TITULO

Efecto de la intervencion farmacéutica sobre la adherencia a la terapia antihipertensiva en
pacientes no controlados que acuden a farmacias de la Ciudad de Guatemala.
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INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular representa en el mundo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad, y Guatemala, no escapa a ésta realidad. EIl poder intervenir
precozmente mediante una atencion farmacéutica, y demostrarla con valores de presion
arterial, es el objetivo principal del trabajo.

La Adherencia terapéutica al tratamiento de una enfermedad es consecuente con la
efectividad de los medicamentos, en las enfermedades cronicas es muy importante la
motivacion de los pacientes.

En Guatemala, pais centroamericano, hay que hacer notar que, actualmente, el

farmacéutico, tiene poca relacion con los clientes de la farmacia comercial, y mediante
éste estudio se efectuaran las primeras relaciones, farmacéutico-paciente-medico.

1.1 Marco Teodrico;

1.1.1 Situacion de la Farmacia en Guatemala:

Actualmente en la Republica de Guatemala los profesionales farmacéuticos, tienen poca
relacion con los pacientes que acuden a las Farmacias comerciales, a comprar sus
medicamentos.

La importancia de la presencia de un farmacéutico profesional, en las actividades de las
farmacia, indicacion, dispensacion, seguimiento farmaco-terapéutico, etc. es necesaria en
paises de todo el mundo, y en los que existe una Atencion Farmacéutica del Profesional,
se han demostrado resultados benéficos a la salud del paciente que asiste a ella.

Guatemala es un pais en el que, segun la constitucion de la Republica, la salud debe ser
gratuita, sin embargo, por la gran cantidad de usuarios, las instituciones publicas no se
dan abasto y los pacientes que tienen poder econémico, se ven obligados a consultar a
los profesionales privados y comprar sus medicinas en las Farmacias Comerciales.

Las farmacias comerciales para poder laborar necesitan la supervision de un Quimico
Farmacéutico, al que denomina Regente. EIl Regente es el encargado de realizar el
control mensual del movimiento de psicotropicos y estupefacientes de la farmacia y realiza
ante la Direccion General de Servicios de Salud (entidad publica encargada de autorizar y
supervisar todos los establecimientos farmacéuticos) la inspeccion anual correspondiente.

La implementacion del ejercicio profesional de Farmacia, en Atencion Farmacéutica y la
buena voluntad de los socios de la Cadena de Farmacias Meykos ha permitido que el
profesional se acerque al paciente y realice este trabajo y probar que mediante una buena
asesoria farmacéutica el paciente con problemas de hipertension arterial, o diabético
(diagnosticado o no) puede controlar su enfermedad y mejorar su estado de salud.



1.1.2 PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

El Aparato Circulatorio esta constituido por el corazén como el érgano principal y central,
por una serie de conductos en los que circula la sangre, arterias, arteriolas, capilares,
vénulas y venas. Se reconocen dos circuitos: el Circuito Mayor que es recorrido por la
sangre desde el corazén hacia todos los 6rganos de nuestro cuerpo levando oxigeno,
vitaminas, proteinas, minerales, hormonas, enzimas, carbohidratos, grasas,
oligoelementos y demas, hasta las células y tejidos y recogiendo de ellos el anhidrido
carbonico y sustancias derivadas del catabolismo celular, de regreso al corazén. El
Circuito Menor es aquel recorrido que efectua la sangre desde el corazén hacia los
pulmones en donde se purifica con oxigeno del aires atmosférico y se desprende del
anhidrido carbonico generado en los tejidos y células; ya purificada, la sangre es
regresada nuevamente al corazén, para principiar de nuevo su recorrido por el Circuito
mayor.

Anatémicamente, el corazon se puede dividir en dos partes: la que se situa hacia la
derecha, o “corazon derecho”, por el cual circula sangre “venosa” o cargada de anhidrido
carbénico y la parte que se situa a la izquierda o “corazon izquierdo”, que maneja sangre
“arterial”, purificada y cargada de oxigeno para distribuirlo a todo el organismo.

El mayor factor de riesgo para padecer procesos coronarios futuros es la existencia de
una historia previa de infarto de miocardio, angina, enfermedad cerebro vascular o de
patologia vascular periférica. En los pacientes con este tipo de antecedentes, el control
de los factores de riesgo es de gran importancia.’

Debe tomarse en cuenta la edad, la historia familiar y la dislipidemia. EI 80% de los
infartos de miocardio fatales se producen en pacientes de mas de 65 afios de edad.
Debido a que el prondstico de los pacientes mayores afectos de un proceso isquémico es
peor que para pacientes mas jovenes, los de edad mas avanzada pueden obtener un
mayor beneficio de un tratamiento que podria reducir el numero de eventos isquémicos.

Si en la historia familiar consta la existencia de cardiopatia coronaria (CPC), se trata de un
factor de riesgo independiente cuando se excluyen otros factores de riesgo como la
hiperlipidemia y la hipertension.

Se ha demostrado mediante muchos ensayos que el riesgo de sufrir coronariopatia es
proporcional al nivel sérico de colesterol total y de lipoproteinas de baja densidad, siendo
inversamente proporcional a los niveles de lipoproteinas de alta densidad. Los ensayos
sobre lipidos demuestran que la reduccion de la colesterolhemia reduce en mayor medida,
el riesgo de sufrir un proceso coronario que el control de la hipertension.

En la patologia cerebro vascular es a la inversa. Al reducir los niveles de colesterol se
disminuye la progresion de la placa de ateroma y es posible que se asocie a una regresion
de la lesion ateromatosa. En los pacientes sometidos a tratamiento se observa una



disminucién de procesos isquémicos superior y mas precoz de lo que cabria esperar en
relaciéon con los minimos cambios que se observan mediante angiografia a nivel de las
placas coronarias. Esto se debe a que el descenso en el nivel de colesterol hace variar el
contenido lipidito de la placa de ateroma concediéndole asi una mayor estabilidad. Esto
significa que es menos probable que se rompan y que atraigan trombos.

Los pacientes afectos de una coronariopatia establecida se benefician de las medidas
hipocolesterolemiantes a cualquier edad.

Mediante estudios epidemioldgicos se han identificado una serie de factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una cardiopatia isquémica (CPI)
sintomatica. Dentro del manejo de los sintomas cardiacos, es importante evaluar los
factores de riesgo coronarios del paciente. La presencia de factores de riesgo hace que
los sintomas sugestivos de enfermedad coronaria sean mas significativos.

