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Consumo de antihipertensivos de manejo ambulatorio en la oficina
farmacéutica “Farmacia Del Pino”, enero 2008 a diciembre 2010. Ayacucho
2011.

AUTOR : Bach. Lucia LICAS CONDE
ASESOR : Mg. Q.F. Emilio RAMIREZ ROCA
RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, es de tipo basico, descriptivo, tiene como
objetivo determinar el consumo de antihipertensivos de manejo ambulatorio en la
oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”, enero 2008 a diciembre 2010. La
muestra estuvo constituida por los medicamentos de accion antihipertensiva,
tanto en su presentacion genérica como la comercial que fueron expendidos,
durante el periodo 2008 — 2010, cuya informacién se obtuvo de la base de datos
del Sistema Informético de Gestion de Farmacias LOLFAR 5.3. Los resultados
de la investigacion determinaron mayor consumo al grupo farmacologico que
representa los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), con
67.33%, seguido de los bloqueadores de canales de calcio con 8.69%,
antagonista de receptores de angiotensina Il (ARAII), con 8.60%, diuréticos con,
7.39%, bloqueadores beta (BB) con 6.48%, y antiadrenérgicos con 1.50%. La
evolucion de la demanda de los farmacos antihipertensivos para los tres afios
estudiados, permiten observar un crecimiento de 21.36% de consumo,
representando para el afio 2008 al 2009 un 11.38% y para el afio 2009 al 2010
un 8.96% de consumo. El farmaco de primera eleccién representa el enalapril
con 43.22% de consumo.

Palabras clave: Hipertension, consumo de farmacos, antihipertensivos.



l. INTRODUCCION
La hipertension es uno de los principales problemas mas graves de salud publica
en todas las regiones del mundo actual (INFOBAE, 2008). Es denominado como
un trastorno crénico, que consiste y se manifiesta por el aumento sostenido de
las cifras de presion arterial por encima de 140/90mmHg (Céardenas y Carrillo,
2006).
Factores de muy diversa indole afectan la presién arterial, los estudios
epidemioldgicos se basan sobre todo en la hipertension esencial, por ser la
forma mas frecuente (Santos, 2006).
Uno de sus mayores peligros es que generalmente es asintomatica, con
complicaciones mortales, y constituye uno de los factores de riesgo prevenibles
para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, tales como: el corazén,
cerebro, rifién y retina (Juérez y col, 2008).
Actualmente las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
en el mundo (Cruz, 2010), dejando de ser un problema exclusivo de los paises
desarrollados, ya que un 80% de muertes relacionadas con la hipertensién
arterial se producen en paises en desarrollo (Brent, 2008).
Aproximadamente un 25% de las personas adultas en el Peru sufren de
hipertensién arterial. De acuerdo a un estudio realizado por el MINSA,

considerando las regiones naturales, se estimé que la mayor prevalencia de


http://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml

hipertensién arterial se da en la costa (27.3%) y la sierra es la que presenta

menor afectacion (18.8%) (ANDINA, 2009).

Actualmente el mercado de los antihipertensivos a nivel mundial, ha

experimentado un crecimiento del 5,5% (Berenjena y Garcia, 2010).

La cantidad y el tipo de medicamento que una poblacién consume, puede variar

enormemente dependiendo del lugar donde viva, por diferencias debidas a

estructuras demogréficas (Sanfélix, 2010).

El tratamiento farmacoldgico para lo cual si es requerida, se emplea los

antihipertensivos. Al efecto, se dispone de multiples agentes farmacoldgicos que

se diferencian por composicién quimica, mecanismo de accién y posologia,

ademas de otras caracteristicas muy relevantes como tolerabilidad, eficacia

demostrada a largo plazo, contraindicaciones y costo.

Por ello en el presente trabajo profesional se plantearon determinar, el consumo

de medicamentos antihipertensivos en la oficina farmacéutica “Farmacia Del

Pino”, puesto que comercializa los grupos de medicamentos antihipertensivos y

por su alta concurrencia de la poblacion ayacuchana, por ser ésta un sector de

menores recursos donde la accesibilidad a los medicamentos se ve afectada.

Esta justificacion en este trabajo permitio plantear los siguientes objetivos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo de antihipertensivos de manejo ambulatorio en la oficina

farmacéutica “Farmacia Del Pino”, enero 2008 a diciembre 2010. Ayacucho

2011.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Cuantificar y comparar el consumo de los antihipertensivos que se
dispensan en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”, en el periodo

comprendido entre los afios 2008 y 2010.
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Determinar el consumo de los antihipertensivos y su evolucién, en el periodo
comprendido entre los afios 2008 y 2010 en la oficina farmacéutica
“Farmacia Del Pino”.

Identificar el antihipertensivo de mayor consumo, segun su denominacion

comun internacional (D.C.1.).



Il.  MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La presion arterial alta por muchos afios y hasta ahora es considerada, como un
factor de riesgo de mortalidad, a causa de infartos de miocardio, ictus y
nefropatia (Iza, 2002).

El manejo de la hipertensién arterial ha sufrido grandes cambios, desde la época
de la década del 50 del siglo pasado, descartando la creencia que la
hipertensién, era esencial para el riego adecuado de los tejidos enfermemos (Iza,
2002).

En la década del 40 se usaban alcaloides, agentes bloqueadores ganglionares y
depletores de las catecolaminas. Posteriormente en la década de los 50
aparecieron la hidralazina, inhibidores simpéticos periféricos, inhibidores de la
monoamino oxidasas y los diuréticos. En la década del 60 aparecen los

agonistas centrales a-2, los inhibidores B-adrenérgicos y en la década del 70

aparecen los inhibidores o -adrenérgicos, los bloqueadores oy J3, y los

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). En los 80 salen al
mercado los bloqueadores de canales de calcio y en los 90 los antagonistas del
receptor de la angiotensina (lza, 2002).

