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i. RESUMEN

A nivel mundial, el descubrimiento v desarreclilioc de nuevos
tipos de medicamentos antihipertensivos ha conducide a cambios en
los patrones de prescripclén por parte de los médlcos tratantes,
buscando mejorar 1la calldad de vida de 108 paclentes al brindar
un tratamiento con menor cantidad de medicamentos y de efectos
colaterales, para asi contribuir al mejor cumplimiento de la
pre=scripcion.

El presente trabajo =se realizdé con el propésito de
contribuir a la adecuada prescripeclén de medicamentos
antihipertensiveos en los pacientes ambulatorios tratados en 1la
€linica de cardloloqia de 1a consulta externa del Hosplital
Roosevelt de Guatemala, establieclendo la prevalencla de
hipertensién en base a los factores de riesqo, ildentiflcando los
grupos farmacoléglcos utilizados por los médicos, evaluando las
prescripciones realizadas vy recomendando mejoras a los patrones
de prescripcidén observados.

El estudlo se reallzdéd en £forma retrospectiva, utilizando
como universo de trabajc los pacientes tratados en dicha Clinlca
durante 19%5 v se escogld una muestra de 7Z flchas clinicas en
forma aleatoria. Se wusaron boletas para recabar los datos: No.
registro médico, indicacién terapéutica gue motivara 1la
prescripcidn/Diagnéstice del caso, medicamento (nombre generico),
concentracidén, dosis, frecuencla ¥ via de administraclidén, edad vy
Sexo del pacliente, patoloqgias acompafiantes, medidas no
farmacoldgicas prescritas por el médico ¥ caracteristicas
especiales del paciente.

Con 1la informacién obtenida =se elaboraron cuadros de
comparacién para evaluar 1la prescripclén en base a los siqulentes
parametros:

* Paciente con diagnéstico de hipertensién arterial en cualguiera
de sus formas.

% Medicamentos prescritos.

* prescripcién en base a protocclos de tratamiento establecldos
para hipertensién en cualguiera de sus formas.
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En los resultados se establecié que 1la prevalencia de
hipertensién arterial, en base a los factores de riesqo fue en
cuanto a edad, un 87.5% de los paclentes son mayvores de 40 afios;
en cuanto a sexo un 79.16% de paclentes son mujeres, estos datos
concuerdan con la literatura, mientras que 1los datos de obesidad
31.94%, ingesta de alcohol 1.4% vy tabagulsmo 2.78%, asl como la
herencia 9.72% no estan acordes a la 1literatura, ésto puede
deberse a la poca informacldén recolectada en las fichas clinicas
revigsadas ¢ blen a gue 1los paclentes no revelan toda 1la
informacién a sus médicos. Se hallé que el 51.39% de los
paclentes mostraron hlpextensidn leve, las patologias
acompafiantes principalmente encontradas son: Froblemas
cardliovasculares 51.39%, diabetes 12.5% v boclo 6.94%.

Los grupos farmacoléglcos mas utilizados por los médlicos
fueron; Blogueadores de canales de calcio 29.36%, inhibidores de
la ECA 23.85% y beta blogueantes 21.10%, dluréticos 15.60%; los
vasodilatadores vy alfa blogqueantes se usaron en mucho menor
cantidad. En un 54.17% de los casos se prescribié monoterapia y
en el 45.83% en el que se prescribidé polifarmacia, en un 65% de
los casos se presentaron interacciones entre 1los medicamentos
preascritos.

El patrén de prescripcién utilizade se compard con la
literatura, mostrando que sélo un 16.67% de los paclientes fueron
sometlidos a monitoreo de presidn arterlal, pero ésto pudo deberse
a los pocos recursos econbémicos de los pacientes; ademas se dio
tratamiento no farmacolégico en 45.84% de 1los casos. Con los
resultados se pudo concluir gue no existe actualmente un patrén
de prescripcién utilizado por los médicos para tratar éste tipo
de patologia, aungue se emplean mencr cantidad de medicamentos
para controlar al pacliente, ésto comparado con la literatura, asli
como desaparecid el tratamiento con los simpatlicoliticos que
actuan sobre el SNC, con los gue se reportaban tantas reacclones
adversas.



1. INTRODUCCION

En Guatemala se ha Incrementado la incidencia de morbi-
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, princlpalmente
entre la poblacién mayor de cuarenta afios, muchos de éstos
problemas se asoclan, entre otros, a hipertensién arterial. La
hipertensidén arterial como enfermedad crodénica necesita un
tratamlento prolongade, ¥ como tal, requlere recursos econdmlcos
slgnificatlivos.

Lo anterior, asi como la existencla de qgqran cantidad de
medicamentos antihipertensivos de toda indole, ésto debido a la
investigaciodén y promocidédn constante por parte de 1las casas
farmacéuticas supone una cuidadosa vigilancia en loz patrones de
prescripcién de dichos faArmacos, ya que éstos nuevos productos
gue no siempre cuentan c¢on evidencia clinica suficliente, tlenden
a camblar los protocolos de tratamiento estandarizados gue son
funcionales en la mayoria de los casos. Una prescripcién adecuada
tendera a evitar al méximo 1las reacciones adversas a 1los
medicamentos {(por sobredosls) vy asil proporclonara una mejor
calidad de vida al paclente.

Para reallzar dicha evaluacidén se tomaron como base 1los
medicamentos prescritos pertenecientes a las categorias:
Diuréticos, Simpaticoliticos: Que actian sobre el Sistema
Nervioso Central, adrenoreceptores alfa vy beta, WVasodllatadores
Blogueadores de los canales de calclo, Inhibldores de la enzima
convertidora de 1la anglotensina -ECA-, e Inhibidores de 1la
Anglotensina II, incluyendo la recoleccién de datos importantes
sobre cada paciente. Se evalué 1la prescripclén por parte del
médico tomando como base los siquientes criterios:

* Pacliente con diagnéstico de hipertensién arterial en

cualquiera de sus formas.

* Medicamentos prescritos.

* Prescripcién conforme a protocolos de tratamiento

establecidos para hipertensién, en todas sus formas.

T S TATEMALA)
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El objetivo del presente estudlo fue evaluar el patrdn de
prescripcion de farmacos antihipertensivos a 1los pacientes
ambulatorios atendidos en 1la clinica de cardiologia de la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala, mediante un
estudio retrospectivo en los paclentes hipertensos atendidos
durante el afio 1995,



3. ANTECEDENTES
3.1 ESTUDICS DE PRESCRIFCION DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
REALIZADOS RECIENTEMENTE:

En el estudio HOT (Hypertension Optimal Treatment),
conducido en 26 paises, se evaludé la prescripclén de medicamentos
antihipertensivos, especlalmente en anciancos (> o = 65 afios), se
inicla con el antagonlsta de calcio felodiplino, en dosis de 5 mg
una vez al dia, s! no se corrige 1la hipertensién, se administra
un beta blogueante o un inhibidor de 1la ECA, finalmente si es
necesarlo se trata con dluréticos. Las reacclones secundarias
reportadas son muy raras (1}.

En Talwan, uno de las primeros cinco dlagnéstlicos es 1la
hipertensidén. Esta patologia se observa en el 50% de los ancilanos
en paises industrializados. En Inglaterra, sdélamente el 27% de
hipertensos menores de 64 afios y 19% de los mayores de 64 afios
tienen controlada su hipertensién, el protocolo de tratamiento se
basa en iniclaclién con felodipina, =3in embarge un 11% de 1la
poblaclién entrevistada se encontraba tomande un beta blogueante,
el tratamiento con antagonistas de calcio para hipertensiodén en
ancianos se esta haclendo mas comin, vya gue puede lograrse
disminuir la hipertensién con dosis bajas, casil sin aparicidon de
efectos adversos (2,3,4,5,6).

En Zaragoza, Espafila, durante 1991 se hizo un estudio para
determinar las preferencias de prescripcién en cuanto a farmacos
antihipertensivos, 1los farmacos predilectos eran: Inhibidores de
ECA 35%, Blogueadores de canales de calcle 35% y diuréticos 28%;
en embarazo: hidralazina 41% y alfa metildopa 15%; para
diabéticos: inhibidores ECA 58%; para hiperlipidémicos:
inhibidores ECA 40%; y para agquellos con cardiopatia isquémlca:
inhibidores de canales de calcio 51% (7).

Por otra parte, en paises no industrializados, por ejemplo
en el cono BSur, espercificamente en Paraguay, la hipertensiodn
arterlal se encuentra en el 39.1% de mujeres y 26.8% de hombres,
aungue ésto cambia al avanzar la edad (8).
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En Argentina se realizé un estudlo sobre el tratamiento v
control de 1la hipertensién arterial en una muestra gue
representaba el 11% de la poblacién entre 15 y 75 afios. E1 qrupo
que se considera que estid bajo tratamlento es una 34%, pero sélo
un 19% tiene la hipertensidén contrelada, probablemente debido a
gque no tienen camblos en su estilo de vida. Los ancianos no
consumen la cantidad recomendada de: fibra T1%; carne vy
alternativas 66.7%; leche 33.3% y fruta 29.2% (9,10)}.

En Chile, entre 1978 ¥y 1979 se reallizd un estudioc de
seguimiento de tratamiento antihipertensive, gue demostré 1la
relaclén directa entre el sequimiento de la prescripcién v 1la
escolaridad del paciente (11).

En Guatemala, se realizé un estudioco de prescripcién de
farmacos antihipertensivos, durante 1892, en el Instituto
Guatemalteco de segquridad social, gue determiné que la droga mas
prescrita para el tratamlento antihipertenszivo es el propranolol,
sequido del captopril, y en tercer lugar el verapamileo (12).



4. JUSTIFICACION

En nuestro pais se ha Incrementado la incidencla de muerte
por enfermedades cardlovasculares principalmente entre la
poblacién mayor de 40 afios (16), muchos de éstos problemas se
asoclian entre otros, a hipertensién arterial. La hipertension
arterial, como enfermedad crénica necesita de un tratamiento
prolongado, v como tal, regqulere recursos econdmicos
significativos.

Lo anterlor supone una culdadosa vigilancia en los patrones
de prescripcidén de los medicamentos antihipertensives, cualgulera
gque 3ea el tipo, para evitar al maximo las reacciones adversas al
sobredosificar y proporcionar una meldor calidad de vida al
pacliente.

Por tode ésto se hace necesarlio evaluar el maneioc de éstos
farmacos, conociendo los protocolos de tratamiente para
hipertensién actuales utllizados en la Institucién, reallzando un
estudic de 1la prescripcidén de farmacos antlhipertensivos gue
indigque la prevalencia de hipertensién arterial en los pacientes
atendidos en la Clinica de cardioclogia de la Consulta Externa del

Hospital Rcosevelt de Guatemala.



5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL:

* Contribulr a 1la adecuada prescripclén de medicamentos
antihipertensivos para los paclentes hipertenscs ambulatories
tratados en la Clinica de Cardliolocglia de la Consulta Externa del
Hospltal Roosevelt de Guatemala.