Es importante que cada persona en algun momento se someta a una evaluacién de sus
factores de riesgo coronarios, gran parte de la cual puede realizarse mediante una breve
historia clinica y unas cuantas pruebas complementarias simples, asi disponemos de la
oportunidad de decidir cual es el riesgo general de este paciente, asi como de aconsejarle
y tratarle adecuadamente (cardio practica).

Con respecto a los mecanismos de accién de los factores de riesgo, los sintomas de la
coronariopatia se deben a la reduccién de la percusion miocardica, la cual se produce
debido a un estrechamiento de la luz intravascular en una o mas arterias coronarias. Lo
mas frecuente es que este estrechamiento se deba a la aterosclerosis. Otras causas
mucho menos frecuentes incluyen espasmo, trombosis (generalmente sobre un segmento
ya dafado, u ocasionalmente aneurismatico), embolismo (por ejemplo, a partir de una
valvula adrtica infectada), anomalias coronarias congénitas, vasculitis.

Se cree que la aterosclerosis se debe primariamente a una alteracion del endotelio
vascular. Esta alteracion puede ser mecanica (hipertension), Quimica (lipidos oxidados,
componentes del humo del tabaco, hiperinsulinemia) o debida a una lesiéon inmunoldgica.

El endotelio dafiado atrae las plaquetas y los lipidos circulantes y estimula la proliferacion
de los fibroblastos y de las células musculares lisas. Como consecuencia se forma una
placa que estenosa la luz arterial. Las placas pueden permanecer estables o aumentar de
tamafo, susurrarse o atraer trombos. Se cree que al mayoria de procesos isquémicos
agudos resultan de una aumento de la estenosis intraluminal, debido a que una placa
fisurada se trombos. Por lo tanto es posible que los factores de riesgo coronario actuen
porque son aterogénicos o trombogénicos. Puede ser que la fisuracién de una placa sea,
al menos en parte un proceso inflamatorio en el que participan células inflamatorias,
citoquinas e incluso bacterias.

Si se clasifican los pacientes segun el riesgo de que presenten patologia coronaria en un
futuro, puede adecuarse un tratamiento y sobre todo farmacoldgico de forma apropiada.
En estos se basan las recomendaciones para el control lipidito del Pharmaceutical
Benefits Schedule (indice farmacéutico de beneficios)’



En el estudio de Framningham se observé un aumento de la patologia coronaria en un
18% de los varones y en un 31% de las mujeres por cada 10 cigarrillos fumados
diariamente. La relacién entre fumar y el infarto de miocardio es mayor que entre fumar y
la angina estable. A través de toda una serie de mecanismos, el tabaquismo aumenta el
riesgo de sufrir accidentes cerebro vascular, cardiopatia coronaria y patologia vascular
periférica. Uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia coronaria en las
mujeres que toman anticonceptivos orales que contienen estrégenos es fumar.

Tanto la diabetes insulinodependiente como la diabetes no insulinodependiente, se
asocian a un mayor riesgo de enfermedad coronaria, patologia vascular periférica y
enfermedad cerebro vascular. El riesgo de sufrir patologia coronaria es de dos a tres
veces mayor para el paciente diabético.

Esto es asi en todas las edades, por esto dichos pacientes se benefician en gran medida
de la reduccion de otros factores de riesgo. La diabetes es un factor de riesgo mayor para
la mujer que para el hombre. Se cree que la diabetes aumenta la cardiopatia coronaria
porque aumentan los valores de la insulina provocando un aumento de la sintesis hepatica
de LDL y de triglicéridos, causando una hiperlipemea mixta: ademas porque la
hiperglicemia por si misma puede lesionar el endotelio y por ultimo, las LDL glicosiladas
pueden ser mas aterogenicas que las no glicosiladas.

La diabetes no insulino-dependiente (DMNID) se asocia a hipertrigliceridemia, valores
bajos de HDL, hipertensién y obesidad y es frecuente que este conjunto de factores este
presente antes de que se altere la tolerancia a la glucosa. En el momento que mejora el
control de la diabetes, lo hacen también los perfiles lipidicos, disminuyendo el riesgo de
enfermedad micro vascular, pero sigue siendo incierto si el riesgo de enfermedad macro
vascular mejora de forma determinante. Los diabéticos tienden a tener mas
coronariopatia difusa. La cirugia coronaria es mas arriesgada en pacientes diabéticos, los
cuales suelen presentar antes reacciones de rechazo y progresiéon de la enfermedad de
base. Es probable que los diabéticos presenten un mejor prondstico después de una
revascularizacién quirdrgica que no después de angioplastia. '

La hipertensién es un factor de riesgo para la patologia coronaria, pero aun lo es mas para
la patologia cerebro vascular y para la insuficiencia ventricular izquierda (IVI). EIl control
de la tension arterial reduce el riesgo. Por cada 7,5 mmHg de descenso de la presion
arterial en un varon hipertenso, el riesgo de cardiopatia coronaria (CPC) se reduce en un
29%, y el riesgo de accidente cerebro vascular disminuye en un 40%.

El mayor beneficio absoluto del tratamiento de la hipertension se obtiene en aquellos
pacientes que tienen una enfermedad cardiaca o multiples factores de riesgo.

Las decisiones sobre el manejo de la HTA no deben hacerse segun los valores de presion
arterial, sino teniendo en cuenta ademas la presencia de otros factores de riesgo,
enfermedades concomitantes, como diabetes, lesiones de érganos diana y enfermedad
cardiovascular o renal asi como otros aspectos personales del paciente y su situacion
médica y social.



Existen guias de estudio que permiten valorar mediante un método simple el efecto de la
combinacion de diversos factores de riesgo y condiciones sobre el riesgo fututo absoluto
de eventos cardiovasculares importantes. Estas estimaciones se basan en edad, género,
habito tabaquico, diabetes, colesterol, historia de enfermedad cardiovascular prematura, la
presencia de lesion de érganos diana y la historia de enfermedad cardiovascular o renal.
En el Estudio Framingham, se calcularon de acuerdo con los datos del promedio de 10
afnos de riesgo de muerte cardiovascular, accidente vascular cerebral no mortal o infarto
de miocardio no mortal entre los participantes (edad promedio inicial 60 afios, rango 45-80
afnos).