Desde 1977, la hipertension arterial ha sufrido cambios en su definicion, de



acuerdo a los sucesivos reportes del comité nacional conjunto, tanto de Estados
Unidos y en Europa, criterios que son aplicados en la mayoria de los estudios
epidemioldgicos del mundo (Régulo, 2006).

Desde 1980 la terapia de eleccion inicial fue con diuréticos, en la mayoria de los
pacientes con hipertension arterial no complicada (Iza, 2002).

En el afio 1999 en Hungria, los habitos de prescripcion mas frecuentemente
fueron los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, mientras que los
blogqueantes de los canales de calcio en los Estados Unidos (Csaba, 2001).

En los afios ochenta, estudios revelan el consumo de los farmacos
antihipertensivos en Espafia era inferior al de otros paises europeos,
triplicAndose el patrén para el afio 2010, siendo el de mayor consumo los
farmacos con actividad sobre el sistema renina (Berenjena y Garcia, 2010).

En el afio 1989 en el Perl se reporta que el antihipertensivo metildopa tenia
mayor prescripcion (Iza, 2002). Posteriormente a partir de los afios 90 en el Peru
los IECA, han permanecido como grupo de farmacos de primera eleccion, entre
ellos el enalapril (64.26%), seguidos por los calcioantagonistas (12%) y luego
otros hipotensores, lo que se corrobora por estudios realizado en el afio 2003, en
el hospital Arzobispo Loayza de Lima, de igual modo por la Universidad
Cayetano Heredia (Juarez y col, 2008).

En la actualidad los cambios crecientes en el habito de vida, favorecen al
desarrollo de la hipertension en los paises menos desarrollados, tienen una
carga de morbilidad cinco veces superior a la de los paises desarrollados, y solo
tienen acceso a menos del 10% de los recursos destinados para tratamientos
(INFOMED, 2008), lo cual hace suponer un consumo inadecuado y disminuido

de los pacientes hipertensos que habitan en la ciudad de Ayacucho.



2.2 PRESION ARTERIAL

Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. La presion
arterial sistolica revela el esfuerzo que hace el corazén en su funcion de bombeo
a través del sistema vascular, mientras que la presion arterial diastélica, indica la
tensidn de las paredes de los vasos en los momentos de descanso del corazén
(Molina y Marti, 2003).

2.2.1 REGULACION FISIOLOGICA DE LA PRESION ARTERIAL

Las dos fuerzas fisiolégicas que determinan la presion arterial son:

v' Gasto cardiaco: Es la cantidad de sangre que impulsa el corazén en un

minuto, y depende de:

» El retorno venoso.

L)

7
0‘0

La estimulacién simpatica.

7
0‘0

La estimulacion vagal, y

7
0.0

La contractilidad del miocardio (Santos, 2006).

v La resistencia periférica (Rp): Determina el diametro interior del vaso, las
pequenas arterias y arteriolas por su importante pared muscular son las que
proporcionalmente ofrecen mayor resistencia. La Rp. esta determinada por:

< El tono muscular basal de la pared arterial (actividad intrinseca del
musculo liso vascular).

% Metabolitos locales que actian sobre la pared vascular: Acido lactico,
potasio, didxido de carbono, Etc.

« Sistemas hormonales propios de la pared vascular: Renina-angiotensina,

histamina-serotonina, prostaglandinas, endotelina, etc.

% Hormonas sistémicas: Renina angiotensina, catecolaminas.

X3

%

El sistema nervioso auténomo: El simpético y el parasimpatico (Santos,

2006).


http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%83%C2%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria

La presion arterial se mantiene a un nivel tal que permite: El buen

funcionamiento del cerebro, la correcta presion de perfusion renal y de las

arterias coronarias, mediante los siguientes sistemas de control (Bertram, 2005):

1.

Barroreceptores arteriales: Son receptores sensibles a la distensién y se
encuentran en: El corazon, las grandes arterias y las arteriolas aferentes del
rifnén.

Metabolismo hidrosalino: El aumento del liquido extracelular, provoca el
aumento del retorno venoso, aumentando la presion de fin de didstole.
Sistema renina — angiotensina - aldosterona:

Renina: Enzima proteolitica, sintetizada, almacenada y secretada por las
células de las arteriolas aferentes, proximas al polo vascular del glomérulo
renal, al actuar sobre el angiotensinégeno (proteina plasmatica) libera la:
Angiotensina |: Glicoproteina circulante, producida por el higado, cuya
secrecion es estimulada por la renina y que hidrolizada por la enzima de
conversion por el pulmén, surgiendo la:

Angiotensina Il: Que provoca vasoconstriccion arteriolar, actuando sobre los
receptores de la musculatura lisa arteriolar y estimula la secrecién de

aldosterona, que provoca retencion de sodio y agua por parte del rifion.

Mecanismos de control de liberacion de renina (Bertram, 2005):

= Barroreceptores: Un descenso de la presion de perfusion renal, es

interpretado como un descenso de la presion arterial, lo cual estimula a los
barroreceptores ubicados en las células yuxtaglomerulares de la arteriola
eferente, la liberacién de renina.

Quimioreceptores: Localizados en la macula densa renal, que son sensibles
a la composicion del liquido (concentracién de sodio y cloro), estimulando la

liberacion de renina.