5.2 ESPECIFICOS:
5.2.1 Establecer la prevalencla de hipertensioén arterial en
base a los factores de riesgqo, entre la poblacién atendida
en la Clinica de Cardliologia de la Consulta Externa del
Hospltal Roosevelt de Guatemala.

B2 .2 Identificar los grupos farmacoldglcos
antlihipertensivos gue son prescritos en 1la Clinica de
Cardiologla de l1a Consulta Externa del Hospital Roosevelt de
Guatemala.

5.2.2 Evaluar el patréon de prescripciéon de farmacos
antihlpertensivos para los paclentes hipertensos tratados en
la Clinica de cCardiologia de 1la Consulta Externa del
Hospital Roosevelt de Guatemala, durante el afic 1995.

5.2.4 Recomendar meloras a los patrones actuales de
preacripclién gque se siquen en la Clinica de cardlologia de
la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala.



6. HIPOTESIS

Los tratamlentos actuales utilizados en terapla
antihipertensiva en los pacientes hipertensocz ambulatorios
atendidos en la Clinica de cardiologia de 1a Consulta Externa del
Hospital Roosevelt de Guatemala representan un menor Indice
riesgo/beneficio que los tratamientos tradiclonales.
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7. MATERIALES ¥ METODOS

7.1) Universo de trabaljo:
Pacientes hipertensos ambulatorios atendidos en la Clinica
de cardiologia de la Consulta Externa del Hospital Roosevelt
de Guatemala, durante el afio 1,995.

7.1.1) Muestra:
De las 634 consultas atendidas en dicha clinica, se
establecidé un porcentaje de reconsulta del 51.70%, con un
total de 294 paclentes reale=s, de los cuales =e tomdé una
muestra de 72 fichas de paclentes atendidos en la Clinica de

Cardiologia de la Consulta Externa del Hospltal Roosevelt de
Guatemala.
7.2) Recursos humanos:
* Licda. Juana Meldia de Rodrigquez. Asesora del trabajo.
¥ Dr. Marce Tulio Amado. Asesor Médico del trabajo.
7.3) Recursos Institucionales:
* Hospital Roosevelt de Guatemala.
¥ Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos.
-CEGIMED-.
* Biblioteca del Instituto de Hutricldén de Centro América v
Panami. -INCAP-
* Centro de documentacién de la Oficina Sanltaria
Panamericana. -0PS-
7.4) Recursos materiales:
* Fichas clinicas de los pacientes atendidos.
* Boletas de recoleccidn de datos, individual y consolldado.
{ver anexc 1).
* Materlal y eguipo de oficina.
7.5) Método de recoleccioén de datos:

7.5.1) Tamafio de la muestra: 72 historias clinicas de
paclentes hipertensos tratados en 1la clinica de
Cardiologlia de 1la Consulta Externa del Hosp. Roosevelt
de Guatemala.



1.5.2)

7:.5.3)

®

&
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Las historias clinicas seran escoqidas al azar, con
ayuda de una tabla de numeros aleatorios.

Datos a recabar:

identificacién del paciente (No. reqistro médico)
Indicacidén terapéutica que motivara la
prescripcién / Dlagnéstico del caso.

Medicamento (Nombre genérico).

Concentracién.

Dosls prescrita.

Frecuencia de administracién.

Via de administracidn.

Edad y sexo del paciente.

* Patologias acompafiantes a la Hipertension.

* Medidas no farmacolédagica=s prescritas por el médico.

*

7.5.4)

155

7.5.6)

Caracteristicas especiales del pacliente, gue se

consideren importantes para la evaluaclién de 1la

prescrilpclén realizada.

Toda 1la informaclén descrita anterlormente se recabd

en dos formatos, uno individual (para cada paclente),

¥ un consollidado que =e utillzara para hacer las

comparaclones necesarias al tener la informaclién

individual y colectiva. (VER ANEXO 1).

Con la informaclén recolectada se elaboraron cuadros de

comparacidén con les gue =ze evalué la prescripcién de

los ftarmacos v los diferentes protocolos de tratamiento

en base a los slgulentes criterios:

* pPaciente con diagnéstico de hipertensidn arterial en
cualquiera de sus formas.

* Medlicamentos prescritos.

* Prescripclén conforme a protocolos de tratamiento
establecidos para hipertension, en todas sus formas.
En base a la informacidén biblicqrafica contenida en los
antecedentes v los resultados obtenidos de la parte
experimental del estudio se analizé la seguridad vy
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eficacia de los protocolos de tratamiento actuales.
7.5.7) Por ultimo s2e recomendardn mejoras & los protocolos de
tratamientoc actuales, sequidos en la Instituclidn.

7.6 Disefioc Estadistico:
7.6.1) Calculo del numero de muestra:
El nGmerc de muestra se obtuve de la siquiente
fé6rmula, y con un 90% de confianza.

Donde:
HC = 1.96

A = 0.10

B *
@t am =T s

(]

e anallzaran 72 muestras al azar, wutilizando para
obtenerlas una tabla de nGmeros aleatorios, a partlr de la
poblacién +total, representada por los pacientes hipertensos
tratados en la clinica de Cardiologia de la Consulta Externa del
Hospital Roosevelt de Guatemala durante 1,995.

7.6.2 Anallisls Estadistico:
El tipo de anallisls gque se efectué con los datos
obtenido=s fue de tipo Descriptivo.
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8. RESULTADOS

La prevalencia de hipertensién arterial en base a factores
de riesgo se presentd de la siquiente manera: En cuanto a edad,
un 87.5% de los paclentes son mavores de 40 aflos, contra un 12.5%
menores de esa edad. Un 72.16% son mujeres, mientras un 20.84%
son hombres, el 100% de pacientes son latinoamericanos, con un
9.72% de hipertensién hereditaria. En un 31.94% se detectd
sobrepeso, el tabaguismo s6lc se manifesté en 2.78% y 1la ingesta
de licor en 1.4%, {(Cuadro 1, grafica 1). Las patologias
acompalfiantes mas importantes fueron problemas cardiovasculares en
un 51.39%, sequido de diabetes mellitus en un 12.5% y el boclo en
6.94%, otras patologias con 13.9% ¥y no se reportd patologia
acompafiante en 15.27% de los casos. (Cuadro 2, grafica 2)

En cuanto a categorias de hipertensidén, se encontrdé gque
51.39% de 1los paclentes presentd hipertensién leve, 31.94%
presentdé hipertensién moderada, 11.11% mostré hipertensioén severa
¥y stlamente en 5.56% se detectd hipertensidon muy severa, entre
éstos fGltimos se encontrd el Gnico menor de edad, gue presentaba
feocromocitoma. {Cuadro 3, grafica 3)

Los grupos farmacoldglcos mas prescritos fueron 1los
Blogqueadores de los canales de calcio en 29.36%, sequidos de los
inhibidores de 1la enzima convertidora de 1la angiotensina en
23.85%, lo=s beta blogueantes en 21.10%, los diuréticos en 15.60%,
los diurétlicos en asoclaclén con otros antihipertensivos en
5.50%, los vasodilatadores en 3.66% ¥y por altimo 1los alfa
bloqueantes en 1% (Cuadro 4, grafica 4).

La evaluacién del paciente hipertenso se apoyd con monitoreo
de presidn por 24 horas en 16.67% de los casos v al momento de
prescribir se dejé monoterapia en 54.16%. En el 45.83% de los
casos, se usaron dos o tres medicamentos, en éste aspecto, las
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combinacliones mas utilizadas son los blogueadores de canales de
calcio con beta blogueantes, sequidos de los inhibldores de ECA
mas diuréticos, donde se encontraron interacciones en el §3.63%
de los casos (Grafica 5)

En un 45.84% de 1los casos se dleron recomendacliones no
farmacoléglcas como bajar de peso, observar una dieta hiposddica
y hacer ejerciclio, la duracion del tratamiento no se reporto, va
gue aungue se mantuvo hasta la proxima consulta, siempre se tratéd
de un tratamiento crénico (Grafica 6).

Finalmente, al evaluar la prescripcién realizada por 1los
médicos, tomando en cuenta el tipo vy la dosis del medicamento,
las interacciones, las patologias base y acompafiantes reportadas
se encontré gue fue adecuada en el 98.61% de los casos, hallando
un 1.39% de fallo, al prescribir un medicamento contraindicado
para dicha patologia (Grafica 7).
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de hipertensién arterial debida a factores de
riesqo corresponde con lo gue reporta la literatura con los datos
obtenidos en cuanto a edad y sexo de los pacientes hipertensos,
pero los datos sobre herencia, sobrepeso, tabagulsmo e ingesta de
bebidas alcohélicas presentan wvalores anormalmente bajos con
respecto a la literatura, ésto puede deberse a la poca cantlidad
de informaclén gque se puede recolectar en las fichas clinicas,
tamblen puede deberse a gue 1los pacientes no havan dado la
informaclién a los médicos.

Las patologias acompafiantes, en la mavoria de 1los casos,
coadyuvan a la persistencia de 1la hipertensién que sufre el
paciente, si bien es cierto gque la mayor parte de ellos presentéd
hipertensién leve, tambien se encontré en muchos casos gue no se
cumplia con la medicacién, probablemente debido al costo elevado
de los medicamentos, efectos adversos, falta de informacion sobre
su enfermedad y cémo tratarla, o simplemente olvido.

Tambien se observé que 1la mayor parte de medicamentos
prescritos fueron 1los blogueadores de canales de calclo, los
inhibidores de la ECA y los Dbeta blogueantes, farmacos
desarrollados desde 1los afios 80 por lo aque se pueden considerar
como modernos, principalmente en 1a modalidad de monoterapla; si
bien es cierto gue no existen protoceles de tratamlento
establecidos en el Hospltal para éste tipo de patologias, al
comparar la prescripcién con 1los protocolos reportados en la
literatura se conflirmé gue se ha cambiado por completo el patrodn
de prescripcidédn antiguo, gue incluia gran cantldad de
medicamentos concomitantes vy a los simpaticoliticos como la
metildopa, que reportaba numerosos efectos colaterales.

En cuanto a la prescripcién, muy pocos paclentes fueron
sometidos al monitoreo de presién arterial de 24 horas, pero esto
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pudo deberse a que éste procedimliento es bastante costoso, yva gue
no se realiza dentro del Hospital sino el paciente es remitido a
una clinica privada, vy 1la condicién socioecondémica de 1los
pacientes no siempre lo permite.

En casi la mitad de los casos, el paciente recibié educacidn
por parte del médico en cuanto a recomendaciones no
farmaccléglcas para bajar su presién, como el hecho de cbservar
una dieta libre de sal, de grasas, hacer ejercicio moderado v
otras actlivlidades para bajar de peso ademés de cumplir 1la
medicaclion, ésto ultimo no siempre fue cumplido por los
paclientes.