Se han definido cuatro categorias de riesgo absoluto de enfermedad cardiovascular (bajo,
medio, alto y muy alto). Cada categoria representa un rango de riesgos absolutos de
enfermedad. Dentro de cada rango el riesgo de cada individuo se determinara por la
severidad y numero de factores de riesgo presente. Asi, por ejemplo, individuos con
niveles de colesterol muy elevados o historia familiar de enfermedad cardiovascular
prematura en varios parientes de primer grado tendran un nivel de riesgo absoluto que
estara en la banda alta del rango determinado.’

En los ultimos afos el manejo correcto y precoz del dolor toracico ha ganado importancia,
ya que se han conseguido logros importantes en el tratamiento de las alteraciones
eléctricas asociadas a la isquemia miocardica, asi como el haberse conseguido logros
importantes en el tratamiento de la isquemia en si, de forma que se ha podido reducir o
prevenir la lesién miocardica.’

Con respecto a la angioplastia, los pacientes diabéticos tienen un peor prondstico
después de una angioplastia de tres vasos que después de cirugia. Por ello se prefiere la
cirugia en pacientes diabéticos con enfermedad coronaria de tres vasos, e incluso con
enfermedad de dos vasos complicada.’

1.1.3 ATENCION FARMACEUTICA

La colaboracién activa del farmacéutico, a través del control de la dieta, ayuda en la
prevencion de los parametros relacionados con los trastornos cardiovasculares, segun un
estudio publicado en el ultimo numero de la revista cientifica Schironia, que edita el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid.

En el estudio se hizo un seguimiento de adultos que presentaban factores de riesgo de
padecer algun tipo de trastorno cardiovascular (TCV) y se recomendd una dieta baja en
grasas y la practica de ejercicio fisico. Los parametros evaluados antes y después del
estudio fueron el peso y el contorno de la cintura, asi como la glucosa y el colesterol total
en sangre. 2

La asistencia al paciente en la dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmaco
terapéutico, cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios para conseguir
resultados que mejoren su salud.



Incluir programas para el control de hipertension arterial, es importante porque es una
enfermedad crénica, con alta incidencia y prevalecia y el farmacéutico puede participar
activamente.

Se define como intervencion farmacéutica (IF) la accion del farmacéutico que tiende a
mejorar el resultado clinico de los medicamentos mediante la modificacién de la utilizacién
de los mismos. Esta intervencién se enmarca dentro de un plan de actuacién acordado
previamente con el paciente. °

La intervencion farmacéutica puede ser de dos formas:

Farmacéutico- paciente si el problema se debe a causas derivadas del uso de los
medicamentos por parte del paciente

Farmaceéutico- paciente- medico: si es la estrategia disefiada por el medico la que no
consigue los efectos esperados, o si se trata de un problema de salud que necesite
diagnostico medico.

Es necesario recalcar que la instauracion, supresion o modificacién de un tratamiento
antihipertensivo, es funcién exclusiva de un profesional médico.’



1.1.4 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

La hipertension arterial y la diabetes son enfermedades cronicas que necesitan de un
control para que el paciente no sufra las complicaciones que provocan. El uso correcto de
los medicamentos en cuanto a necesidad, eficacia y seguridad, deben evaluarse
continuamente, y de manera multidisciplinaria. El farmacéutico, es la persona de mayor
relacion con el paciente, y puede indagar acerca de la relacion paciente- medicamento.

Conforme se desarrolle la relacion paciente- medicamento- farmacéutico, el beneficio para
el paciente se puede determinar por el control de niveles tanto de presion arterial como de
glucosa.

Para poder llevar a cabo ésta tarea se debe contar con un plan de accion que incluya los
siguientes datos:

Valores de PAS y PAD a diversas horas del dia

Presion de pulso

Frecuencia cardiaca

Indice de masa corporal

Habitos higiénico-dietéticos

Indicadores de riesgo cardiovascular: tabaco, colesterol, diabetes, hipertrofia
ventricular izquierda, acido urico

*. *. *. *. 7
R XS X IR X I X I X4

e

*

También debe de ocuparse de las interacciones que tienen los medicamentos entre si.
Alteracion de los valores de presion arterial por consumo de otros medicamentos:
(aumentan el valor)

AINES, corticosteroides, simpaticomiméticos, estrogenos, ergotamina, exceso de tiroxina,
ketoconazol efc.

Cada paciente tiene que tener una evaluacion individual, pero se debe priorizar, sobre
todo en valores altos de presion arterial, la farmacoterapia, y poco a poco contribuir con
los factores de riesgo y tener muy en cuenta que el romper habitos para una persona es
incomodo por lo que el beneficio se debe medir en valores, para que el paciente cumpla
con su tratamiento y tenga buena relacion con su farmacéutico.

Los parametros que se han establecido en paises como Esparia son:

% Indice de masa corporal (IMC) 27 en mujeres y 30 en hombres. Para calcularlo se
usa el peso en Kg del paciente por el cuadrado de su altura en metros.

< Habitos alimenticios, tratando de mantener una relacién de 60 carbohidratos, 20
grasas, y 20 proteinas.



También la revision de la ingesta de sal y grasas saturadas (colesterol El sedentarismo:
siempre tratar de proponer actividad fisica.

Valor de Colesterol total y Colesterol HDL, el indice aterogénico, es el resultado de la
relacion entre el colesterol LDL y el colesterol HDL y debe estar entre 0 y 3

« El habito de fumar, de gran dificultad.

«» Presencia de hipertrofia ventricular izquierda.
«» Valores de PAS y PAD, durante un dia o una semana (MAPA)

1.1.5Medidas no Farmacoldgicas para el control de Hipertension Arterial:

3

*

Modificacion de Habitos Higiénico-dietéticos:
Control de la ingesta de colesterol HDL

Ingesta de sal

El reducir el peso de un paciente de 1 Kg. por mes.

3

*

3

*

3

*

Sedentarismo:

La meta, para el farmacéutico debe ser que el paciente realice por lo menos 50 minutos
fres veces por semana de ejercicio, pero debe de irse introduciendo este habito poco a
poco, y tener en cuenta que lo mas importante es mantener al paciente haciendo ejercicio
aunque no llegue a la meta.

También es importante, recordar, que la dieta es independiente del ejercicio, y que no
porque el paciente baje de peso, puede permitirsele o dejar de insistir en el sedentarismo.