= Los receptores beta adrenérgicos: Reciben la informaciéon del sistema
simpatico favoreciendo la liberacion de renina.

4. Autorregulacién vascular: Un aumento de la presion en la perfusion histica
aumenta la resistencia periférica, para mantener constante el flujo
sanguineo que llega al tejido y no dafie. Por lo tanto las variaciones de
presion de perfusion, no producen variacion en la perfusion histica.

2.3 HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensiéon es una enfermedad de la pared arterial, como factor de riesgo de

desarrollar complicaciones cardiovasculares y una cifra igual o mayor de 140/90

mmHg, establecido segun consenso internacional (Allende, 2010).

2.3.1. EPIDEMIOLOGIA.

Durante las Gltimas décadas, la incidencia de hipertensién esta aumentando en

muchos paises, debido a la industrializacion, urbanizacion y globalizacién, que

expone a los habitantes a cambios de estilo de vida (D'Alessandro, 2011).

Durante las ultimas décadas, el numero de casos de hipertension ha

permanecido estable en las naciones industrializadas, pero ha aumentado en los

paises en desarrollo debido a cambios en el estilo de vida, al hecho de que las
personas en general, estan viviendo por mas tiempo, y consideran las
enfermedades infecciosas como el peor azote de sus sistemas de salud publica

y no se concentran en los esfuerzos para prevenir trastornos crénicos

(INFOMED, 2005).

De 8 millones de personas que mueren al afio por hipertensién, el 80% de los

casos ocurren en los paises en vias de desarrollo, segin la investigacion

realizada por la Sociedad Internacional de Hipertension (Brent, 2008).

Segun estudios 7.6 millones de personas de todo el mundo fallecieron en el

2001, y la cifra ha sido consistente durante los afios posteriores. Por lo tanto,

hasta la actualidad se estima 50 millones de personas fallecidas (Allende, 2010).
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Se hall6é 54% de los accidentes cerebrovasculares y 47% de las enfermedades
cardiacas en el mundo se debieron a la hipertension. La hipertensién junto con
otros factores de riesgo como, la obesidad, el tabaquismo y la inactividad fisica
son responsables de hasta 90% de estas muertes (Brent, 2008).

La investigacidbn constata que alrededor de un 5% de los afectados por
hipertensién desarrollan su variante resistente (Garcia, 2011).

Mas de la mitad de estas enfermedades ocurrieron en personas con una presion
sistolica de 140 mmHg y de entre 45 y 69 afios de edad (Brent, 2008).

La tasa de la enfermedad es cinco veces méas grande en los paises de bajos y
medianos ingresos que en los paises ricos, sin embargo, en esas regiones sélo
tienen acceso a menos de 10% de los recursos globales para tratamientos
(Brent, 2008).

Mas de un tercio de todas las muertes en los paises, corresponden a Europa del
este, Asia central, Asia del este y el sur, el Pacifico, China, y la India
(INFOMED,2008), América Latina y el Caribe tienen una prevalencia
particularmente alta de hipertension arterial, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (INFOMED, 2005).

Segun la clasificacion del INC VII Report 2003 la prevalencia de la hipertension
arterial en el Peru es del 23.7%. De ello el 50% de las personas son mayores de
50 afios, de esta poblacion, s6lo un 45% tiene conocimiento de su enfermedad y
recibe la atencién y el tratamiento, segun estadisticas del Ministerio de Salud
(Salud ahora, 2011).

Muchos pacientes no creen que la hipertension sea una enfermedad y adjudican
su origen a un estado de “nervios” pasajero, solamente 1 de cada 10 pacientes
hipertensos tiene su presién controlada (Fabregues, 2008), Actualmente los
objetivos a alcanzar dictados por las guias de practica clinica son valores de

presion arterial sistélica y diastélica (INFOBAE, 2008):
9
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Inferior a 140/90 mmHg en la poblacién hipertensa general (excepto nifios y
mayores de 80 afios).

Inferior a 150/80 mmHg en pacientes mayores de 80 afios.

Inferior a 130/80 mmHg en pacientes diabéticos, y pacientes con afectacion

de 6rganos diana.

2.3.2 ETIOLOGIA.

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial, adquirida en mas del 90

a 95% de casos, se denomina Hipertension Primaria, Esencial o ldiopéatica. Se

considera que participan en ella diversos factores:

5

S

5

S

R/
0’0

Hereditario: De padres a hijos se trasmite una tendencia o predisposicion.
Edad: La tension arterial tiende a subir con la edad.

Sexo: En las mujeres el riesgo es mayor después de los 55 afios.

Raza: La hipertension es mayor en la etnia negra que en la blanca.

Sobre peso y sedentarismo: Eleva la presion arterial.

Ingesta de sal: Causa hipertension arterial en algunas personas.

Alcohol: Ingesta excesiva de alcohol aumenta la presion arterial.

Factores psicoldgicos: Como la ansiedad, el estrés, la ira.

Tabaco: Aumenta la presion arterial.

Café: El uso continuo puede desencadenar esta enfermedad.

Otros factores de riesgo asociado son: La Hiperlipemia, diabetes (Texas

Heart Institute, 2010).

Cuando existe una alteracion especifica de algun érgano que es la causante de

la

hipertension, se denomina Hipertension Secundaria, adquirida en

aproximadamente el 10% de los casos, las causas son:

®
0.0

®
0‘0

Renales: Vascular o parenquimatosa.

Tumores: Productores de renina.
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< Enfermedades Endocrinas: Diabetes mellitus, cushing, etc.Cardiovasculares:
Insuficiencia adrtica, fistula A-V, etc.

