido convencionales y
su posologia generalmente no mas de dos tomas al dia.
En el caso de enalapril, lo més frecuente fue prescribirlo
entre 10 y 20mg, nifedipino 30mg, atenolol 100mg,
amlodipino 5mg, irbesartan 150mg e hidroclorotiazida
25mg, todas una sola vez al dia. (Figura N° 4)
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Figura N° 3. Farmacos empleados segiin monoterapia, terapia doble vy triple.
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Figura N° 4. Posologia y dosis indicadas de principales farmacos, observandose
mayoritariamente dosis habituales y una toma al dia.
El nimero promedio de farmacos utilizados varié de farmacos, 1.85+0.69 los que llegaron al Estadio 1 y
acuerdo al nivel de presién arterial alcanzado (Figura 2.09+0.68 los que alcanzaron el Estadio 2, diferencias
N° 5). Los pacientes que alcanzaron un nivel normal estadisticamente significativas (valor p ANOVA
consumieron en promedio 1.43+0.59 farmacos, los <0.001).

que llegaron al nivel de pre-hipertensién 1.54+0.61
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Figura N° 5. Promedio (IC 95%) del nimero de farmacos recibidos segin estadio de HTA, notandose que a
mayor nivel de HTA es mayor el nimero de farmacos prescritos.
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Con la medicacién prescrita, el 89.1% de los pacientes
logré alcanzar la presién arterial objetivo. El control
fue mayor en los pacientes no diabéticos (91.8%)
en comparacién a los diabéticos (63.4%), diferencia
estadisticamente significativa (valor p Chi cuadrado
<0.001) (Figura 6).

100 -+

El costo farmacolégico anual de todos los farmacos
prescritos a los pacientes con derecho a gratuidad fue
de S/. 55,238.58, de los cuales el 39% correspondid
al Nifedipino, seguido de Enalapril (25%) e Irbesartan
(16%). Se deduce que el costo farmacoldgico mensual
promedio per capita fue de S/. 5.76. Tabla N° 2.
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Figura N° 6. Control de la HTA en la poblacién general y comparando diabéticos vs. no diabéticos.

Tabla N° 2. Costo farmacolégico del tratamiento antihipertensivo.

Unidades

Costo

Farmaco Porcen.taj(f, ’de prescritas unitario Costo Porcentaje del
prescripcién anualmente ) anual (S/.) costo anual
Nifedipino 30mg 5.0% 24,120 0.890 21,466.80 38.9%
Enalapril 20mg 56.3% 270,540 0.051 13,797.54 24.9%
Irbesartan 150mg 0.7% 3,420 2.560 8,755.20 15.9%
Amlodipino 5mg 16.8% 80,640 0.059 4,757.76 8.6%
Hidroclorotiazida 9.6% 45,900 0.060 2,754.00 5.0%
Atenolol 100mg 9.8% 46,800 0.049 2,293.20 4.2%
Diltiazem 60mg 1.4% 6,480 0.106 686.88 1.2%
Propranolol 0.3% 1,260 0.300 378.00 0.7%
Furosemida 0.1% 360 0.550 198.00 0.4%
Espironolactona 0.2% 720 0.210 151.20 0.3%
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Sin embargo, analizar sélo el costo farmacoldgico total
serfa incompleto, ya que es importante evaluar el costo
en funcién a la frecuencia de uso. Se presenta entonces
la Razén Costo entre Prescripcién, de tal manera que
los farmacos que presentan una mayor Razén son
irbesartan (22.32) y nifedipino (7.74); mientras los que
presentan una menor Razoén, es decir, son mas prescritos,
cuestan menos y probablemente mas costo-efectivos son
atenolol (0.43) y enalapril (0.44) (Figura 7).
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Amiodipino | |05t
Hidroclorotiazida [ ]o.s2

Diltiazern ]u_gz

Nifedipino 7.74

la seleccién de la monoterapia era estéril ya que solo
solucionaba el problema de una minorfa de casos!!2,
Existen dos pilares en el tratamiento farmacolégico de
la HTA, primero es la reduccién rapida y sostenida de
la presién arterial a valores objetivos y, sequndo, buscar
los beneficios protectores adicionales para la prevencion
de la morbi-mortalidad. El control tensional es pues el
gran paso, especialmente en poblaciones de escasos
recursos como la nuestra. El tratamiento antihipertensivo

ARA

2232

10 15 20 25

Razén costo/prescripcion

Figura N° 7. Razén entre la proporcién de costo farmacolégico y la proporcién de prescripcion,
observandose que el atenolol y enalapril son los més costo-efectivas.