Tabaquismo:

El tabaco no influye en los valores de PA, pero si en el riesgo cardiovascular del
paciente, por lo que es necesario un programa de deshabituacion tabaquica.

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR:

« A los 20 minutos la PAS PAD y FC, temperatura pies, y manos vuelve a lo normal.
A las 8 horas los niveles de COZ2 y O2 se normalizan permitiendo la oxigenacion.
Después de 24 horas, disminuye riesgo de muerte subita

A las 48 horas se normaliza el gusto y el olfato

A las 72 horas normaliza la funcién respiratoria

Deja de ser adicto

Mejora la economia

Desaparece el mal aliento

Mejora el olor de la ropa y casa en general

Desaparece el color amarillo de las manos y ufias

Mejora la hidratacion de la piel su tersura y hay menos arrugas

0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
0:0
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Para evitar el consumo:

% Retrasar el consumo de los cigarrillos 30 minutos o mas
s Tratar de consumir la mitad de lo que se fuma semanalmente
s Tratar de pasar un dia sin fumar

TABLA PARA VERIFICAR EL USO DE FARMACO TERAPIA

Segtin el JNC VI recomienda el tratamiento farmacolégico en los siguientes casos:’

PA grupo A Grupo B Grupo C

(mm Hg.)

130-139/85-89 estilos de vida  estilos de vida farmacoterapia
140-159/90-99 estilo de vida estilos de vida farmacoterapia
>-160/>/100 farmacoterapia farmacoterapia farmacoterapia

Grupo A: sin riesgo cardiovascular.
Grupo B: con un factor de riesgo cardiovascular.
Grupo C con riesgo cardiovascular, dafio en 6érgano diana, diabetes.

1.1.6.MAPA

Existen dos maneras de mejorar la estimacion de la verdadera presion arterial, el mapa y
el auto monitoreo por parte del paciente. EIl mapa emplea una técnica oscilo métrica.
Consiste en un dispositivo que el paciente lleva durante 24 horas mientras realiza su
actividad diaria y los aparatos miden la presion cada 15 a 30 minutos. Al final del periodo
de evaluacion se analizan las lecturas. El estudio da tres datos: la TA promedio la
variabilidad de la TA y el ritmo circadiano. El valor aceptado como normal es de 135-85.
Se recomienda este estudio en HTA de consultorio, HTA labil, HTA resistente o episodios
hipotensivos

El monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) es una metodologia incruenta que ha
contribuido a un mayor conocimiento de la fisiologia tensional y de las variaciones diurnas
del perfil tensional. Ha permitido estratificar mejor los pacientes ya que permite reconocer
los hipertensos, un grupo con buen prondéstico entre cuyos integrantes deben acentuarse
las medidas no farmacoldgicas de tratamiento, pues no es necesario administrar drogas.

También permite clasificar a los pacientes segun el comportamiento de la presion

nocturna e identificar a los pacientes con insuficiente o exagerado descenso tensional
nocturno que constituyen grupos de mayor riesgo. Ademas, el MAPA hace posible un
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seguimiento importante de los pacientes tratados con drogas y permite valorar su eficacia,
la duracion del efecto y el reconocimiento de los pacientes refractarios “verdaderos” al
tratamiento, lo cual impide sobre tratarlos. Dados los resultados de estudios como el
SystEur, que prueban también un mayor valor pronéstico que las mediciones de
consultorio, este meétodo puede ser considerado un complemento muy util en el
diagnastico y tratamiento de los pacientes.®

Se ha encontrado pacientes que estan medicados y que al hacerles un mapa se ha visto
que unicamente tienen presion arterial alta en el consultorio médico. Estos pacientes se
clasifican, segun el porcentaje de descenso nocturno de la presion, en: dippers que son
aquellos cuya presion nocturna desciende entre un 10% y un 20% (comportamiento de la
mayoria, entre el 65% y el 75%); non dippers que son aquellos cuya TA nocturna
desciende menos de un 10% (entre 20 y 25%); unos pocos cuya presion nocturna es mas
elevada que la diurna y a los que podemos definir como pacientes con ‘ritmo circadiano
invertido”, y por ultimo, pacientes cuya TA nocturna desciende mas de un 20%
(overdippers). Distintos estudios han demostrado menos darios tisulares y mejor
prondstico en pacientes dippers cuyo comportamiento pareceria ser normal y el mas
benigno.

Como concluyen los autores, los resultados no implican la utilizacion del MAPA de rutina
en todo hipertenso. Su rol se centra en algunas situaciones particulares como la HTA de
consultorio, y tal vez en sujetos con excesiva variabilidad de la PA, con sinfomas
sugestivos de hipotension, y en la aparente resistencia a mdultiples drogas 9-10. Un
estudio que comparo estrategias de seguimiento de la HTA basadas en la TA de
consultorio vs. En el MAPA no mostré distintos resultados clinicos. La unica diferencia fue
el menor uso de drogas en el grupo MAPA " Es preciso ahora que ensayos clinicos que
comparen la morbimortalidad en HTA comparen tres estrategias de control: la clasica
(basada en el consultorio), aquella basada en el MAPA, y también la basada en el auto
monitoreo domiciliario de la TA.

1.1.7Adherencia Terapéutica

Se define como Adherencia Terapéutica al grado de coincidencia del comportamiento de
un paciente en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el sequimiento de una
dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones
médicas o de los profesionales de salud que lo atienden

La efectividad de un medicamento esta relacionada con la adherencia del tratamiento y es
fundamental para obtener resultados en los problemas de salud.

La adherencia es inherente a cada paciente y depende de las caracteristicas
psicosociales de la enfermedad, que no son modificables, y del tratamiento la capacitacion
y la motivacién, en donde como farmacéuticos podemos influir.

«» Los factores que provocan la falta de adherencia son:

« Profilaxis
< Tratamiento de enfermedades asintomaticas/ cronicas
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Presencia de discapacidad cognitiva (pacientes geriatricos)
Poli terapia

Regimenes terapéuticos complejos

Dosis mdultiples diarias

Temor de los pacientes a los efectos adversos

Mala comunicacion entre los enfermos y el personal de salud
Presencia de enfermedad psiquiatrita

Mejoria subjetiva

El Costo del tratamiento

*. *. *. *. * *.
RS X IR X X QI X iR X4

e

*

e

*

e

*

Para aumentar la Adherencia del tratamiento se pueden tomar las siguientes medidas:
Disminuir la Complejidad del Tratamiento:

La mala adherencia esta directamente relacionada con el numero de medicamentos que el
paciente toma y la cantidad de administraciones diarias, cada vez mas las compariias
farmacéuticas hacen mejor sus formulaciones para evitar las multidosis.