« Neurogénicas: Tumores encefalicos, encefalitis, ACV, poliomilitis.

< Enfermedades sistémicas: Policitemia, colagenopatias.

% Miscelaneas: Embarazo, hipoxia, hipercapnea (Hartman, 2010).

2.3.3 SINTOMAS

En ocasiones la hipertensién arterial se acompafa de algunos sintomas, que, sin

embargo, no son especificos de la enfermedad y se deben a otros factores

asociados (Guijarro, 2010):

e Mareos.

e Dolor de cabeza.

e Zumbidos de oidos.

e Vértigo.

e Palpitaciones o sensacion de latidos en el corazén.

o Pérdidas bruscas de vision o hemorragia de la conjuntiva.

2.3.4 DIAGNOSTICO

La Unica forma de detectar la enfermedad es monitoreando la presion, se

establece después de tres medidas de presién arterial separadas, como minimo

por una semana (a no ser que el paciente presente una presion sistélica mayor

de 210 mm Hg y/o una presién diastélica mayor de 120 mm) (Bertram, 2005).

2.3.5 LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
CORAZON

o Hipertrofia ventricular izquierda por la sobrecarga de trabajo del corazon
o Insuficiencia cardiaca congestiva.

0 Isquemia miocardica.

0 Angina de pecho e Infarto de miocardio primario.

11



0 Revascularizacién coronaria primaria (Molina y Marti, 2003).

CEREBRO

0 Encefalopatia hipertensiva:

o0 Infarto cerebral.

0 Infartos lacunares.

0 Hemorragia cerebral.

o Demencias por enfermedad lacunar (Molina y Marti, 2003).

RINON

o] La nicturia constituye el sintoma renal mas precoz de la afeccion.

o] Microalbuminuria, es el signo mas precoz de nefroangiosclerosis

o] Insuficiencia renal (Cimerman, 2007).

VASOS

o Distensibilidad de la pared arterial.

o Hipertrofia muscular lisa junto con las lesiones arterioscleréticas asociadas.

o Pérdida del material elastico de la pared vascular en arterias de pequefio y
mediano calibre

0 Hipertrofia de los vasos de mediano calibre

0 Expansién arteriolar (Molina y Marti, 2003).

0JOS: Puede generar retinopatia, esto puede ocasionar alteraciones de la vista

0 ceguera (Shah y Littler, 2004).
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2.3.6 CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EL JNC-VII

(Séptimo Informe del Joint Nacional Committee sobre Prevencién, Deteccion,

Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial).

CUADRO N°¢ 1: Clasificacion y manejo de la presion arterial en adultos mayores

de 18 afos de edad

Inicio de terapia

0 ARA II, BBs 6
BCC)

Clasifica PAS PAD Estilos o Con
» ) Sin indicaciones |
cion mmHg | mmHg | devida _ indicaciones
precisas _
precisas
Normal <120 <80 estimular
Pre- 120 No indicar drogas | Tratamiento
Hiperten 139 80-89 Si antihipertensivas indicado
sién
Tiazidas en la 6.
. . L 2
Hiperten mayoria. c 6
., 140- : . S i
sién 90-99 Si Considerar IECAS, L =
. 159 S g
estadio 1 ARA 1, BBs, BCC $ o _
. o S © O
6 combinaciones .8 5 0O
Com BN g g s 9
ombinacién dos = 0
g én
farmacos en la w =
8 c =
Hiperten mayoria c £ <
S o %
sion 2160 | =100 Si (usualmente o =
n £
estadio 2 tiazidicos, IECAs, 8 <
8 o
g 2
& O

Cuando las presiones arteriales sistdlica y diastdlica caen en

diferentes

categorias, debe seleccionarse el valor de presion méas elevado (Molina y Marti,

2003).
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2.4 TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVOS

2.4.1 NO FARMACOLOGICOS

Reduce la PA y Aumenta la eficacia de los farmacos antihipertensivos disminuye
el riesgo cardiovascular (Hartman, 2010).

CUADRO N° 2: Tratamiento higiénico-dietético

Cambio habito vida Recomendacioén Reduccion de PA

o _ 5-20 mmHg por
Disminucién de Peso Mantener peso ideal
cadalOkgs de peso

Restriccion de consumo . )
Maximo 5,8g/dia 2-8 mmHg
de sal

y Limitar 30gr/dia en
Moderacion del consumo

varones y 15gr/dia en 2-4 mmHg
de alcohol _
mujeres
Dieta rica en frutas,
Dieta tipo DASH vegetales y poca grasa 8-14 mmhg
saturadas y totales
o _ 30 minutos por 5 dias a la
Actividad fisica 4-9 mmHg

semana

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension

Fuente: El lado humano de la medicina. (De Celada y Lopez, 2007).

2.4.2 FARMACOLOGICOS

Reduce la morbimortalidad: Ictus en un 35-40 %, Infarto de miocardio de un 20-

25 %, e insuficiencia cardiaca en méas de un 50 % (Hartman, 2010).

0 Diuréticos: Disminuye las reservas de sodio, disminuyendo la presién
sanguinea inicialmente al reducir el volumen del fluido plasmatico y
extracelular. El gasto cardiaco también disminuye y eventualmente retorna a
valores normales, se acompafia con disminucién de la resistencia periférica.

0 Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA):
Disminuye los niveles de angiotensina Il al inhibir el enzima angiotensina-

convertasa, que convierte la angiotensina | en angiotensina Il.
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0 Antagonistas de Angiotensina Il (ARA I1): Su accién se centra en el bloqueo
del receptor AT1 de los vasos sanguineos.