Al momento de reallizar la prescripclén, la mayor parte de
casos reclibid monoterapia, encontrandose un caso en el cual el
medicamento era contrandicado para la patologia gue sufria el
paclente; los demas recibieron dos o tres farmacos concomitantes,
donde se encontraron interacclones como potenclaclidn del efecto
entre decs antlhlpertensives, disminucién de 1a hipokalemia, el
aumento del rlesqo de hlperkalemia en diabéticos v otras, gue al
parecer no fueron tomadas en cuenta al momento de prescribir.
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10. CONCLUSIONES

En la poblacién estudliada, los factorezs de rlesgoe que mas
influyen en la hipertensidén son 1la edad v el sexo, mlentras
gue la herencla, el sobrepeso, el tabaguismo ¥ la ingesta de
licor no parecen ser significativos.

Todos 1los pacientes de 1la muestra son latinoamericanos,
confirmande 1lo reportado en 1la 1llteratura acerca de 1la
propensidén de ésta raza a ser hipertensos.

La mayor parte de pacientes muestran hipertensidén leve gque
se encuentra controlada a partir de medicamentos.

Los blogqueadores de 1los canales de calclo son los
medicamentos mas prescritos, sequidos por los inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina vy por 1los beta
blogqueantes.

La prescripcldén se realizdé en la mayor parte de casos en
forma de monoterapla, asequrando una menor cantidad de
medicamentos y de doslficaclones, con menor aparicidén de
efectos colaterales.

No se encontrdé un protocolo de tratamiente establecldo para
hipertensién dentro de la Instituclén, observandose gque el
médico siempre se gquié por su experiencia indivigual.

Al establecer un tratamiento para el paciente hipertenso, es
importante tomar en cuenta sus factores de riesgo v las
medidas no farmacoléagicas aque ie ayudaradn a disminuir la
presi6én, asi como hacerle ver la importancia de cumplir su
medicacién.

El patrén de prescripclén para los paclentes hlpertensos ha
cambiado en cuanto a las cantidades vy tlpo de medicamentos
utilizados, quedando en desuso aquellos gue reportaban la
mayor cantidad de reacciones adversas.

[ﬁﬁm TR O SA CARLDS - © <A
Brbirol .

sca Cenlra
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1i., RECOMEMDACIONES
Para el médico: Relacionar el grado de hipertension vy las
patoleglas acompahantes gue presenta el paciente, para
escoger de mejor forma el o los medlicamentos a prescribir,
asi como tomar en cuenta posibles interacciones gque puedan
darse ¥ la forma en gue éstas afectan al paciente.

Integrar un eguipo multidisciplinario para establecer un
patréon de medidas no farmacoldgicas para gue el hipertenso
las ponga en practica antes vy al momento de sequir un
tratamiento medicamentoso, dandolo a conocer a sus
paclentes para mejorar el cumpiimiento de la prescripclén.

En la actuwalidad, exlsten medicamentos nuevos como 1los
inhibidores de 1la angiotensina I1 (ver anexo Ho.3), gue al
parecer provocan una menor cantidad de efectos adversos;: sin
embargqo, €5 recomendable esperar estudlos clinicos gue
evaluen 21 riesgo/beneficlo de los mismos, ademas que é&stos

medicamentos actualmente Tienen un costo muy elevado.

Reallizar estudios clinicos de prevalencia de hipertensidn
con diferentes tipos de poblacién, v en forma prospectiva
entrevistando a los paclentes, para contirmar las
discrepanclas entre la revisién de 1literatura ¥ los
resultados encontrados en éste estudio.

Para el Hospltal: Buscar estrateglias para poner al alcance
econdbdmico de 1oz paclentes el monitoreo ambulatorio de
presién arterial de 24 hnoras, gue es tan necesario para
establecer un diagnéstico o tratamiento adecuado.

11.6 Para el Hospltal: El desarrollio de clubs de hipertensos gue

incluyan a los pacientes tratados en la clinica, para gue
por medio de Iinformacién iogren medificar su estilo de wvida

y aprendan a vivir con su enfermedad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
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6)

1)

8)

ESTUDIO DE PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS

PACIENTES HIPERTENSOS AMBULATORIOS TRATADOS EN LA CLINICA DE

CARDIOLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE
GUATEMALA DURANTE EL ARO 1995.
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Dato de presiéon arterial: mmHg )

Diagnéstico:

Patologias acompafiantes:

FArmaco

Concentracidn: 9) Via:

10) Dosis: 11) Frecuencia/sdia:

12

} Indicacién terapéutica:

13) Duracidn del tratamiento:

14

) Recomendaciones no farmacolédgicas:

15) Observaciones:
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ANEXO 2

CUADRO 1
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN BASE A FACTORES DE RIESGO
ENTRE LOS PACIENTES HIPERTENSOS AMBULATORIOS TRATADOS EN LA
CLINICA DE CARDIOLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSFPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA DURANTE EL ARC 13955

FACTOR DE RIESGU

PORCENTAJE

EDAD
Menores de 40 ahios
Mayores de 40 ahos

Masculino
Femenino

RAZA
* Latincamericana

HERENCIA

SOBREPESO

TABAQUISMO

INGESTA DE ALCOHOL

FUENTE:
Boletas de recolecclén de datos,
tanto induvidual como consolldado.
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CUADRO 2

PATOLOGIAS ACOMPANANTES MAS IMPORTANTES ENCONTRADAS ENTRE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS AMBULATORIOS TRATADOS EN LA CLINICA DE
CARDIOLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA DURANTE EL ARO 1995

PATOLOGIAS ACOMPARANTES

PORCENTAJE

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

51.39 %

DIABETES MELLITUS

OTRAS PATOLOGIAS

NO SE REPORTO PATOLOGIA
ACOMPARANTE

FUENTE:
Boletas de recoleccién de datos,
tanto induvidual como consolidado.
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CUADRO 3

CLASIFICACION DE HIPERTENSION PARA ADULTOS Y NINOS,
ENCONTRADAS ENTRE LOS PACIENTES HIPERTENSOS AMBULATORIOS TRATADOS
EN LA CLINICA DE CARDIOLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA DURANTE EL ANO 1995

CLASIFICACION DE HIPERTENSIOHN PORCENTAJE

LEVE 51.39 %
(140-155,/90-95 mmiaq)

MODERADA
(160-179/100-105 mmHa}

SEVERA
{180-209/110-119 mmHqg)

MUY SEVERA
{ > 210 / > 120 mmHg)

NIRO HIPERTENSO
FPOR FEOCROMOCITOMA

FUENTE:
Boletas de recoleccidédn de datos,
tanto induvidual como consollidado.
Segtin tablas 26-2 y 26-3, Brawnwald. 1996.



GRAFICA 3

CLASIFICACION DE HIPERTENSION HALLADA
ENTRE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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CUADRO 4

CATEGORIAS FARMACOLOGICAS PRESCRITAS A LO5 PACIENTES
HIPERTENSOS AMBULATORIOS TRATADOS EN LA CLINICA DE CARDIOLOGIA DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ROOUSEVELT DE GUATEMALA DURANTE
EL ARO 1995

CATEGORIA FARMACOLOGICA PORCENTAJE

BLOQUEADORES CANALES DE CALCIO 29.36 %

INHIBIDORES DE LA E.C.A.

BETA BLOQUEANTES

DIURETICOS

DIURETICOS CON OTROS ANTIHTA

VASODILATADORES

ALFA BLOQUEANTES

FUENTE:
Boletas de recoleccidn de datos,
tanto induvidual como consolidado.
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CATEGORIAS FARMACOLOGICAS PRESCRITAS A
LOS PACIENTES HIPERTENSOS ESTUDIADOS
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GRAFICA 5

INTERACCIONES HALLADAS EN EL USO
SIMULTANEO DE DOS ANTIHIPERTENSIVOS
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ANEXO J
REVISION DE LITERATURA

13.3.1 PRESION SANGUINEA, DEFINICION:

Presién ejercida por el volumen circulante de 1la sanqgre
sobre las paredes de las arterlas, venas vy camaras cardiacas. La
presién sanguinea global se mantiene medlante 1la compleja
interaccién de los mecanismos homeostaticos organicos, moderados
por el volumen de la sangre, la luz de los vasos sanquineos y la
fuerza de contraccidén cardiaca (13).

purante un ciclo cardiaco, la preslén arterial puede subir
hasta un maximo de 120 mmHg (presidédn sistolica) vy caer hasta un
valor minimo de 70 mmHg. Convencionalmente, 1la presién arterial
se anota como presién sistoélica sobre presion diastélica. La
presién del pulso, o sea la diferencia entre 1las presiones
sistélica y diastédlica es de aproximadamente 50 mmHg. La presioén
media es el valor promedio de presién durante todo el clclo
cardiaco (14).

La presién arterial depende de la fuerza de la actividad del
corazén, de la elasticidad de las paredes arterlales, de la
resistencia capilar, de 1la tensién venosa de retorno y del
volumen y viscosidad sangquineos (15). E1 volumen/minutc gue pasa
por los vasos es el resultado del gradiente de presion gue mueve
la sangre por la resistencia gue se opone a ella (16).

El primero en tomar la presién arterial fue el Reverendo
Steven Hales, en 1,796, afios mas tarde, Etlenne Marey establecid
que la mayor amplitud de la onda del pulso en una arteria se
obtiene cuando se aplica una presioén iqual a la arterial. En
1,967 el checo Jan Peflaz describié un método no invasivo que
actualmente es comercializado como "Finapres" (17). Actualmente,
para tomar la presién arterial existen dos métodos (16):

a) Métodos directos: * canula intraarterial.
b) Métodos indirectos: * Esfignomandmetro.

¥ gscildmetro.

* Efecto doppler.
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13.3.2 GUIA PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL: (13,18)
-~ Condiciones del paciente:

% Postura: Para los paclentes dlabéticos, mayores de 65
afios, ©o gue esten recibiendo terapia antihipertensiva, deben
cheguearse los cambios posturales reallizando mediciones
inmediatamente y dos minutos despues de gue el paclente se
incorpora.

Tomar la presién al paclente sentade es adecuado para
chegueos de rutina, debe permanecer guieto vy con 1la espalda
recostada por cinco minutos y el brazo detenidec a 1la altura del
corazdn.

¥ Circunstancias:

- No ingerir cafeina en la hora precedente a la medicioén.

- No fumar en los precedentes quince minutos.

- No colocar adrenérqicos exégenos estimulantes; por edjemplo
la fenilefrina de los descongestionantes nasales o colirios para
dllatar la puplla.

- Un cuarto silenciesce v tibkblo.

- Las mediciones en casa deben tomarse en condiciones
variables y se prefieren los sequimientos de 24 horas, ya que 3on
mas exactos para prediccién de enfermedades cardovasculares
subsecuentes.

* Equipo:

- Tamafio de la bolsa de presién: Debe cubrir dos tercios del
largo del brazo, si no colocarla sobre 1la arterial braquial,
tomar en cuenta gque si es muy pequefia puede dar lecturas
anormalmente altas.