Facilitar la Informacion Verbal y Escrita
Educar al paciente facilita el cumplimiento terapéutico.

Mejorar la relacion médico-paciente y todo el personal de salud que interviene en la
terapia

En pacientes con hipertension arterial, hay estudios en los que se ha demostrado que hay
una relacion directa entre adherencia y control de tension arterial, y también se conoce
que los pacientes que toman regularmente de la medicacion antihipertensiva (adherencia
mayor de 75 %) presentan un indice de mortalidad inferior.™

Entre las medidas que se pueden tomar como Farmacéutico estan

Mejorar la toma de presion arterial, dejando que el paciente descanse 5 minutos, que no
se sienta cohibido por la bata blanca, hacer 2 mediciones, usar aparatos calibrados, dejar
un historial de las tomas de presion, y fomentar el mapa ( tomas de presion a distintas
horas).

Facilitar la terapéutica, siempre que sea posible una sola dosis diaria, hacer conciencia de
la importancia, usar farmacos mas eficiente y mejor tolerados, promover la toma de

presion.

Poner metas claras en la disminucién de presion Arterial.
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1.1.8JUSTIFICACION

En un pais donde la salud es uno de los principales problemas la actuacion del
farmacéutico es necesaria.

El profesional Quimico Farmacéutico tiene la formacion académica que le proporcionan
todas las herramientas necesarias para poder interactuar con el paciente en todo lo
relacionado con sus medicamentos.

El ofrecer los servicios de toma de presion, por parte del profesional y captar pacientes en
la cadena de farmacia es innovador y es una experiencia en el cambio de actitud del
Profesional Farmacéutico.

La intervencion del profesional para promover la adherencia en el tratamiento
farmacologico de la hipertension, una patologia asintomatica y de consecuencias graves,
tiene un beneficio para su control. Ademas la hipertension arterial tiene tratamiento no
farmacologico que puede indicar el farmacéutico con importancia en el control de la
enfermedad evitando riesgos a la salud del paciente.

En el presente trabajo se comprobara la importancia de la actuacion farmacéutica en el
control de valores de presion arterial, por lo tanto, en la prevencion patologias
cardiovasculares, basado en la adherencia y las medidas higiénico-dietéticas.

2. HIPOTESIS

La intervencion farmacéutica para promover la adherencia al tratamiento antihipertensivo,

y dar educacion en medidas higiénico-dietéticas van a mejorar los valores de presion
arterial.
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3. OBJETIVOS

< Determinar el efecto de la intervencion Farmacéutica sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

s Describir el perfil de los pacientes hipertensos.

R/

s Cuantificar el numero de pacientes que alcanzan los objetivos terapéuticos de
presion arterial tras recibir educacion sanitaria.
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4. MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO es cuasiexperimental, sin grupo control.

AMBITO: pacientes hipertensos no controlados que acuden a la cadena de Farmacias
Meykos de la ciudad de Guatemala Centro América.

TIEMPO: de Junio a Diciembre del 2009.
La variable dependiente es la intervencion del farmacéutico, en el valor de la presion
arterial, y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Las variables independientes, que caracterizaran al paciente el sexo, edad, numero de
medicamentos que toma el paciente, otros factores de riesgo, dieta, ejercicio.

4.11Universo de Trabajo

Pacientes hipertensos usuarios de la Cadena de Farmacias Meykos que acuden a
tomarse la presion arterial.

4.2 Criterio de Inclusion:
Que presentaran valores de hipertension arterial y que estuvieran tomando un
medicamento

+«» Criterio de Exclusion

* Que el medicamento fuera para otra persona

¢ Personas embarazadas

« Pacientes que por circunstancias fisicas o sociales dificultan la recogida de la
informacion

Pacientes que no desearon participar

0.0
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La intervencion farmacéutica consistio:

A todos los pacientes se les proporciond educacion Sanitaria mediante las medidas no
farmacologicas para el control de la tension arterial (Anexo 1).

Adherencia : es el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion
con los medicamentos que ha de tomar, el sequimiento de una dieta o los cambios que ha
de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones médicas o de los profesionales de
salud que lo atienden. Para medir la adherencia se realizo el Tes. de Morisky-Green.
(Anexo 2)

Si el paciente es Cumplidor forma parte del gupo C se remite al médico para que pueda
revisar la efectividad del medicamentos, de ésta entrevista obtuvimos 5 pacientes que se
les proporcioné seguimiento farmaco-terapéutico, en el Anexo 3 No. Se puede observar la
entrevista, el estado de situacion y las conclusiones de los casos.

Grupo B No cumplidor se fomenta la adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante
recordatorios telefonicos y dar la educacion sanitaria en las medidas no farmacolégicas
para el control de la tension arterial.

Se le efectud una entrevista en la que se caracterizo al paciente con respecto a las otras
variables. (Anexo 4).

Grupo C se le dieron las medidas no farmacoldgicas para el control de la tension arterial y
ademas se puso énfasis en la importancia de acudir al médico por los valores de tension
arterial que presentaron los pacientes

Variables
Para conocer el efecto de la intervencion farmacéutica se cuantificé la diferencia de las
cifras de presion arterial al inicio, y en las siguientes visitas del paciente.

Caracterizacion de los pacientes
Edad

Género

Numero de medicamentos que utiliza
Existencia de otros factores de riesgo
Diabetes: si /no

Insuficiencia renal cronica; si /no
Enfermedad coronaria o cerebro vascular: si /no
Dieta: si/no

Ejercicio fisico; si/no

Tabaquismo: si/no

*. *. *.
R X X IR X4

e

*

7 7 7 7 *. 7
RS X IR X X QI X iR X4

X3

*
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4.30btencion de Informacion

El estudio se inicié con los pacientes que acudieron a la cadena de Farmacias Meykos a
comprar algun medicamento antihipertensivo que sea para ellos, se les ofrecio el servicio
gratuito de toma de presion arterial.