0 Bloqueadores de canales de calcio: Dilatacion arterial por relajacion del
musculo liso, al bloquear la entrada de i6n calcio en las células.

0 Beta-bloqueantes: Disminuye el gasto cardiaco y el flujo simpatico a la
vasculatura periférica, e inhiben la liberacion de renina.

0 Antiadrenérgicos: Inhibicion de los impulsos adrenérgicos reguladores de la
presion, probablemente por estimulo de receptores a-2 adrenérgicos a nivel
de los centros reguladores del SNC (Bertram, 2005).

2.5 INTERVENCION DEL FARMACEUTICO

Es una necesidad de implicar a las oficinas de farmacia en el proceso de

informacién y deteccidn del trastorno y otros riesgos cardiovasculares (CADENA

SER. 2009).

El farmacéutico debe actuar sin causar alarma en la farmacia o botica, precisar

los riesgos y complicaciones de una HTA infravalorada y sin tratar, animar al

paciente a consultar con un médico. Tomar mayor énfasis en el consejo, cuando

el paciente es anciano (Zabala, 2010).

Una de las variables estudiadas, que puede ser influenciada por la actuaciéon

farmacéutica, es la importancia del control de su presion, el estilo de vida del

paciente: el abandono del tabaquismo, la reduccion de peso, contribuira a la

mejora del control de la presion arterial.

Merece especial atenciéon la deteccion de pacientes dotados de elevado riesgo

hacia la percepcién de su propia salud, pues las actuaciones dirigidas a este

grupo de pacientes contribuiran indirectamente a mejorar el cumplimiento

terapéutico del tratamiento (Sanz, 2001).
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. MATERIALES Y METODOS
3.1 UBICACION
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la oficina farmacéutica
“Farmacia Del Pino” de Ayacucho, entre los afios 2008 al 2010.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION
La tipologia de la investigacion corresponde a un estudio basico, descriptivo.
3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 UNIDAD DE ANALISIS
Constituida por los antihipertensivos dispensados en la oficina farmacéutica
“Farmacia Del Pino”, entre los afios 2008 a 2010.
3.4 DISENO METODOLOGICO
3.4.1 RECOLECCION DE DATOS
Se procedi6 a la revisiéon de la base de datos del Sistema Informatico de Gestion
de Farmacias LOLFAR 5.3 de la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”
recabando informacion de los medicamentos que tienen como indicacion el
tratamiento de la hipertension arterial, tanto en su presentacion genérica como la

comercial (marca) correspondiente al periodo 2008 — 2010.
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Los medicamentos se agruparon segun la clasificacibn Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) de la siguiente manera:

CO2 (Antiadrenérgicos).

CO3 (Diuréticos).

COY7 (Blogueadores beta).

CO8 (Bloqueadores de los canales de calcio).

CO9 (Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina y antagonistas
de los receptores de la angiotensina II).

3.4.2 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion a la gerencia de la oficina farmacéutica “Farmacia del
Pino”, para acceder a la extraccién de la informacién del consumo histérico de
los medicamentos antihipertensivos durante los afios 2008 a 2010 de la base de
datos del Sistema de Gestiobn de Farmacias y Boticas: LOLIMSA — SURMO
LOLFAR 5.3, luego se procedio a su clasificaciébn por grupo farmacoldgico de
antihipertensivos para su analisis.

3.5 TRATAMIENTO ESTADISTICO

A los datos previamente recolectados se le determinaron las frecuencias y
porcentajes respectivos dentro del &mbito de una estadistica descriptiva.

El porcentaje de evolucién (cuadro N° 3) del consumo total de antihipertensivos,
se determind segun la siguiente relacion:

. afio de término — afio de partida
% evolucion = — . x 100
afio de partida
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IV.  RESULTADOS
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GRAFICO N° 1: Evolucién por afio del consumo de antihipertensivos por grupo
farmacologico entre los afios 2008 a 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia
Del Pino”. Ayacucho 2011.

BB: (Blogueadores beta); BCC: (Bloqueadores de los canales de calcio); ARA-II:
(Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il); IECA: (Inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina); Tab: (Tableta).
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GRAFICO N° 2: Porcentaje total de consumo de los antihipertensivos entre los
afios 2008 a 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho
2011.

BB: (Blogueadores beta); BCC: (Bloqueadores de los canales de calcio); ARA-II:
(Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il); IECA: (Inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina); Tab: (Tableta).
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CUADRO N° 3: Porcentaje de evolucion del consumo total de antihipertensivos
por afios, entre los aflos 2008 a 2010 en la oficina farmacéutica “Farmacia Del

Pino”. Ayacucho 2011.

Consumo total | % de Evolucién de consumo
Afo venta B
(%) anos %
2008 30.05 2007 a 2008 Sin datos
2009 33.47 2008 a 2009 11.38
2010 36.47 2009 a 2010 8.96
Evolucién final 2008 a 2010 21.36
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GRAFICO N° 3: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de los
antiadrenérgicos entre los afios 2008 — 2010, en la oficina farmacéutica

“Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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GRAFICO N° 4: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de los
diuréticos entre los afios 2008 - 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del

Pino”. Ayacucho 2011.
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GRAFICO N° 5: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de los
bloqueadores beta entre los afios 2008 — 2010, en la oficina farmacéutica

“Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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GRAFICO N° 6: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de los
bloqueadores de los canales de calcio entre los afios 2008 - 2010, en la oficina

farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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GRAFICO N° 7: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de los
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il entre los afios 2008 - 2010,

en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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GRAFICO N° 8: Porcentaje del consumo de antihipertensivos del grupo de
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina entre los afios 2008 -

2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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Grafico N° 9: Porcentaje total del consumo de antihipertensivos segun
D.C.I:(Denominaciéon comun internacional), entre los afios 2008 a 2010, en la

oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.
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V. DISCUSION

Los factores que favorecen el desarrollo de la Hipertension arterial, implica a
cambios de estilo de vida en nuestra poblacion que propicia el incremento de la
HTA, la cual sin un control adecuado es una causa importante de
morbimortalidad cardiovascular, acarreando el incremento del consumo de
antihipertensivos, comercializados en oficina de farmacia.