- Mandémetro: Los aneroides deben calibrarse cada © meses
contra un mandémetro de mercurio.

- Para infantes usar equipo de ultrasonido, como el método
Doppler.

* Pécnica:

- Numero de lecturas: En cada ocasién, tomar al menos dos
lecturas. Si las lecturas varian en mas de 5 mmHgq, tomar mas
hasta que dos valores esten cercanos.
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* Egquipo:

- Tamafio de la bolsa de presitén: Debe cubrir dos tercios del
largo del brazo, si no colocarla sobre 1la arterial bragquial,
tomar en cuenta gque si es muy pedguefia puede dar lecturas
anormalmente altas.

- Mandmetro: Los aneroides deben calibrarse cada 6 meses
contra un mandmetro de mercurio.

- Para infantes usar equipo de ultrasonido, come el metodo
Doppler.

¥ Técnica:

- Nuamero de lecturas: En cada ocasién, tomar al menos dos
lecturas. 8i las lecturas varian en mas de 5 mmHg, tomar mas
hasta gque dos valores esten cercanos.

Para dlagnéstico, tomar al menos tres lecturas al menos con
una semana de por medio.

Inicialmente, tomar la presién en ambos brazos, si difiere,
usar el brazo gue exhibe la mayor presion.

8i la presién del brazo es elevada, tomarla en una pierna,
particularmente en pacientes menores de 30 afos.

- Realizacion de 1la medicién: La bolsa de presion se insufla
rapidamente hasta una presién 20 mmHg superior a la gistélica,
gque se reconoce por la desaparicion del pulso radial.

A continuacién se coloca el diafragma del estetoscopio sobre
la arteria humeral en el espacio antecubital (flexura del codo) ¥y
se libera lentamente la presidén (3 mmHg por segundo).

Registrar la fase V de Korotkoff (desaparicién) excepto en
nifios pequefios, en los cuales es preferible utilizar la fase IV.

8i los sonidos de Korotkoff son débiles, pedir al pacliente
que eleve el brazo y abra y cierre el pufio 5 a 10 veces, después
de lo cual se debera tomar la presién rapidamente.

- Registro: Anotar la presién, posicidén del paciente y del brazo,
asi como el tamafio del esfignomanémetro utilizado.

Es importante wutilizar una técnica apropiada para medir la

presién arterial, tomando en cuenta ciertos puntos gue pueden



41

13.3.3 HIPERTENSION ARTERIAL
13.3.3.1 DEFINICION:

La OMS designa con el término de ‘"Hipertensidén arterial"
(HTA) a la elevaclién croénica ae 1la presién arterial sangquinea
sist6lica, de la diastélica, o de ambas (16,20).

La hipertensién arterial ocurre cuando las arteriolas se
estiran, 1o cual causa gue la sangre ejerza presidén excesliva
contra 1los vas0s; a consecuencia del esfuerzo el corazédn se
agranda y lesiona, provocando hipertrofia de ventriculo izgulierdo
(16,21).
13.3.3.2 CLASIFICACION:

A continuacién se presentan varias clasificaciones de la
hipertensién arterial (13,16,20,22):
13.3.3.2.1) Hipertensién arterial diastélica y sistoéllica:

* Hipertensién primaria, esenclal o idiopatica: Elevacion de
la presién arterial sistémica, de causa desconoclda y que no
suele acompafiarse de otros datos clinicos importantes, puede
ser intermitente y establecida.

* Hlpertenslién secundarlia:

* Renal:

- Enfermedad del parénguima renal:

- Glomeruleonefritis aquda - Nefritis crénica
- Enfermedad policistica - Nefropatia dilabetlica
- Hidronefrosis
- Rencovascular:
- Estenosis de la arteria renal
- Vasculitis intrarenal

- Tumores productores de renina

- Renoprival

- Retencién primaria de sodio (Sindrome de Liddle, sindrome

de Gordon)

* Endocrina:

- Acromegalia - Hipotiroidismo

- Hipertiroidisme - Hiperparatiroidismo
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Adrenal:

~ Cortical:
- Sindrome de Cushing - Aldosteronismo primarlo
- Hliperplasia adrenal congénita
- Exceso aparente de mineralocorticoldes.

- Medular:
- Feocromocltoma

Tumores extraadrenales.

Carcinoides

Hormonas exdgenas:

- Estrbégenos - Glucocorticoides

- Mineralocorticoldes - Simpaticomimétcicos

- (omidas gque contienen +tiramina e 1inhibidores de
monoaminocoxidasa.

Coartacloén de la aorta.

Hipertenasién inducida por el embarazo.

Desbérdenes neuroldéglcos:

Presién intracraneal aumentada:

- Tumor cerebral - Encefallitis

- Acidosis respiratoria

Apnea durante el suefio

Cuadrapledjia

Porfiria aguda

Disautonomia familial

Envenenamiento por plomo

Sindrome de Guillain-Barre

Stress agudo, incluyendo ciruagia:

Hiperventilaclidén pslcogénica

Hipoglicemla - Quemaduras
Fancreatltils - Alcohollismo crénico
Postresucitacién - Postoperatorios

Incremento del wvolumen intravascular
Uso de drogas y alcohol

.2.2) Hipertensién arterial sistélica:

Incremento del gasto cardiaco:

42
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- Insuficiencia valvular aotrtica

- Fistula auriculo-ventricular, ductus patente

- Tirotoxicosis - Beriberi

- Enfermedad de Paget en huesos

- Circulacidén hiperkinética

* Rigidez de la aorta
13.3.3.2.3 Clasificacién de la presidédn sanguinea para adultos de

18 aMos en adelante (18,22):

Estas definiciones aplican a adultos que ho estan ingiriendo
medicamentos antihipertensivos v gue no son enfermos agudos,
cuando las presiones sistélicas v diastélicas caen en diferentes
categorias, se seleccionara la categoria mayor para clasificar la
presién del individuo. La hipertension sistolica aislada se
define como una presién sistélica de 140 mmHg o mas y una presion
diastélica menor de 90 mmHg.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Normal < 130 < 85
Normal alta F30— 138 B ~ 89
Hipertensién:

- Etapa 1 (leve) 140 - 158 a0 ~ 929

- Etapa 2 (moderada) el - 179 100 - 109
- Etapa 3 (severa} L0 - 2409 o — Lis
- Etapa 4 (muy severa) > 210 » 120

13.3.3.3 FACTORES DE RIESGO:

La frecuencia de 1la hipertension arterial depende de los
criterios empleados para definirla, siendo considerados como
factores de riesgo los sigquientes:

* BEdad: La edad predisponde a la hipertensioén, dos tercios de la
poblacién experimentara por lo menos hipertensidn leve antes de
la edad de 65. En general, se encuentra menor lncidencla de HTA
entre 20 y 39 afios, aumentando el riesgo, tanto en hombres como
en mujeres, después de los cuarenta afios (22).

* Sexo: La mujer presenta presiones poco menores que los varones
en los decenios 30. y 40., aungque un poco mayores después de los
40 afios (22). Después de la edad de 60 afios, 1los hombres y las
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mujeres corren un riesgo iqual, aunque las mujeres tienen cerca
de la mitad de las incidencias de complicaciones relaclionadas con
la presién arterial alta gue los hombres (20).

* Raza: Los jbvenes de raza neqra presentan una frecuencia de HTA
cerca del doble de la prevalencia en blancos, con una morbilidad
cuatro veces mavyor secundarlia a 1la HTA. Ademas presentan una
menor resistencia vascular periférica, aunque no tengan historia
familiar de hipertensién arterial. Los latincamericanos también
tienden a sufrir hipertensioén (20,23).

* Ambiente: Estan implicados la dieta, obesidad, cocupacidn,
estilo de vida, habitos, tamafio de la familia v el hacinamiento.
{(16,23) varios estudios han vinculade al estrés croénlco v la
ansiedad con la hipertensién tanto en hombres como en mujeres,
ésto se relaciona a que actualmente las mujeres tienen trabajos
con mayor estrés, lo cual se acentua en mujeres post-menopauslcas
gue en los hombres vy mujeres Jjovenes (20).

* Herencia: Existen pruebas concliuventes de gque 1a hipertenslién
arterial es hereditaria (16,22,24). Algqunos expertos ahora creen
gue la hipertensién esencial puede heredarse en un 30 - ol% de
los casos, aunque varios genes, no precisamente uno, son los
probablemente rezponsables. Es may dificii. sin embargo,
diferenciar entre la influencia genética y las ambientales, hasta
en los estudios de gemelos idénticos (20).

* Peso corporal: Exliste una relacién positiva entre peso corporal
y presién arterial. Ademas, el exceso en la lngesta de lipidos
conduce a hiperlipoproteinemia, gque promueve 1la aterogénesis
(14,16,20,22)., Se sugiere gue existen mecanismos gue relacionan
el metabolismo de la glucosa vy de 1los triglicérlidos con la
presidén sanguinea alta (25).

* Tabaguismo: Debido a 1la nicotina, que 1libera catecolaminas
{éstas elevan la presién arterial) v el diéxido de carbono, gue
interfiere en el transporte de oxigeno a las células, por lo que
se aumenta la carboxihemoglobina. El tabaguismo aumenta el rlesqo
de acclidente cerebrovascular vy enfermedad coronaria en paclentes
que fuman, vya estén o no siendo <tratados con medlcamentos
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antlhipertensivos (14,16,24). Los fumadores tienen preslion
arterial hasta de 10 puntos mas alta gue los no fumadores (19).

* Ingesta de alcohol _y cafeina: La cafeina causa un aumento
temporal de 1la presiétn arterial, gue reqresa a lo normal
rapidamente.Debe evitarse el consumo alte de alcohol, éste es un
vasoconstrictor potente, por lo que su ingesta aumenta la presion
arterial, algunos autores dlcen gque beber moderadamente {uno o
dos tragos al dla) puede ser beneficloso (14,20,22,24).

¥ Dieta: La reduccién en la ingesta de sodio es beneficlosa en un
50% de los casos para disminuir la presién arterial (24,26), una
forma de reducir 1la ingesta de sal es moderar el consumo de

guesos, carnes curadas, alimentos que contengan glutamato
monosddico, productos horneados gue contienen blcarbonato de
sodio y levadura en polvo (20). El exceso de sodio altera la

funcidén renal, estimula 1la actividad del sistema nervioso
simpatico (vasoconstriccién periférica), asi como altera el
metabolismo del calcio vy del potasio (27). Esto ultimo muestra la
importancia de la entrada del calcio celular desde el espacio
extracelular, éste es por 10 menos uno de los mecanismos por los
cuales el sodio incrementa la presiodn arterial (Z28). 8in embargo,
aungue alqunos autores mencionan la importancia de la lngesta de
suplementos de calclo en paclentes hipertensos (20), 3e han
realizado estudios que indican que no nay evidencla signlflcatliva
de gue la ingesta de dichos suplementos disminuyan la
hipertensién (29).