DISCUSION

El tratamiento farmacolégico de la HTA ha sido muy
cambiante en las tltimas décadas y aiin en la actualidad
no existe consenso absoluto para este problema. Un
ejemplo es que en la literatura médica mundial existen
diversas Guifas de Tratamiento cada una con puntos
de vista muy respetables. El 7JNC recomienda como
tratamiento farmacolégico de primera eleccién para
hipertensos no complicados el uso de diuréticos tipo
tiazidas, ya sea solo o en combinacién con IECA, beta
bloqueadores, ARA I 6 calcio antagonistas!. Las Guias
Europeas sugirieron la terapia inicial con cualquiera
de los siguientes grupos: diuréticos, IECA, ARA 1l 6
calcio antagonistas, alejando a los betabloqueadores y
destinada basicamente a disminuir la morbi-mortalidad
cardiovascular, afirmando ademas que la discusién de
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ideal debe tener un buen perfil hemodinamico, evitar
el dafio de 6rgano blanco, pocos efectos adversos,
eficaz en monoterapia, indice pico-valle mayor de 0.5,
permitir una buena adherencia al tratamiento, ser de
bajo costo y tener una duracién mayor de 24 horas'®. En
general, los principales efectos benéficos del tratamiento
antihipertensivo se deben a la reduccién de la presién
arterial en si y son independientes de los farmacos
utilizados.”1214

Son escasos los estudios que se han publicado en
nuestro pais en relacién al tratamiento farmacolégico
de la HTA, si efectivamente logra el control de la HTAy
cudles son los farmacos y combinaciones farmacoldgicas
més utilizadas!>1617:18,

Agusti y col.!” pusieron de manifiesto que, en el
Perd, el 45% de los pacientes que reciben farmacos
antihipertensivos se encuentran compensados y que el
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farmaco que mas se utiliza es el IECA en 82% seguido de
calcioantagonista dihidropiridinico en 12%. En nuestro
estudio también han sido los farmacos més prescritos, pero
con un porcentaje de 56.2% y 17.2%, respectivamente;
ademas, por ser un hospital que utiliza recursos del
Estado, estd parcialmente de acuerdo con Raphael et
al.?® quienes han demostrado que la prescripcién de
los farmacos varfan entre un Sistema de Salud Publico
y otro Privado, en el Sistema Publico los formacos mas
prescritos fueron diuréticos, IECA y betabloqueadores, y
en el Sistema Privado calcioantagonistas y ARA 11.
Antiguas publicaciones extranjeras reportaron que
entre el 55 a 77% de los pacientes hipertensos
controlados utilizaban Monoterapia®!-?223, Publicaciones
recientes han referido que la PA ha sido mejor
controlada con asociacién de medicinas (dos o mas
farmacos) que utilizando monoterapia (62.2% v 37.8%
respectivamente)24. Incluso en el Estudio HOT25,26 el
70% requirié terapia combinada, aunque eran pacientes
con mayor riesgo cardiovascular (que es la minoria de
pacientes que atendemos en la practica diaria). Nuestros
resultados estan de acuerdo con lo que las Guias de
Tratamiento sugieren, la monoterapia fue utilizada en
el 50% de los casos y el farmaco més prescrito ha sido
un IECA, la combinacién farmacolégica méas usada fue
un IECA con diurético tiazidico, seguido de IECA con
calcioantagonistas dihidropiridinicos, estando presente
un diurético tiazidico en la mayoria de las asociaciones
farmacolégicas donde se utilizan tres farmacos, siendo la
asociacién maés frecuente un [ECA con calcioantagonista
y diurético tiazidico.