El farmacéutico usa éste servicio de toma de presion que es gratuito en las farmacias para
captar pacientes que sean hipertensos y que estén medicados sin embargo a todos los
usurarios que Soliciten éste servicio, se les dara la educacion sanitaria, logrando de ésta
manera implementar la actuacion farmacéutica en la cadena de farmacias.

4.4 Toma de Presién Arterial:

La toma de presion se realizd6 con un tensiometro marca OMRON modelo HN-711  El
paciente permanecio sentado con el brazo apoyado se uso cualquier brazo, y se le pidio
que no hablara. Se realizaron 2 medidas de presion y se promediaron si no tenian una

diferencia de mas de 5 mm Hg, sino se tomo una tercera.

Los pacientes se clasificaron como hipertensos segun la Guia Europea que se detalla a
continuacion

Tabla 1.- Clasificacion de la PA segun la Guia Europea y segun el INC-7%*

NORMOTENSION O HTA HTA
CATEGORIA PA CONTROLADA
OPTIM A NORMAL M-ALTA GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
PAS (mmHg) <120 120-129 130-1395 140-159 160-179 =180
PAD {mmHg) Y <30 80-84 85-89 a90-99 100-109 =110
Mormal** Prehipertension®* Estadio 1** Estadio 2%*

En el cuadro No. 1 se observa los resultados de los pacientes que se tomaron la presion
arterial y los resultados de los valores y la clasificacion de los Grupos ABy C
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Clasificacion e Intervencion Farmacéutica de los pacientes:

La primera toma de presion arterial, se realiza en el momento que el paciente visita la
farmacia, posteriormente, mediante entrevistas y con la ayuda del material de apoyo, se
le da la asesoria farmacéutica para cambiar habitos que puedan ayudar al paciente a
controlar su presion arterial.

Grupo A:

Grupo A Pacientes Controlados

El Valor de presion arterial estaba dentro del objetivo terapéutico, 120-139/ 80-89
Se entregd hoja con recomendaciones higiénico-dietéticas.

Grupo B Pacientes no controlados.

Cuando el valor de Presion arterial no fueran adecuados. Y la Remision no fuese urgente
140-189/ 90-109,

Se realizé el siguiente procedimiento.

Se les realizé el test de Morisky-green y se obtuvo los pacientes cumplidores y no
cumplidores.

Pacientes No Controlados Cumplidores: se les dieron medidas no farmacolégicas en
cuanto a habitos de vida y se les explico la importancia de ir con el médico a controlar su
presion arterial.

Pacientes No Controlados No Cumplidores: se les realizd una entrevista mas
personalizada se les explico la importancia de la adherencia y se les invito a participar en
el presente estudio durante un mes para poder obtener una segunda toma de presion
arterial.

Actividad Educativa:

Fomentar la Adherencia, mediante recordatorios, y explicaciones personalizadas en
cuanto a tomas y frecuencia de la toma del medicamento.

Educacion no Farmacoldgica para control de Presion Arterial.

Guia de Alimentos permisibles.

Plan de ejercicio.

Después de Realizar las entrevistas a éste Grupo se pudo dar un Seguimiento Farmaco-
terapéutico a 5 pacientes se utilizé el método Dader de seguimiento Farmaco terapéutico.
Se captaron 5 pacientes a los que se les realizé la entrevista y el estado de situacion. Y

continuan en el programa. Explicacion en el anexo 3.

Al mes se les volvi6 a tomar la presion arterial y se observa si la presion arterial se
controlé después de la adherencia al tratamiento.
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Grupo C

Pacientes con presion arterial arriba de 190/110, o pacientes con presion arriba de
160/100 con riesgo cardiovascular alto, pacientes con cardiopatia isquémica, enfermedad
renal, enfermedad vascular cerebral o diabetes.

Se remitieron al médico, urgentemente.

4.5 Analisis Estadistico:

Se utilizé el programa estadistico de Excel para poder cuantificar la desviacion estandar y
la media de los valores de presion arterial y luego la t de student. El indice de confianza
fue 99 %.

La principal limitacion del presente trabajo es lograr que los usuarios, acepten y colaboren
con el programa. Pero la implementacion de la actuacion farmacéutica y la importancia
de la presencia del farmacéutico en las farmacias comerciales, se manifestaran como lo
han hecho en otras investigaciones.
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4.6 ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO

compran

pacientes que

antihipertensivos.

Grupo A
Pacientes P A
Controlada

Grupo B

Pacientes P A No
Controlados

Intervencion
Farmaceutica
Medidas No
Farmacologicas

Grupo C

Pacientes
Hipertension Mucho
Riesgo.

Seguimiento
Farmaco-

terapeéutico.

Pacientes No
controlados No

de Estudio

cumplidores Grupo

Seguimiento de
Adherencia, y
medidas No
Farmacologicas.

Pacientes No
controlados
Cumplidores.

Intervencion
Farmaceutica
Medidas No
Farmacologicas y
Remisian al NMadica

Grupo Positivo
Control de Presion
Arterial.

Grupo que abandona
© No controla Presion
Arterial
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5. Resultados:
Pacientes captados para el estudio

Inicialmente se hicieron 463 tomas de presion arterial, que se considera el universo del
trabajo. Tras la toma de presion Arterial se obtuvo un total de 156 pacientes (33.69 %)
presentaron valores de presion arterial dentro del objetivo a estudio, es decir hipertensos
con valores de tension arterial por arriba de 140-90, mientras que 307 pacientes (66.31
%) no presentaron hipertension arterial Grupo A. De los 156 pacientes hipertensos, 120
pacientes no participaron (77 %) unicamente 36 pacientes (23 %) fueron incluidos en el
estudio y se les di6 educacion sanitaria y regresaron a realizar de nuevo el test y 5 (1.07
%) fueron incluidos en el servicio de seguimiento farmaco-terapéutico método Dader.