* Patologias acompafiantes: La mitad de 1las personas con diabetes
sufren tambien de hipertension, ésto en algqunos casos 3e
relaciona con la resistencia a 1la insulina, va que causa
retencién de sodloc por el rifibn v estimula la adrenalina, lo cual
geleva el ritmo cardiaco vy eleva la presién arterial (20), tambien
acelera la aterogénesis v la proqgresion de nefropatia dlabétlica vy
retinopatia (30). La hlpertensién es una anormalidad coexistente
con la diabetes mellitus no insulino dependiente (31), la
hiperinsulinemia es un comin denominador para hipertension debido
a la resistencia a la insulina, se encuentra en pacientes con
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resistencia normal a 1la glucosa pero predispuestos a la diabetes
tipo 11 (genéticamente), potenciada por 1la obesidad y la vida
sedentaria (32,33,34).

La hipertensién causada por feocromocitoma puede ser
paroxistica o© sostenida v a menudo es severa con ocasionales
caracteristlicas malignas de encefalopatia, retinopatia Y
proteinuria. Menos comunes son 1las reacclones hipertensivas
severas gue pueden ocurrir durante cirugia accidental, después de
trauma, ejercicio o micturlcién (en el caso de feocromocitoma de
vejiga), cuando el dlagnéstico es insospechado (35).

13,.3.3.4 DIAGNOSTICO DE HIFERTENSION:

El diagnéstico de hipertensién incluye factores pslcoldgicos
y socioecondmicos en el individuo gue usualmente Iimplican la
necesidad de un tratamiento de por vida. Para obviar 1la
hipertensién "de bata blanca" se utilizan tomas fuera de la
clinica del médico, con aparatos semlautomadticos no muy costosos,
para gque asi se establezca el diaqgqnéstico vy se monitoree 1la
respuesta del paclente a la terapia antihipertensiva.

La "hipertensidén de bata blanca" se caracteriza por tener
lecturas altas en la clinica del médico, pero gque aparecen
persistetemente normales fuera de 1la clinica, éste fendmenc se
encuentra en 20 a 30% de los paclentes, 1la mavoria carece de dafio
a 6rganos (18).
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13.3.3.4.1 Esguema para evaluacldén de pacientes hipertensos
mediante el uso de monitoreo de presioén arterial en la
clinica ¥ en casa (3v]):

Presidén elevada persistente
en la clinica

Dafio a organos

l NO
Presion arterial en casa

e
BAJA
Monitoreo ambulatorio de
24 horas
e s ey
BAJA

Continuar monitoreando la
presion en la clinica vy casa

13.3.3.4.2 8ignos y sintomas relacionados a hipertension (18,22):
* Ccefalea occiplital (en hipertensién grave)
* Mareos * ansledad
¥ Palpitaciones * Tinitus
* Fatigabilidad
2.3.4.3 Bvaluacién clinica (20,22):
* Antecedentes médicos:

- Se inicia con el interrocaatorlo investligando hlstoria
familiar, especlalmente sobre 1a incidencia de presién alta,
accidentes cerebrovasculares, los problemas del corazén v la
diabetes.

- Los factores de riesqo de las cardlopatias vy del accidente
cerbrovascular, incluyendo el consumo de tabaco, ingesta de sal,
obesidad, inactividad fisica y un nivel de colesterol alto;

- Una historia medica, especialmente sobre antecedentes del
corazon, del rifidn o de la tiroldes.
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- Una lista de los medicamentos tomados, incluyendo el uso
de medicamentos de prescripclién de antihipertensivos,
anticonceptivos orales, uso de estercides suprarrenales orales o
tépicos, de eatrdégenos.

- Revisién de los sintomas gue pueden indicar hipertension
secundaria como cefalea, Iinfecciones repetidas de 1las wvias
urilnarias, nlcturia, polidipsia, traumatismo ¥ aumento o
disminucioén de peso. Palpitaciones del corazén, sudor excesivo,
calambres musculares, debilidad, o la urinacién excesiva.

* Examen fisico (20,22):

- Incluye la toma de la presién arterial, si ésta apareclere
alta en la primera toma, el médico debe tomar dos o mas
mediciones separadas por dos minutos con el paclente sentado o
acostado, asi como una medida tomada despues de gque el paciente
haya estado de ple por dos minutos. Los pacientes no deben fumar
o beber cafeina dentro de 30 minutos antes de la medicidn.

81 existe 1la sospecha de hipertensioéon, debe chegquearse la
frecuencia del pulso, examinar el cuellc para observar venas
distendidas o bien una tiroides agrandada, chequear el corazon
para el aumento de tamafic y para los soplos y examinar el
abdomen. Ademas, un examen del ojo con un oftalmoscopio
identificara el posible dafio de los vasos retinales. E1 médico
tambien debe cheguear para la entermedad de Cushing (rayas
moradas en el abdomen, muslos y brazos y una redistribucion de
grasa en la parte superlior del cuerpo).

De ser posible, se tomara la presion bajo diversas
condiciones vy horas del dia por lo menos durante 4 a 6 semanas,
para un diagnéstico rapldo se tomara un monitoreo de 24 horas
(conocido como vigilancia ambulatoria). A pesar de ésto, 1la
vigilancia ambulatoria no es muy exacta en anclanos, en qulenes
debe monitorearse cuidadosamente 1o0s descensos significativos de
la presién =sistélica al cambiar de postura o despues de las
comidas, yva gue presentan frecuentemente hipertension sistéllca
aislada, la aplicacién de éstas medidas en las decisiones
clinicas reguiere una calibracién inicial del monitoreo v de la
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persona gue lo realice con la presion auscultatoria base (la que
el médico tomarad en el consultorio), va gue se han observado
severas discrepancias cuando se trata de paclentes anclanos
(18,37):

13.3.3.4.4) Examenes de laboratoric (le,22):

* Funcién renal: Creatinina, BUN, orina complLeto,
determinacién de potasioc sérico.

* Generales: Hematocrlto, gliicemia, acido urico, calclo
sérico, colesterol y trigliceéridos, radiografia de
torax.

* Secundarios: Para descartar feocromocltoma, sindrome de
Cushling, HTA renovascular, aldosteronismo primario,exceso
de mineralocorticoldes.

13.3.3.4.5) Examenes ecocardioqgraficos (38):

Estudios ecocardiograficos han demostrado gue es heterogeénea
la adaptacidn cardiaca a la hipertensién, en hipertensos, el
ventriculo izgulerdo puede tener uno o cuatro modelos anatdomicos:

* Geometria del ventriculo izgulierdoc normal.

* Remodelado concéntrico.

* Hipertrofia concéntrica.

% Hipertrofia excéntrica.

Este polimorfismoe es paralelo a 1a interaccién de 1a carga
de presién, el voluamen de carga, ¥y la funcidén del miocardio que
se observa en hipertensos. La estimacién ecocardioqrafica de
geometria ventricular izquierda estratifica el riesqo vascular,
de manera independiente a una mayor exactitud de 1la presion
arterial, u otros factores de riesgo convencionales.

2.3.5 COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION (18):

Mientras mas alta sea la presion arterial, es mas probable
que se desarrollen enfermedades cardiovasculares en forma
prematura, asi como se acelerard la ateroesclerosis, marca de una
hipertensidén incontrolada.

En general, las complicaclones vasculares de la hipertension
pueden ser consideradas como "hipertensivas" 0
"steroescleréticas", la via de hipertenslén a enfermedad vascular
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envuelve procesos relaclonados: flujo pulsatil, disfuncién de las
células endoteliales e hipertrofia de 1las células del masculo
liso. Estos procesos son probablemente responsables de 1la
esclerosis arteriolar y arterial gue usualmente es consecuencia
de hipertensidén a largo plazo.

Entre las complicaciones "hipertensivas"™ encontramos:
* Fase maligna acelerada * Infarto hemorragico
* Fallo cardiaco congestivo * Nefroesclerosis
¥ Diseccidn adrtica

Entre las complicaciones "aterosclerdéticas" encontramos:
* Enfermedad coronarla * Muerte sublta
* Otras arritmias * Infarto aterotrombotico
* Enfermedad periférica vascular

El grado de «riesgo a partir de la hipertension puede ser
categorizado con razonable exactitud tomando en cuenta:
* BE1 nivel de presiodén sanguinea.
* La naturaleza biolégica de la hipertensiédn, basado en el grado
del dafic a 6rqganos.

* LLa coexistencia de otros factores de riesqo.

2.3.6 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:
2.3.6.1 TRATAMIENTO NOQ FARMACOLOGICO:

En general, tiende a colaborar en la reduccién de 1la
hipertensién en cualquiera de sus formas, principalmente se
centra en el control de los factores de riesqo, las
recomendaciones para controlar 1a hipertenslion sin utilizar
farmacos son:

* Disminuir el consumo de carnes rojas, huevos vy productos
lacteos, por el colesterol vy grasas que contienen (21,22,24).

* Las dietas vegetarianas y bajas en sodio tlienen buenos
resultados para disminuir la presion arterial, asi como se
recomiendan suplementos de potasio, magnesio y alimentos ricos en
fibra (27).

* Reducir 1la ingesta de ‘"comidas rapidas", por las qrasas Y
azucares gque contienen (22).
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* Evitar el sobrepeso mediante un adecuado programa de ejercicilos
y una disminucién en 1los azucares gue ingiere, el ejercicio
fortalece el sistema cardlovascular (20,21,24).

* Limitar o abstenerse de ingerir bebldas alcoho6licas, otra
solucién es camblar a bebidas de bajo contenido alcohélico. El
concepto de gque el alcohol en poca cantidad es benéfico para la
salud es muy contradictorio ¥y practicamente se descarta
{20,22,24).

* Controlar perlidédicamente los nlveles de colesterol (20).

* Cambiar el uso de anticonceptivos orales por otro método de
anticoncepclidn (20).

* Reducir el consumo de sal, ademas de aumentar de forma moderada
el consumc de potasic (aumento en La 1lngesta de wveqgetales v
frutas), puede reducir la hlpertensidn sobre un 5% (16,21,22,39).
* pejar de fumar (16,21,22,24).

* En cuanto a las técnicas de relajacién, biofeedback, etc,
existen evidencias de su valor en algunos paclentes,
especialmente como coadyuvantes en la terapia medicamentosa, sin
embargoc no pueden ser establecidas como medidas no medicamentosas
para controlar la hipertensidén arterial (24).

2.3.6.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

La eficacia del tratamiento farmacoldégico antihipertensivo
es un problema complelo, debldo a la gran cantidad de
medicamentos dlsponibles.