La evolucién por afio del consumo de antihipertensivos, por grupo farmacologico
(grafico N° 1), experimentaron un aumento sostenido, dos grupos
farmacologicos: ARA Il en 2008 fue 1.92%, 2009 fue 2.79% y en el 2010 fue
3.89% (en proporcién de 1% de incremento); y sobre todo los IECA en 2008 fue
20.44%, 2009 fue 22.52% y en el 2010 fue 24.37% (en proporcién de 2% de
incremento por afio). El consumo es similar con los encontrados por Garcia y col.
(2004), en Espafia el incremento de consumo se concentra basicamente en tres
grupos: los IECA, los BCC y los ARA-II, lo cual indica que el manejo ambulatorio
de la HTA son similares con los de Espafia.

Las drogas antihipertensivas de mayor consumo (grafico N° 2), pertenecieron al
grupo de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) con
67.33%, seguido de los bloqueadores de canales de calcio (BBC) con 8.69%,

valores similar coinciden con los descritos por Juarez y col. (2008), estudios



realizados en el hospital nacional Arzobispo Loayza de Lima, las drogas
antihipertensivas prescritas como primera eleccién pertenecieron al grupo de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) con 70,5%,
seguido de los bloqueadores de canales de calcio (BCC) con 11,7%, lo cual
indica que el manejo ambulatorio de la HTA son similares en nuestro entorno
nacional. En el curso de los afios estudiados los grupos de antihipertensivos que
presentan un estable consumo marginal escaso son: ARA Il con 8.60%, los
diuréticos con 7.39, los BB con 6.48% y los Antiadrenérgicos con 1.50%, hecho
también coincidente con los hallazgos descritos por otros autores como el de
Escudero y col. (2002) que revelan el consumo declarado de farmacos
antihipertensivos en poblacién general de Valladolid representan: los Diuréticos
10.53% BB con 10.21%, Antiadrenérgicos con 4.14% y otros 0.21%, estos
resultados se atribuye tomando en cuenta las enfermedades que con frecuencia
acompafian a la HTA, y muchas veces su presencia influye en la eleccion del
farmaco antihipertensivo prescrito como: Diabetes mellitus, dislipidemia,
enfermedad cardiovascular y renal.

La evolucién de consumo (cuadro N° 3), de antihipertensivos en la oficina
farmacéutica “Farmacia Del Pino” para los 3 afios estudiados, se encontrd un
crecimiento de 21.36%. Estos datos indican, un apreciable progreso de niumero
de hipertensos con tratamiento farmacologico ya que segun, Garcia y col.
(2004), en Espafia, en 7 afios estudiados ha supuesto un mayor incremento de
61,7%, esta diferencia puede estar atribuida al logro de la sensibilizacién y estan
al corriente de las recomendaciones internacionales para el manejo ambulatorio
de la HTA, basados en la educacion del paciente para mantener estilos de vida
saludables y el manejo protocolizado de los medicamentos antihipertensivos,
permiten que el manejo de la HTA sea accesible al mayor nimero de pacientes,

incrementando la adherencia del paciente a su tratamiento. Aungue este
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incremento de la prevalencia de consumo, no presupone un mejor control de la
hipertensién arterial.

En el grupo farmacolégico de los antiadrenérgicos (grafico N° 3) se encontré el
antihipertensivo de mayor consumo al metildopa su principal indicacion actual es
la HTA del embarazo por no tener efecto adverso alguno sobre el feto. Este
grupo farmacolégico son de primera eleccion en pacientes con Hipertrofia
benigna de préstata asociada a HTA.,

Dentro del grupo farmacoldgico de los diuréticos (grafico N° 4), se encontr6 a la
furosemida con mayor consumo que la hidroclorotiazida perteneciente a las
tiazidas, consideradas como droga antihipertensiva de primera linea por las
nuevas guias de practica clinica en HTA, e indican a la furosemida de utilidad en
pacientes con insuficiencia cardiaca y renal simultaneas, en quienes las tiazidas
no suelen ser eficaces. Cabe destacar el consumo de la hidroclorotiazida es
bastante baja, encontrando solo el 2.1% de consumo, similares hallazgos se
encontrd en estudios realizados por Juarez y col. (2008), encontrando solo el 5%
en el hospital nacional Arzobispo Loayza de Lima. Del mismo modo afirma
Garcia (2004). Tendencias de consumo internacionales a la baja.
Tradicionalmente, los diuréticos tienen mas efectos secundarios y que los otros
hipotensores son més eficaces para reducir las lesiones vasculares, renales y
cardiacas lo que explicaria el descenso de los diuréticos y el consumo de nuevos
antihipertensivos, las tiazidas tienen mayor accion antihipertensiva en
poblacionales de raza negra, en pacientes mayores con hipertensiéon sistélica
aislada, osteoporosis o con urolitiasis.