Los datos de la toma de presion arterial de los 463 pacientes iniciales se resumen en la
tabla 1:
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baja | % normal | % Alta % Ht % Ht % Ht % total
Valor normal suave moder severa
Tension
Total 137 |1 29.5 |70 15.11% | 100 21.59 | 89 19.22 | 41 8.85| 26 5.61% | 463
% % % %
Participa | 50 10.79 | 26 56 % 38 821 | 16 3.45 | 12 2.59 |8 1.72 150
% % % % %
No 87 18.79 | 44 9.5% 62 13.3 | 73 15.77 | 29 6.26 | 18 3.88 313
participa % % % % %

Tabla 1 Datos iniciales de la toma de presion de los pacientes incluidos y excluidos en el estudio
El género, de los 463 pacientes que se midieron la presion arterial, 254 fueron hombres (54.86 %) y 209 fueron mujeres

( 45.14 %). Los hombres con presion arterial controlada son 188 (74 % ) y con valores de presion arterial altos 66 ( 26
%), y mujeres 164 (78.5 % ) con presion controlada y 45 (21.5 % ) con valores de presion arterial altos.
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total

poblacion pas pob
general controlada descontrolad
o

n % n % N %

hombre 254 |54.86 163 | 53% 93 |60%
genero 144 |47 % 40 %

mujer 45.14 ? 63 ?

209

Tabla No. 2 Valores de Presion Arterial segun el género de los todos los usuarios

Los pacientes que participaron en la investigacion son 36 (7.76 %) del total de los
pacientes que se tomaron la presion arterial, y un 23 % de los pacientes no controlados

que van ha ser tomados en cuenta en la investigacion.
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5.1 Caracterizacion de la muestra.

La edad de los 36 pacientes se dividio en cuatro rangos, rango1 de 30-40 arios
encontrandose un total de 4 pacientes representa 13 %, rango 2 de 40-50 afios un total de
9 que representa un 25 %, rango 3 de 50-60 afios un total de 14 pacientes que
representa un 37 %, y rango 4 de mas de 60 arios 9 pacientes que representa un total de
25 %.

El resultado de la Variable de Cantidad de Medicamentos se midi6 como: un
medicamento, un total de 17 pacientes 48% y pacientes que toman un medicamento o
mas 18 pacientes un 52 %.

De los 36 pacientes estudiados 4 eran diabéticos, medicados, que representan un 11 %,
enfermedad renal ninguno reporté.

Después de efectuar el test de Morisky-Green se pudo constatar que un total de 15
pacientes fueron cumplidores, 42 % y 21 pacientes no cumplidores un total de 58 %, de
los pacientes cumplidores hubo 3 que en la entrevista, aunque contestaron bien el test,
después manifestaron que a veces no tomaban el medicamento por falta de recursos,
siendo ésta una nueva variable, que representa el 20 % del estudio.
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N % N %
o]

hombre 14 |39% 1 |20 %
genero 7

mujer 61% 4 80 %

% paciente 4 9 14 9
Edad 12% | 25 % 38% | 25%

rango edad gg 40-50 |5-60 |90 Mas

% paciente 47 % |53 %
no. De
medicamentos 2 0

rango medi 1

mas

no 32 90 % 4 80 %
Diabetes

si 4 10 % 1 20 %

No 36 100% 5 100 %
Enfermedad renal

Si

no 35 97 % 4 80 %
enfermedad
cardiaca

si 1 3% 1 20 %

no 21 58 % 1 20 %
adherencia
inicio

si 15 42 % 4 80 %

no 3 20 % 2 40 %
recursos para adquirir el
medicamento / cumplimiento si 12 80% 3 60 %

Tabla No. 3 Resultados de Variables de los Pacientes no controlados incluidos en el
estudio.
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El test de Adherencia de Moriski-Green dio como resultado 15 pacientes que cumplian
con el tratamiento, y 21 no cumplidores, en la entrevista inicial 3 de los pacientes
cumplidores manifestaron que eran cumplidores pero que su economia no era suficiente

para comprar el medicamento, por lo que se cambiaron al grupo de no cumplidores.

Segun el test de Morisky-Green para los 36 pacientes no controlados, 12 pacientes fueron

cumplidores y 24 no cumplidores y al final del estudio

Tabla No. 4 Pacientes no controlados y resultado de la
posterior a la intervencion farmacéutica.

adherencia al inicio del estudio y

adherencia inicio

adherencia final

Si no Si no
grupo de|12 24 18 6
educacién 33% 67% 75% 25%
grupo de|4 1 4 1
seguimiento 80 % 20 % 80% 20%

Prueba estadistica de McNemar

Ho = No hay diferencia estadistica

H = Hay diferencia estadistica después de la intervencién.
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Después

Adherencia - adherencia +
Adherencia - | 18 (a) 6 (b)
antes 0 c 12 d
Adherencia+ () (@

X?= ((a-d)-i)?

a+b

i =gl1

=10.08

comparando con la tabla de chi cuadrado tiene un valor de probabilidad de .001 con
un grado de libertad por lo tanto se descarta la hipétesis nula aceptandose la
hipoétesis alterna.

5.2 Datos de presion arterial:
Pacientes No cumplidores GRUPO B

Tabla No. 5 Valores de Presion arterial de pacientes no cumplidores al inicio y luego de la
intervencion farmacéutica para aumentar la adherencia.
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inicial fina

PA PA
Paciente Pa sistolica | diastolita Pa sistolica | diastolita
1 190 77 140 86
2 165 90 130 80
3 137 82 130 80
4 147 85 130 85
5 164 87 135 80
6 149 94 130 80
7 170 89 170 89
8 141 81 120 70
9 225 95 160 90
10 180 101 164 108
11 197 84 190 84
12 184 103 187 105
13 148 86 150 90
14 178 100 175 100
15 190 77 140 86
16 139 93 146 90
17 138 99 135 90
18 175 65 180 90
19 138 99
20 139 93
21 154 100
22 144 81
23 202 102
24 181 96
desviacion
estandar |24.65 9.71 22.16 9.29
Media 165.62 89.96 150.67 87.94

Los pacientes del 19 al 24 no regresaron por la 2% toma de presion.
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Error Estandar= Desv. Est./ Yn-1

Eedif. =VEE? + EE?

t= X1- X2/ Eedif

Sistolica

Ee1sistolica= 8.8765

EEZ2 sistolicas 5.7655

EEdif= 10.5846

Tsistélica= 32/10.5846

Tsistoélica= 3.0233

Grados de libertad= numero de elementos — numero de muestras
Gl=20-2=18

Gl con 95% de confiabilidad= 1.734

Hipotesis nula= nos dice que grupo a = grupo B

Vade-1.734 a 1.734 en la curva
La t fue de 3.0233

Por lo que queda afuera y se rechaza la Ho. Por lo que se dice que si existe diferencia
estadisticamente significativa en la presion sistdlica después de haber intervenido el

farmacéutico.
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6. Discusion de Resultados

El principal logro de éste trabajo es el poder intervenir con el usuario de las Farmacias
Comerciales en Guatemala, se observd un poco de desanimo a participar ya que en casi
todas las Farmacias Comerciales el servicio es prestado por auxiliares de Farmacias y los
usuarios no contemplan alguna asesoria profesional por parte del personal.