Todos 1os agentes antihlpertensivos actuan en uno o mas de
los cuatro sitios anatémicos de control de la presién arterial:

Resistencia (arteriolas}, Capacitancia (Vénulas),
Bomba (Corazén) v Volamen (Rifiones)
Producen sus efectos interfiriendo en 1los mecanismos

normales de requlacién de la presion arterial. Una clasitficacion
atil de éstos agentes 103 coloca de acuerdo al sitio o mecanismo
requlatoric principal sobre el cual actuan. Debide a sus
mecanismos comunes de accién, los medicamnetos dentro de cada
categoria tienden a producir una variedad semejante de efectos
téxicos.

T ey
naap; IRAT TF 3 ﬂ'ﬁ'\“q
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Las categorias son las sigquientes:

* DIURETICOS: Reducen la presién arterial disminuvendo el scdio
del organismo y reduclendo el voiumen plasmatico circulante.

* AGENTES SIMPATICOLITICOS: Que reducen la presidén arterial al
disminuir la resistencia wvascular periférica inhibiendo 1ia
funcién cardiaca e incrementando el depésito venoso en los vasos
capacitantes. {los dos ultimes efectos reducen el gasto
cardiaco)}. Estos agentes se subdividen de acuerdo a los sitios
putativos de su acclén en el arco reflejo simpatico.

* VASODILATADORES DIRECTOS: Que reducen la presion al relajar 1la
musculatura lisa vascular, dilantando asi los vasos que ofrecen
resistencia vy en grados varliables inecrementandoe tamblen l1a
capacltancla.

* AGENTES QUE BLOQUEAN LA PRODUCCION ¢ LA ACCION DE LA
ANGIOTENSINA: Y por 1lo tanto reducen 1la resistencla wvascular
periférica v (potencialmente) el volimen sanguineo.

La hipertensién a menudo se trata de manera mas eficaz
mediante una combinaclén de dos o mas medicamentos actuando cada
uno sobre un mecanismo diferente. ElL tundamento para 1a
polifarmacia es que cada uno de los medicamentos actdan en un
mecanismo © en un conjunto de mecanismos reguiadores que al
interactuar se compensan mutuamente para mantener la presiodn
arterial bajo parametros normales.

Por lo tanto, cuando la hipertensidén no responde en forma
adecuada a un régimen de uno o dos medicamentos, por 1o general
se afiade un segundo o tercer agente de otra caracteristica
{40,41).

A continuacidén se presenta una clasificacidén de los agentes
antihipertensivos (18,40,41):

AGENTE: DIURETICOS
* Eficacia maxima baja:

- Ftalimidas - Tilazldas
* Eficacia maxima alta (Diuréticos de asa):

- Aclido etacrinico - Bumetanlida

- Furosemida - Torsemida
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* Ahorradores de potaslio:

- Amilorida - Espironolactona - Triamtereno
* Compuestos relaclonados a sulfonamidas:

- Indapamida - Metozalona
- Clortadiona - Quinetazona
AGENTE: SIHPATICOLITICOS
* Actaan sobre el sistema nervioso central:
- Clonidina - Guanabenz
- Metildopa - Guantacina

* Bloqueadores de receptor:
** Adrenoreceptores alfa. y alfaz:
- Fenoxibenzamina - Fentolamina
** Adrenoreceptores alfa.:

- Prazosin - Terazosin - Doxasozin
#% Adrenoreceptores beta:

- Acebutolol - Atenoclel - Bexatolol
- Blsoprolol - Carteoiol - Metoprolol
- Nadolol - Penbutolol = FPindolol
- Propranolol - Timolol

** Adrenoreceptores alfa v beta:

- Labetalol
AGENTE: VASODILATADORES
- HNitroglicerina — Isosorbide (mono ¥ dinitrato)
- Dlazéxido - Hidralazina
- Minoxidil - Nitroprusiato
AGENTE: BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO
- Diltiacem -~ Nifedipina
- Nitrendipino - Verapamilo
- Amlodipina
AGENTE: INHIBIDORES DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
- Captopril - Enalapril - Salarazina

- Cllazapril - Ramipril - Perindopril
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2.3.6.2.1 GENERALIDADES DE CADA GRUFO DE AGENTES
ANTIHIPERTENGIVOS.

2.3.6.2.1.1 GRUFO FARMACOLOGICO: DIURETICOS

DESCRIPCION: Durante decenios los diuréticos han sido una base de

la terapia antihipertensiva, Son eficaces como droga unlca e

inicial en paclentes ancianos v en afrcestadounlidenses (23), en

general 1la relacién costo-eficliencia de los diuréticos es

extremadamente favorable, vy el éxito en 1la reduccién de la

presién arterlial es comparable a aguel logrado con otras clases

de antihipertensivos (42). Deben clasificarse en base a su sitilo

de acclén en (18):

* Agentes gue actl@an en el tibulo proximal.

* Diurédticos de asa.

* Tiazidas v compuestos relacionados a las sulfonamidas.

* Agentes ahorradores de potasio.

MECANISMO DE ACCION: Aumentan la excreclién renal de sodio vy

clorure, ¥ un veolamen acompafiante de agua. Este efecto es

practicamente independlente del eguilibrio acido-base. Las

tiazidas tambien provocan un significative aumento de 1la

excreclon de potasio. Existen también los ahorradores de potasilo,

gue acttan por competiclén por los receptores especificos, con la

aldosterona (40,41).

INDICACIONES (18,40,43):

* Tratamiento de edema. * Hipertensidn

¥ Hipercalciuria. i Diabetes insiplda.

Con una terapla diurética, 1la presiodn disminuye alrededor de 10

mmHg, ¥ puede persistir de manera indefinida a menos gque exista

una ingesta de sodio de mas de 8 gr/dia (18).

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO -RAM-: Grandes dosis pueden

deprimir 1la £funcién del SNHC. Se conocen casos de purpura,

dermatitis con fotosensibilidad, depresién de 1los elementos

figurados de la sanare y vasculitis necrotizante, pueden Iinducir

hipomagnesemia e hipokalemia, por 1lo que =e recomiendan 1los

suplementos de potasio (excepto cuando se usan los diuréticos

ahorradores de potasio]}.
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Se han observado hiperglucemia, hiperlipidemia e hiperuricemia
{con ataguea agudos de gota). En los pacientes diabéticos pueden
aumentar los niveles de azucar en la sangre. En ocaslones, la
espironolactona puede causar crecimiento de 1las mamas en los
hombres (18,42,43). Tambien se dan casos de ligera hipercalcemia,
ésta se acentla en pacientes con hiperparatiroidismo. Tambien, se
ha observado una alta incidencia de impotencia (22.6%) en
paclientes varones con ingesta de 10 mg de bendroflumetiazldasdia
{18).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS : Al tomar los diuréticos
simultaneamente con:

¥ Anfotericina: Con diuréticos de asa puede crear problemas
auditivos o renales,

* Anticoagulantes: Los diuréticos de asa pueden inhibir 2su
accién.

* antiinfecclosos, AINES, carmustina, cisplatinoe, ciclosporina,
inhibidores de la ECA, metotrexate, penicllamina, pllicamicina,
estreptozocina o tiopronina: Con diuréticos de asa pueden causar
problemas renales.

* Corticosteroides: aumenta la probabilidad de gque se produzcan
RAM.

* Coplestiramina, colestipol: inhiben la accién diuretica, tomar a
diferentes horarios.

* Glucdsidos digitalicos: Se produce elevacloén de la digqoxina en
la sangre.

* Litlo: Se produce elevacién de litio en la sangre.

* Metenamina: Los diuréticos impiden su accién correcta.

* Suplementos de potasio: Con diuréticos ahorradores de potasio
pueden aumentar los niveles del mineral en la sanqre (43).
PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: E1 tomar éste tipo de
medicamentos cuando se tlenen ias siguientes patoloalas
acompafiantes:

* Diabetes mellitus: Los diuréticos ahorradores de potasio pueden
aumentar demasiado los niveles del mineral en 1la sangre. Los
diuréticos de asa y las tiazidas pueden aumentar la cantidad de
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azlcar en la sanqre.

* Enfermedades hepaticas o renales: Fueden aumentar los niveles
de diuréticos en sanare, debido a una eliminacioén detficiente.

* Gota, célculos renales: Con diuréticos, éstas pueden empeorar.
* Infarto al miocardio reciente: Los diuréticos de asa pueden
aumentar la probabilidad de RAHM.

* Lupus eritematoso (o antecedentes), pancreatitis, problemas
auditivos: El1 acldo etacrinico y la furosemida pueden empeocrar la
enfermedad.

* Problemas de menstruacién o mastitis: La esplironolactona puede
empeorarlas.

Se demostrd que una dosis menor gue la actual (2.5 mg) de
indapamida muestra efectividad en contreolar 1a hipertensién sin
tener el riesqo de la alta eliminacién de potasio (44).
MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUPO, QUE SON COMERCIALIZADOS EN

GUATEMALA - DOSIS - (18,41,45):
+ Solos:

- Bumetanida ~ %5 a 5 mgsdia -
- Espironolactona - 25 a 100 mg/dia -
- Furocsemida - 40 a 480 mgsdia -
- Hidroclorotiazida - 6.25 a 50-100 masdia -
- Indapamida ~ 2.5 mg/dia -
- Triamtereno - 50 a 100 mg/dia -
- Xipamida - 20 mgsdia -

+ En combinacidén:
-~ Atenolol/Clortalidona - 100/25 mg al dia -
- Nitrendipinas/Clortalidona - 20/12.5 mg al dia -
- Hitrendipina/Atenolol/Clortalidona - 20/50/12.5 mg al dia-
- Captopril/Hidroclorotiazida - 50/25 mg dia -
- Enalapril/Hidroclorotlazida - 10/25 mq al dia -
- Nifedipina/Hidroclorotiazida - 20/12.5 mg BID -
- Hidroclorotiazida/Triamtereno - 50/25 mg BID -
- Furosemida/Esplronolactona - 50/20 TID 6 QUID -
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2.3.6,2.1.2 GRUPO FARMACOLOGICO: SIMPATICOLITICUS

2.3.6.2.1.2.1 SUBGRUPQ: Simpaticoliticos aque actuan sobre el
sistema nervioso central.

DESCRIPCION: Estos medicamentos actuan controlando los impulsos

nerviosos a lo larqo de cliertas vias nerviosas. Como resultado,

relajan los vasos sangquineos de tal forma aue la sanqre circula

por ellos con mas facllidad. Esto ayuda a bpajar 1a presion

arterial (43).

MECANISMO DE ACCIOM: Accién directa sobre el SNC, estimulando los

receptores alfa adrenergicos en los centros vasomotores, producen

inhibicién de la actividad simpatica periferica, por lo cual

disminuyen la presion arterial (40).

INDICACIONES :

* Hipertensidn arterial.

* Emergenclias hipertensivas, se usa la clonidina (41.,46).