Agusti y col'® también manifestaron que el 45% de los
pacientes que reciben farmacos antihipertensivos se
encontraban compensados, en nuestro estudio llama la
atencién que se ha logrado alcanzar la presién arterial
objetivo en cerca del 90% de pacientes. Es importante
sefalar que a mayor nivel de presién arterial alcanzado
ha sido mayor el niimero de farmacos utilizados, pero
los pacientes que atn se encontraban en niveles altos
de hipertensién arterial consumieron menos de tres
farmacos en promedio, lo que significa que fueron
insuficientemente tratados, pues debieron incrementar
el nimero de drogas y/o dosis para lograr un adecuado
control, lo que aumentaria aiin mas el nimero de
pacientes controlados; se postula que el tratamiento
ha sido insuficiente por la conocida actitud del médico
para modificar el tratamiento cuando el paciente ain
no controla sus cifras tensionales.?”%®

La incidencia de HTA en los diabéticos tipo 2 es
de aproximadamente 60% vy el control de sus cifras
tensionales alin es inadecuada y de mayor dificultad
que en el no diabético®!!, esto ha quedado demostrado
en nuestro trabajo donde la HTA ha sido mejor

controlada en los pacientes no diabéticos que en los
diabéticos (91.8% vs. 63.4%).

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con
un alto cumplimiento tienen mayor probabilidad de lograr
la presién arterial objetivo ademaés de tener menor riesgo
cardiovascular®®®, En nuestro hospital y muy particular
poblacién estudiada (mal denominada poblaciones
cautivas), se consiguié controlar mayoritariamente la
presion arterial, no solo por lo fundamental que es la
relacién médico-paciente, sino ademés por dos motivos
importantes, primero esta el hecho de que el HR. PNP.
“ABL” es muy accesible, ya que la poblacién que alli se
atiende se encuentra dentro de su &mbito de influencia
y, segundo, por la adherencia al tratamiento, la que
se explica debido a que los farmacos que reciben son
gratuitos, las dosis prescritas mayoritariamente no son
dosis méximas evitando asi la menor frecuencia de
efectos secundarios y la posologia no es muy complicada
(méaximo dos veces por dia).

A pesar de que en el Sistema de Salud Policial, al
igual que otros sistemas de salud en el Perq, no se
diferencian los costos farmacolégicos del costo total de
una enfermedad por diversos motivos, principalmente
organizacionales, los costos farmacolégicos del
tratamiento de la hipertensién arterial no complicada
en la poblacién estudiada son bastante asequibles y
probablemente muy costo-efectivas, esto debido al
sistema de compras que posee la institucién (genéricos,
sin asociaciones farmacolégicas y mediante sistema
de licitaciones publicas), aunque lo ideal seria que la
adquisicién de medicamentos se realizara por estudios
farmaco-econémicos y no sélo por precios, analizando
el costo integral donde se incluyan las complicaciones
que ocurren al no conseguirse un control adecuado de
la HTA, asi como realizar estudios de bio-equivalencia
en los farmacos a utilizar®!, pero lastimosamente las
instituciones de salud en el pais atin no se encuentran
preparadas para lograr esos propdsitos.

CONCLUSIONES

Los pacientes con hipertensién arterial no complicada
del Departamento de Cardiologia del HR. PNP. “ABL” han
logrado, mayoritariamente, obtener las cifras objetivo de
presién arterial y muestran gran adherencia al tratamiento.
Los farmacos prescritos y esquemas de tratamiento
indicados, estan acorde con las recomendaciones
emanadas por el 7JNC, excepto el uso de diuréticos
tiazidicos como droga de primera eleccién. Los costos
farmacoldgicos para el tratamiento de la hipertensiéon
arterial no complicada son bastante razonables para
el escaso presupuesto que tiene el Sistema de Salud
Policial.
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RECOMENDACIONES

Ademas de la accesibilidad a los servicios de salud,
adherencia al tratamiento y las recomendaciones que
las Guias de Tratamiento proponen, hay que considerar
el costo y la baja dosis del farmaco para la terapia
inicial en pacientes hipertensos de baja complejidad
v que la adquisicién de los farmacos sea sostenible en
el tiempo. En indicaciones complejas y/o pacientes de
alto riesgo, donde otras drogas proporcionan beneficios
adicionales, aiin si es méas oneroso, probablemente sean
maés costo efectivo.
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