Dentro del grupo farmacoldgico de los bloqueadores beta (grafico N° 5), el
antihipertensivos de mayor consumo representa el atenolol, de igual modo
Berenjena y col. (2010) segun los Ultimos datos proporcionados por el

International Marketing Services encontr6 al atenolol con mayor consumo en
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Espafia, son farmacos de primera eleccion en hipertensos luego del infarto y
mejoran el prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca sistélica, prolapso
de vélvula mitral o taquicardia ventricular que tienen angina. Son (tiles también
en pacientes hipertensos con migrafia, glaucoma e hipertiroidismo.

Dentro del grupo farmacologico de los bloqueadores de canales de calcio
(grafico N° 6), el farmaco con mayor consumo es el amlodipino seguido de
nifedipino, siendo éste el mayor consumo encontrados por Meana y col (2005)
en Argentina, ambos medicamentos destacan por su mayor eficacia en pacientes
de edad avanzada que en jovenes dada su importancia en la cardiopatia
hipertensiva, pacientes con trastornos de los lipidos, diabetes mellitus y
alteraciones de la funcion renal.

Dentro de del grupo farmacolégico de los antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (grafico N° 7), el farmaco de mayor consumo es el losartan al
igual que en Argentina segun los descritos segin Meana y col. (2005). Segun
estudios el losartan fue el primer ARA Il aprobado para uso clinico y mejor
estudiado en poblaciones crecientes, como los diabéticos con enfermedad renal,
necesariamente han debido contribuir al aumento de su consumo para este
grupo farmacologico (De la Pefia, 2008). Los ARA Il en general son Utiles en
pacientes intolerantes a los IECA.

El farmaco de mayor consumo es el enalapril (Grafico N° 9) perteneciente a la
grupo farmacologico de los IECA (Grafico N° 8), con 43.22% de consumo, similar
hallazgo encontré Juarez y col. (2008), en el hospital nacional Arzobispo Loayza
de Lima con 53,8%, de consumo de enalapril. De igual modo diversos autores
como, Meana y col (2005) en Argentina encontré un consumo de 56.60% del
enalapril, estudio realizado sobre utilizacion de medicamentos antihipertensivos
en pacientes con hipertension arterial, quien sefiala que el uso exclusivo del

enalapril debe atribuirse a las actividades promocionales de los laboratorios y las
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actitudes prescriptivas de los médicos, mas que ha los resultados de los ensayos
clinicos controlados. Ademas esta clase farmacoldgica constituyen uno de los
soportes basicos en el tratamiento de cualquier tipo de HTA, tanto en
monoterapia como en terapia combinada, ademas de ser estos farmacos muy
bien tolerados ejercen un efecto beneficioso sobre la hipertrofia ventricular
izquierda, el remodelado ventricular mejoran el filtrado renal han demostrado
gran utilidad en la insuficiencia cardiaca.

Durante el periodo estudiado el antihipertensivo de mayor consumo (grafico N°
9), representa el enalapril con un 43.22%, seguido del captopril. 25.01%,
amlodipino 4.59%, furosemida 3.44%, atenolol 3.35%, hidroclorotiazida 2.60%,
mientras el resto en un promedio de 1% resultados similares con los hallados por
Garcia y col. (2004), en Espafa el antihipertensivo de mayor consumo fue el
enalapril, amlodipino, candesartan y valsartan

La prevencion, el conocimiento sobre las normas higiénicas- dietéticas, estar en
concordancia con los lineamientos consensuales para el manejo ambulatorio de
la hipertensién arterial, el acceso a los medicamentos si es manejada adecuada
y cuidadosamente, un gran numero de pacientes pueden controlar su
hipertension lo cual pueden contribuir al aumento o reduccion de su consumo de

los farmacos AHT.
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VI. CONCLUSIONES

1. EI consumo de antihipertensivos en la oficina farmacéutica “Farmacia Del
Pino” durante el periodo estudiado se encontré que el 67.33% corresponde al
grupo farmacolégico de los IECA, seguido de los BCC con 8.69%, ARAIl con
8.60%, diuréticos con 7.39%, BB con 6.48%, y antiadrenérgicos con 1.50%.

2. La evolucién del consumo de los antihipertensivos para los tres afios
estudiados tuvo un crecimiento total de 21.36%, representando para el
periodo 2008 - 2009 un 11.38% y para periodo 2009 - 2010 un 8.96%, de
consumo.

3. El antihipertensivo de mayor consumo es el enalapril con un 43.22%, seguido
del captopril. 25.01%, amlodipino 4.59%, furosemida 3.44%, atenolol 3.35%,

hidroclorotiazida 2.60%, mientras el resto en un promedio de 1%.



VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios a profundidad para establecer con claridad factores que
favorecen primariamente la prevalencia de HTA en la ciudad de Ayacucho.

2. Sensibilizar al paciente hipertenso que ingrese al programa para el logro de
un namero 6ptimo de controles y adherencia al tratamiento.

3. La prevencion es la herramienta en la cual debemos concentrar nuestros
esfuerzos para evitar una poblacion enferma y con calidad de vida
disminuida a temprana edad, porque un nifio obeso sera en el futuro un
adulto obeso, promoviendo estilos de vida saludable y tomar medidas
drasticas en un grupo de la poblacion de prohibir la venta y publicidad de
comida chatarra en colegios y sus alrededores.

4. La realizacion de seguimiento farmaco terapéutico, en las farmacias
comunitarias, seria una buena herramienta, en busca de un grado de control

de la enfermedad.
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ANEXO N° 1
CUADRO N° 4: Consumo de antihipertensivos por grupo farmacologico, en
unidades (tab.) entre los afios 2008 a 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia

Del Pino”. Ayacucho-2011.