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO -RAM-: Sequedad de boca que

puede incrementar 1la posibilidad de tener problemas de encias,

caries e infecclones fungicas. Sintomas de sobredoslis: Dificultad

para respirar, mareos o desmayos, pupilas puntiformes,

bradicardia, cansancioc o debilidad extrema. El1 retiro repentino

de la metildopa causa hipertensién de rebote. También se ha dado

hipotensién ortostatica. En algqunos paclentes el guanabenz puede

causar somnolencia o disminucién en la capacidad de atencion

(41,43).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Al tomar simultaneamente estos

medicamentos con (43):

* Antidepresivos triciclicos: Pueden disminuir los efectos de la

clonidina sobre la presién arterial.

* peta blogueantes: Se potenclaran los efectos hlpotensivos.

* Inhibidores de 1la monoaminooxidasa: Tomar metildopa en forma

simultanea puede producir cefalea, nerviosismo, hipertension

maligna y aluclinaclones,

PRESENCIA DE OTR(OS PROBLEMAS MEDICOS: El tomar éste tipo de

medicamentos cuando se tienen las siguientes patologias
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acompafiantes (41):
* Angina de pecho, enfermedad de Parkinson: La metildopa puede
empeorarlas.
* Enfermedades renales o hepaticas: Puede aumentarse el efecto
antihipertensivo debido a wuna eliminacién mas 1lenta de los
farmacos.
* Depresién mental: La metildopa puede producirla o empecraria.
* Feocromocitoma: ha hecho aumentar ia presion arcterial.
* Enfermedades del corazdén o de los wvasos sanguineos: Disminuir
la presidén arterial puede empecrar algqunas entermedades.
MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUPO, QUE S50N COMERCIALIZADOS EH
GUATEMALA - DOSIE - (18,43,45):

- Clonidina - 0.075 a 0.150 mgsdia -

- Metildopa - 1 g/dividido en 3 tomas -

2.3.6.2.1.2,2 SUBGRUPD: Simpaticoliticos aque actian bloqueando
los adrenoreceptores altfaa.

DESCRIPCION: Actuan relajando los vasos sanquineos de tal forma

que la sangre circula por ellos con mavor faclllidad, éstoc avuda a

dismunir la presién arterial (41).

MECANISMO DE ACCION: Agente blogueador selectivo de: Ios

receptores alfaa adrenérqgicos npost-sinapticos, inhibe ia

vasoconstricclién producida por la noradrenalina liberada de las

terminaciones nerviosas slmpaticas (41).

INDICACIONES (18,41,43):

* Tratamiento de hipertensién leve a mocaerada.

* Para reducir la poscarga en los pacientes con lnsuficiencia

cardiaca congestiva severa.

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTC -RAM-: Somnolencia, mareos,

palpitaciones, c¢efalea y fatiqa, disfuncitn sexual (no muy

comun), fendémeno de "primera dosis" gue se debe a un inadecuado

retorno venoso al lado derecho del corazon y esta precedido de

una abrupta caida de la frecuencla cardiaca. En los tratamientos

prolongados se observa retencién de 1liguide, e hipotensiodn

ortostatica (18,41,43).
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Si toma simultancamente estos
medicamentos con (41):
* Alcohol y depresores del SNC: Potencla 1los efectos de marecs v
desmayos.
PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: E1 tomar eéste tipo de
medicamentos cuando se.  Lienen ias siqulentes patologias
acompafiantes (41):
* Anglina, enfermedades graves del corazén v enfermedades renales:
Es posible que éstas patologias aumenten la susceptibliidad ail
prazosin.
MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUFPO, QUE SON COMERCIALIZADOS EN
GUATEMALA - DOSIS - (16,42,45):

- Prazosin - 1-20 mg/dia -

2.3.6.2.1.2.3 SUBGRUPCO: Simpaticolitices gue actiuan blogueando
los adrenoreceptores beta.

DESCRIPCION: Los blogueadores de los adrenoreceptores peta (mas
comanmente 1llamados Beta-blogueantes) tienen efecto sobre la
respuesta a algunos impulsos nerviosos, en ciertas partes del
cuerpo. Previenen a ciertas proteinas en el corazdn de absorber
productos quimicos responsables de l1a fuerza v la frecuencia de
los latidos del corazén. Los blogueantes beta son sequros para la
hipertensién en mujeres embarazadas (20,41.47}).

MECANISMO DE ACCION: Blogueo competitivo de los receptores betaa
y beta=, no muestran propledades agonlstas Intrinsecas (43).
Algunos de éatos medicamentos presentan una actividad
Simpaticomimética intrinseca (ASI1), interactuando con los
receptores beta causando un gran efecto agonista a las
catecolaminas endégenas. Como recultade, en las mismas dosis en
las gue disminuven la presidén =sanguinea, causan una peguefia
disminucién en 1la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco vy niveles
de renina. De hecho, podrian provocar menor cantidad de RAM
comparados con los blogueantes que no presentan ASI (18).
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FARMACOS BLOQUEANTES DE ADRENORECEPTORES BETA

HNO SEEECTI?QS SELECTIVU CON hﬁTIVIDAD !

ISA - ISA + IE' + Labetalol

g Q Bucindolol
Madolol Findolol Atennlc; Acebutalol Carvedilol
Propranoclol Carteclol Metoprolol iFractolol)
Timolol Fenbutolol fsmolol Celiprolol
Sotalol Alprenclol Bevantolol
Tertalolol Oxprencolol Bisoprolol

Dilevalol Betaxolol

INDICACIONES (43):

* Hipertensidn arterial.

* Angina pectoris.

* Fibrilacidn atrial.

¥ Disturbios en el ritmo cardiaco (48).

¥ Glaucoma (uso tépice, coftalmologico) (49).

La prescripcién del beta blogueante puede estar influenciada
por el uso simultaneo de otros medicamentos, en un estudio
realizado en un Hospital comunitario se demostrd gue los Dbeta
bloqueantes se prescriben menos en mujeres, ya que se controlan
por medio de otros factores. Los beta blogueantes disminuyen la
mortalidad despues de un infarto agudo al mlocardio. Con el uso
de Nipradilol se observod, en pacientes ambulatorios, éxito en el
tratamiento antihipertensivo en el 68% de ellos, se consldera un
antihipertensivo sequro para jévenes y anclanos (41,50,31).

El uso de atenclol en pacientes diabéticos no se recomienda
debido a gue altera los niveles de triqlicéridos y disminuye los
niveles de colesterol-HDL, debido a ésto se recomienda el uso de
terapias de nifedipina (52).

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO -RAM-: Mareos, cefalea,
desmayos, hipotensién ortostatica, disminucién de 1la capacidad
sexual, somnolencia 1ligera, problemas en el suefio, cansancle o
debilidad no habituales. E1 labetalol puede causar sensacion de
hormiqueo en el cuero cabelludo (18,43)
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS @ Al tomar beta blogueantes
simultineamente con (43):

* Aminofilina, cafelna, tecfilina: Puede exlstir un blogueo mutuo
de las acciones de ambos tipos de medicamentos.

* Hipoglucemiantes orales o insulina: Existe un aumento en el
riesgo de hipoglucemia.

* clonidina, antagonistas del calcioc: potencia 1a hipotensién.

* Inhibidores de moncaminooxidasa: Puede producir hipertensién
maligna (43,53).

PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: El1 tomar este tipo de
medicamentos cuando se tienen las siquientes patologias
acompafiantes (18,43,54):

% Alergla, broncoespasmc, brongultlis, enflisema, enfermedades
obstructivas de 1las wvias respliratorias: FPueden aumentar la
duracién y frecuencla de las reacciones alérgicas y aumentar 1los
problemas para respirar.

* Bradlcardia o enfermedades del corazén: Puede disminuir 1la
funcién cardiaca.

* Diabetes mellitus: Pueden producir hipoglicemia, principalmente
si se usan 1los beta blogqueantes no selectivos, éstos problemas
son parclalmente dependientes de la actividad nervicsa simpatica.,
atn asi, la mavorla de diabéticos no insulino dependientes pueden
tomar é=ztos medicamentos sin dificultad, pero su diabetes puede
verse exacerbada debldo a interferencia del beta blogueante con
la sensibilidad de 1la insulina.

* Enfermedades renales o hepaticas: Pueden aumentar los efectos
de los beta blogueantes.

* Depresién mental: Puede aumentar el efecto de 1los beta
blogueantes.

* Hipertiroidismo: Suspender repentinamente los beta blogueantes
puede hacer gue aumenten los sintomas.

MEDICAMENTOS QUE PERTEMECEN AL GRUPC, QUE S5ONM COMERCIALIZADOS EN
GUATEMALA - DOSIS - (18,43,45);

- Atenolol - 50-100 mg/sdia -
- Propranolol - 160-320 mg/sdia -
B
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2.3.6.2.1.3 GRUPO FARMACOLOGICO: VASUODILATADOURES

DESCRIPCION: Los nitratos han jugado un papel importante en la
practica médlca desde hace aproximadamente 130 afios. Los
nitratos organicos son ésteres del Acide nitrico, mientras gque
loe nitritos organices son ésteres del A&cido nitrosc. Los
nitratos orgénicos en medio alcalino se transforman en nitritos vy
son éstos iones nitrito los aque ies confleren =su acclén
farmacolodégica (55).

MECANISMO DE ACCION: Agentes vascdilatadores directos actuando
sobre las células musculares lisas, especlalmente sobre las
arterioclas; la elevacién en la concentracién intracelular de
guanosina monofosfato ciclica es al parecer el paso final comin
para la produccldn de vasodilatacieén (41,53).

INDICACIONES (41,43,55):

* Enfermedad isguémlica cardiaca.

* Angina de pecho estable.

* Hipertensidn.

*¥* Insuficiencia cardiaca congestiva.

REACCICONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO -RAM-: Hipotension
sintomatica, cefaleas, sofocaciones de cara Y cuello,
alteraciones gastrointestinales (durante 1los primeros dias),
dermatitis (con los parches transdérmicos), metahemoglobinemia de
poca significancla clinlca. Exliste tolerancia a los nitratos, gue
puede acortar la duracién de 1la accién o inclusive abolir su
efecto (55,56).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS : Al tomar este medicamento
simultaneamente con (43):

¥ Antihipertensives uw otros medicamentosz para el corazdn:
potencian los efectos de ios nitrartecs sobre 1a presion arterial.
PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: E1 tomar este tipo de
medicamentos cuando 2 Tienen ias siguientes patoiocqias
acompafiantes (43,57):

* Anemia grave, glaucoma, trauma cerebral reclente, apoplejia:
Los nitratos pueden aumentar la presion en el cerebro, lo gue
puede empeorar dlchas patologias.
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* (Crisis cardiaca reciente: ©Debido a una posible hipotension
severa.
* Enfermedades renales o hepaticas: Debide & una eliminacién
deficiente de los farmacos.
* Hipertiroidismo.
‘* Diabetes mellitus: la vasodilatacién mediada por 6xido nitrico
es anormal en pacientes con diabetes mellitus no insulino
dependiente.
MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUPO, QUE SON COMERCIALIZADCS EN
GUATEMALA - DOSIS - (41,45):

- Isosorbide - 20-60 mg/dia -

- Nitrogqlicerina, parche transdérmico - 0.2 mg/hora -

2.3.6.2.1.4 GRUPO FARMACOLOGICO: EBLOQUEADORES DE LOS5 CANALES DE
CALCIO

DESCRIPCION: Estos medicamentos han tenido un gran lmpacto en la

terapéutica clinica, debido a gque se ha observado la importancia

del calcio en la patologla de la hipertensidém (58), la ingesta de

calcic ha sido implicada como un factor Iimportante en el

desarrollo v tratamiento de la hipertension, estudios

experimentales en ratas han descrito una relacliédn inversa entre

la ingesta de calcio (carbonato) y la presion arterial (59).

El metabolismo del calclo esta alterado en personas con

hipertension, a nivel de parametros biocguimicos ¥ relacionado con

una pobre ingesta de calcio (60}.

MECANISMO DE ACCION: Inhibicién del flujo transmembrana de iones

calecio extracelular inducida por despolarizacién (actuando

selectivamente sobre los canales "lentos"), de los cuales depende

el misculo liso vascular para el mantenimiento del tono, relajan

el masculo liso anterior y disminuyen la resistencia vascular

periférica (58,61).

INDICACIONES:

* Angina de pecho (38).

* Arritmias (43, 58).

* Hipertensién. En éste aspecto, presentan mejores resuitados que
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los wvasodilatadores sobre la hipertensidén mediana (62).

* Emergencias hipertensivas (45).

* Hipertensioén resistente, combinados con blogueadores alfa (83).
*¥ Cardiopatias cbstructivas (64).

* Hipertrofia wventricular derecha (65).

REACCIONES ADVERSAS Al MEDICAMENTCO -RAM=-: Sensacliones de calor,
palptaciones, mareos, vertigo, reacciones dermatologlcas,
taquicardia, inotropismo negativo v alteraciones en la conduccidn
sino-auricular o auriculo-ventricular (e84}, cefaleas, molestias
gastrolintestinales como hemorraglas, especialmente en anclanos
{66,67). Pueden afectar la motilidad de los espermatozoides, pero
al descontinuar el tratamiento se revierte ésta infertilidad(68).
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS : Al tomar éste medicamento
simultaneamente con (43):

* Beta blogueantes: Se potencian los efectos antihipertensivos.

* Carbamacepina, ciclosporina, guinidina, glucésides digitalicos:
Aumentan su actividad al tomarlos simultaneamente con
blogueadores de calcio.

* Disopiramida: Pueden aumentar los efectos sobre el corazén.
PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: El1 tomar éste tipo de
medicamentos cuando se tienen ias siquientes patologias
acompafiantes (43):

* Enfermedades renales o hepaticas: Pueden aumentar los efectos
de los hipotensores debido a una excresion inadecuada.

* Otras enfermedades del corazén: Estos medicamentos pueden
empeorarlas.

MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUPO, QUE SON COMERCIALIZADOS EN
GUATEMALA -DOSIS- (41,45):

- Amlodipina - 5-10 mg/dia -

- Diltiazem - 90-360 ma/dia -
- Isradipino - 2.5 - 5 mg/dia -
-~ Mifedipina - 10 - 30 mgq/BID -
- Nitrendipino - 20 mgsdia -

- Niscldipino = 5-10 mgraia -

- Verapamilo - B0O-160 mg/TID
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2.3.6.2.1.5 GRUPO FARMACOLOGICO: INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA

DESCRIPCION: Las drogas que antagonizan especificamente las

acciones de las sustancias enddqgenas bioldgicanmente activas o

gue impiden su formacidédn, han sido tradicionalmente algunos de

los medios para controlar diversas patologias, los inhibidores de

la enzima convertidora de 1la Anqgiotensina (ECA) mejoran 1los

resultados clinicos obtenidos de tratamiento de hipertension

logrados con el analoqe competitivo de la angiotensina, llamado

Salarazina (41,69).

MECANISMO DE ACCION: Es conocido gue la renina, enzima producida

por el rifién, actia sobre wuna alfa globulina plasmatica, el

anglotensindgeno, transformandolo en anqglotensina I, decapeptido

de escasa actividad biolégica. Este peéptido, por la acclién de la

enzima dipeptidilpeptidasa (conocida como enzima de conversion)

es transformado en angliotensina 11, octapéptido muy active para

elevar la preslién arterlal. Este grupo de medicamentos inhibe la

enzima de conversién, reduciendo la formacién de angiotensina 1II

vy por lo tanto, disminuyendo la presidn arterial (70}).

INDICACIONES:

¥ Control de hipertension (41,4353,68,70).

* Insuficiencia cardiaca congestiva (23).

* Emergencias hipertensivas (45).

* Atenuacidén de la hipertrofia ventricular izquierda (71},

* Sindrome metabdlico (72).

= Nefropatia dlabética, especialmente en paclentes con

insuficiencia renal donde el control de 1la presioéon arterial ha

sido dificil (combinado con un blogueador de canales de calcio)

(73,74).

* Control de hipertensién en pacientes post-infartados, reducen

morbilidad y mortalidad, mejorando la calidad de vida (75).

En modelos experimentales, el captopril muestra un efecto
hipotensive sostenido, casi todos 1los inhibidores de la ECA
corrigen la hipertrofia ventricular izguierda, el perindopril 1lo
logra en un 8%, también se ha verificado 1la eficaclia del
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captopril y del cilazapril en éste aspecto. Junte a 1los
antagonistas de calcio, 1los inhlbidores de la ECA parecen ser
titiles por sus propledades renoprotectoras (69,72,76,77,78).
REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO -RAM-: Pueden producir
hipotensién profunda en la primera dosis, gue puede ser grave ¥y
conducir a wun sincope. En algqunos pacientes se ha visto meloria
renal mientras en otros ha causado insuficiencia, hiperkalemia,
hiponatremia, angioedema v tos. En algunos pacientes ha causado
rash (13%), disturbios en el sabor (6%), disqeusia, neutropenia vy
proteinuria (1 a 2%) (36,57,79,80). Los inhibidores de la ECA
pueden incrementar el riesqo de muerte fetal v deben ser evitados
en paclientes embarazadas, la exposicidn fetal en el 2do v 3er
trimestre causa hipotensién y operfusién renal disminuida en el
recién nacido, asi como hiperkalemia (48,81).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Al tomar éstTe medicamento
simultaneamente con (43,82):

* Hidroclorotiazida: Potencia los efectos antihipertensivos.

* Indometacina: Disminuye los efectos antihipertensivos.

* Diuréticos gue excretan potasio: Se atenua la hipokalemia.

* Suplementos de potasio o sustitutos de sal: Puede dar lugar a
niveles anormalmente altos de potasio en sangre, lo gue puede
afectar el ritmo cardiaco.

PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS: El1 tomar éste tipo de
medicamentos cuando se tienen las siguientes patologias
acompafiantes (43):

* Diabetes mellitus: Aumenta el riesgo de hiperkalemia.

* Enfermedades de los vasos cardiacos, c¢risis cardiaca o
accidente cerebrovascular: Reducir las presién arterial puede
empeorar éstas patologias.

* Enfermedades renales o hepaticas: Se incrementa el riesgo de
reacciones adversas debido a una eliiminacién ineficliente.

* Trasplante de rifiéon: Aumenta el riesgo de que se produzca
insuficliencia renal, aungue después del transplante de érganos
normalmente se observa la complicacién de hipertensién sistoélica,
los inhibidores de la ECA disminuyen la hiperfiltracidn
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glomerular (83).

* Lupus eritematoso sistémico (o antecedentes): Aumenta el riesgo
de problemas sanguineos.

* Reacclones anterliores a 1los inhibidores de 1la ECA: Es mas
probable gue se produzca la reacidn nuevamente.

MEDICAMENTOS QUE PERTEMECEN AL GRUPO, QUE SON COMERCIALIZADOS EN
GUATEMALA - DO0OSIS - (41,45):

- Captopril = 25-50 mofdia & BID -~
- Cilazapril - 2.5-5 mgsdia -

- Enalapril - 10-20 mg/dia -

- Lisinopril - 10-20 mg/dia -

- Perindopril - 4-8 mg/dia -

- Quinapril - 10-40 mg/dia -

- Ramipril - 2.5-5 mg/dia -

2.3.6.2.1.6 GRUPO FARMACOLOGICO:INHIBIDORES DE LA ANGIOTENSINA II
DESCRIPCION: Los antagonistas de la angiotensina II representan
una nueva clase de farmacos especificamente disefiados para
desplazar a la anglotensina II de sus receptores tipo 1. Estas
drogas antagonizan todas las acciones biolédgicas inducidas por 1la
angiotensina II, incluyendo 1la contracclién del masculo 1liso,
mecanismos presores simpaticos v 1la liberacidén de aldosterona
(B84).

MECANISMO DE ACCION: Estos medicamentos se unen selectivamente al
receptor subtipo AT., por medio de su metabollito active acido
carboxilico bloguea 1las acciones fisloléaicas conocidas de la
angiotensina II, indiferentemente de la ruta de sintesis (72,73).
INDICACIONES (84,85):

* Hipertensién.

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTC -RAM-: Durante estudios
clinicos controlados se evalud tolerabilidad en alrededor de
2,500 pacientes hipertensos, tratados por un promedio de B4.6
dias. Los mareos son el unico efecto colateral reportado farmaco-
relacionado gque ocurrié con una incidencia mayor de 1% de los

pacientes tratados con losartan, se observaron efectos
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ortostaticos relacionados con 1la dosis, rara vez se reportd rash
(84,85)
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS (84,85):
* En estudios realizados de teraplas concomitantes de losartan
con digoxina, warfarina, cimetidina v fenobarbital no se hallaron
interacciones de siqnificancia clinica.
* Con hidroclorotiazida: Produce efecto antihipertensivo aditivo.
PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS MEDICOS (84,85):
* Para pacientes con disminucién del wvolumen intravascular
{tratados con altas dosis de diuréticos} debe considerarse una
dosis inicial de menos de 25 mg/dia, ya gqgue puede ocurrir
hipotensidén sintomatica.
* ge debe considerar una dosis mas baja en pacientes con
historial de insuficiencla hepatica, porque la farmacocinética
indica incrementos en las concentraciones plasmaticas de losartan
enh pacientes cirrdéticos.
PRECAUCIONES (84,85):
* Embarazo: Cuando se emplea en el embarazoc durante el sequndo vy
tercer trimestres puede causar dafic o muerte fetal, al detectar
embarazo, descontinuar el uso de éste antlhipertensivo.
* Lactancia; Ho se ha determinado si se excreta en la leche
materna, el médico debe decidir si se descontinua la lactancia.
* No se ha establecido nl tolerabilidad ni eficacia en nifios.
MEDICAMENTOS QUE PERTENECEN AL GRUPO, QUE SON COMERCIALIZADOS EN
GUATEMALA - DOSIS - (84,85):

- Losartan: -~ 50 mgsdia o BID -
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