Unidades de farmaco

(tab.)vendidos

Grupo farmacolégico 2008 2009 2010
Antiadrenérgicos 1760 1790 1460
Diuréticos 6732 8410 9470
BB 7000 7410 7170
BBC 13394 15352 15488
ARA-II 6376 9290 12950
IECA 68050 74980 81138

BB: (Bloqueadores beta); BCC: (Bloqueadores de los canales de calcio); ARA-II:
(Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il); IECA: (Inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina); Tab: (Tableta).



ANEXO N° 2

CUADRO N° 5: Consumo de antihipertensivos segun la Denominacion Comuan

Internacional (D.C.l.) durante el periodo 2008 — 2010, en la oficina farmacéutica

“Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.

ATC Grupo ATC . .
farmacolo Antihipertensivos Unlda,des(tab) Porcentaje
. de farmaco | de farmaco
gico de D.C.l. . .
AHT consumidos | consumidos
CO2A |Antiadre CO2ABO1 | petildopa 4110 1.26%
nérgicos CO2ACO1 | cionidina 900 0.28%
CO3AAD3 | Hidroclorotiazida 8460 2.60%
co3 | Diuréticos | CO3CAOL | Fyrosemida 11052 3.40%
CO3DA01 | Espirinolactona 4530 1.39%
CO7AAOS | propanolol 5900 1.81%
CO7AGO2 | carvedilol 2696 0.83%
CO7ABO7 | gisoprolol 2094 0.64%
Co8 |BBC CO8DBO1 | pjltiazem 2360 0.72%
CO8DAOL | verapamilo 4370 1.34%
CO8BCAODS | Nifedipino 7264 2.23%
COQCAO]- Losartan 15510 159%
CO9C | ARA CO9CAD4 | |rpesartan 5160 0.12%
CO9AA02 | Enalapril 140710 43.22%
CO9CA | IECA CO9AA01 Captopril 81415 25.01%
Total consumo 325537 100.00%

BB: (Bloqueadores beta); BCC: (Bloqueadores de los canales de calcio); ARA-II:
(Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il); IECA: (Inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina). Tab: (Tableta).


http://www.digemid.minsa.gob.pe/aplicaciones/Perudis/atc.asp?dato=C08DB01
http://www.digemid.minsa.gob.pe/aplicaciones/Perudis/atc.asp?dato=C08DA01
http://www.digemid.minsa.gob.pe/aplicaciones/Perudis/atc.asp?dato=C08CA05

ANEXO N° 3
CUADRO N° 6: Consumo de antihipertensivos del sub grupo adrenérgicos en
unidades (tab.) entre los afios 2008 - 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia

Del Pino”. Ayacucho 2011.

Antiadrenérgicos

2008 2009 2010 Total

Aldomet 1260 390 660 2310
Metildopa 400 700 700 1800
Catepresan 100 700 100 900

Total 1760 1790 1460 5010




ANEXO N° 4
CUADRO N° 7: Consumo de antihipertensivos de los diuréticos en unidades
(tab.) entre los afios 2008 - 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”.

Ayacucho 2011.

Afo

Diuréticos

2008 2009 2010 Total
Hidroclorotiazida 1740 1530 1650 4920
Diurace 250 260 120 630
Tiazid 0 1560 1350 2910
Furosemida 2400 2600 3100 8100
Lasix 912 980 1060 2952
Sutrilneo 0 240 330 570
Aldactone 270 480 240 990
Espirone 60 60 20 140
Espirinolactona 1100 700 1600 3400
Total 6732 8410 9470 | 24612




ANEXO N° 5
CUADRO N° 8: Consumo de antihipertensivos bloqueadores beta en unidades
(tab.) entre los afios 2008 - 2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”.

Ayacucho 2011.

Bloqueadores ANO Total
beta 2008 2009 2010
Propanolol 1500 2200 2100 5800
Inderal 0 0 100 100
Atenolol 4800 3500 2500 10800
Tonocar 0 0 90 90
Concor 700 470 924 2094
Carvedil 0 1240 1456 2696
Total 7000 7410 7170 21580




ANEXO N° 6
CUADRO N° 9: Consumo de antihipertensivos de los bloqueadores de canales
de calcio en unidades (tab.) entre los afios 2008 - 2010, en la oficina

farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.

Bloqueadores ANO
de canales de

Icio
ca 2008 2009 2010 Total
Nifedipino 3110 1248 2010 6368
Adalat 384 384 128 896
Amlodipino 5080 4820 5050 14950
Diltiazem 0 1400 960 2360
Verapamilo 1300 1550 1100 3950
Verapamil 270 150 0 420
Total 10144 9552 9248 28944




ANEXO N° 7
CUADRO N° 10: Consumo de antihipertensivos de los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA Il) en unidades (tab.) entre los afios 2008 -

2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.

Ano

ARA I

2008 2009 2010 Total
Aprovel 4740 308 112 5160
Losartan 0 6600 8910 15510
Diovan 280 28 28 336
Tensioval 560 644 560 1764
Valtan 126 28 0 154
Total 6376 9290 12950 28616

ARA-II: (Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il)



ANEXO N° 8
CUADRO N° 9: Consumo de antihipertensivos de los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA) en unidades (tab.) entre los afios 2008 -

2010, en la oficina farmacéutica “Farmacia Del Pino”. Ayacucho 2011.

Ao

IECA

2008 2009 2010 Total
Captopril 23430 25370 32050 80850
Capoten 600 0 0 600
Enalapril 42620 48880 48290 139790
Renitec 320 280 320 920
Acerdil 1080 450 450 1980
Accupril 0 0 28 28
Total 68050 74980 81138 224168

IECA: (Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina).
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