Pudimos observar que el 66.31 % de los pacientes que compraron su medicamento tenian
controlada su presion arterial, la gran mayoria estaban medicados con antihipertensivos.

del 33.7% del total de pacientes que tuvieron hipertension unicamente 23 % quiso
participar que fueron 36 pacientes, la poca participacion se puede atribuir a la falta de ésta
clase de servicios en las farmacias comerciales pero al mismo tiempo se considera un
logro el haber logrado una captacion de pacientes en tan poco tiempo.

La caracterizacion de las muestra se hizo mediante una entrevista en la que se constato
que la mayor parte de pacientes son mujeres, aunque inicialmente se tomaron mas la
presion los hombres, el rango de edad que fue el mas encontrado es de 50 a 60 afios de
edad, tomando en cuenta que es una enfermedad que inicia a ésa edad era el resultado
esperado, los pacientes en su mayoria eran poli medicados, un 10 % padecia de diabetes,
solo un paciente presento enfermedad cardiaca.

Cuando se efectu6 el test de Moriski-Green se observd que de los 36 pacientes
unicamente 15 contestaron afirmativamente el test, sin embargo uno de ellos comenté que
a veces su poder econémico no le alcanzaba para comprar los medicamentos entonces
antes de iniciar el test se le preguntaba si podian comprar el tratamiento y de ésta manera
3 de los pacientes pasaron a ser no cumplidores y se les adicion6 al grupo de estudio.

Por lo anterior se recomienda entre los datos a adquirir en una proxima oportunidad
preguntar si el paciente puede cubrir entre su presupuesto el gasto de su terapia
antihipertensiva.

En cuanto a los valores de presion arterial se observo que de los 24 pacientes a los que
se les dio seguimiento, y medidas personalizadas 42 % bajaron sus valores de presion
arterial y 29 % no bajaron los valores y un 25 % desertaron del estudio.

En el analisis estadistico se obtuvo el siguiente resultado:

Que la primera toma de presion arterial tanto la diastolica como las sistdlica si son
estadisticamente diferentes, es decir que después de la intervencion farmacéutica si se
logro bajar la presion arterial.

Trabajar con pacientes tiene como principal problema, el abandono, al estudio. Aunque
trataremos en lo posible de minimizar esto haciendo conciencia con los pacientes,
sabemos que en Guatemala no hay fidelidad de parte de los usuarios de la farmacia, ya
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que la asesoria farmacéutica es limitada por la no presencia de un farmacéutico, sin
embargo éstos acercamientos ayudan a mostrar los beneficios,

En el ANEXO NO. 5 se encuentra un resumen de los medicamentos antihipertensivos mas
usados en Guatemala que puede ayudar a tener respuestas que la mayor parte de
pacientes solicitan.

En el Anexo No. 6 esta un esquema de un MAPA de Presion Arterial de ésta manera se
lleva un mejor control de las variaciones de Presion Arterial, el que se puede llevar
semanalmente a distintas horas para evitar datos erroneos por la toma de medicamentos
o por el nerviosismo de ir a tomar la presion.

Grupo Pacientes de Sequimiento Farmaco-terapéutico:

Se tomaron 5 pacientes para seguimiento farmaco-terapéutico, por medio del método
Dader.

Se realiz6 una primera entrevista, donde se traté de recabar la informacion necesaria para
llevar un estado de situacion.

La paciente No. 1 es una persona de 73 afios que ha padecido de Diabetes Insipida, es
una enfermedad controlada, se sentia mal y llego a tomarse la presion arterial, nos conto
que tenia el colesterol elevado, su presion arterial siempre era normal 120/80, la primer
toma le salié de 150/100 por lo que la remitimos al Dr. Ha continuado llegando y el Dr. La
diagnostico hipertensa. Actualmente esta controlada, se ha tenido mas éxito con los
ejercicios, que con la dieta. Es muy cumplidora. Algo hipocondriaca por lo que no se
hace mucho énfasis en los efectos negativos ni efectos adversos. Anexo 3

La paciente No. 2, es una persona joven para tener hipertension arterial, fue fumadora, y
tiene peso normal. No padece de ninguna otra enfermedad, pero cuando se descontrola
la presion arterial, llega a valores arriba de 180/110 y sangra de la nariz. Actualmente el
Dr. Le receto ASA 100 mg por lo que estamos dandole seguimiento farmaco-terapéutico,
por el sangrado que sufre cuando se le sube la presion.

La paciente No. 3, es persona de 45 arios, es hipertensa y no cumplidora sus valores de
presion arterial, son elevados y descontrolados, en su ultima cita se automedicé cinarizina,
para el insomnio, se le dio toda la informacién y se le remitié a su médico.

El paciente No. 4 es un fumador, que llego a la farmacia a tomarse la presion y aunque no
la tenia alta sus sintomas de dolor de pecho y malestar general nos hicieron mandarlo de
emergencia al hospital y le encontraron un infarto fue intervenido por medio de un
cateterismo y se le colocaron valvulas coronarias, no es cumplidor, y sus valores de
colesterol estan altos.

La paciente No. 5, es hipertensa y recientemente diagnosticada Diabética, no era
cumplidora, y tiene problemas con la dieta, después de recibir la educacion se volvio
cumplidora y los valores de presion han llegado a su valor normal esta haciendo ejercicio,
porque naci6 su nieto pero se le diagnostico diabetes tipo 2.
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7. Conclusiones

e ¢l efecto de la intervencion Farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo fue efectiva en un 28 %.

e En éste estudio se caracterizé por pacientes de género femenino de 50 a 60 afios poli
medicados de los cuales la enfermedad asociada con una incidencia de un 10% fue
diabetes.

e La cantidad de pacientes que disminuyeron su presion arterial fue de un 42 %.

8. Recomendaciones:

. Realizar mayor control de toma de presion arterial y a distintas horas.

. Continuar con los estudios de investigacion en la hipertension arterial para lograr que el
paciente participe y controle sus valores.

. Mejorar los folletos de medidas no farmacoldgicas ya que el paciente agradece todo éste
material de apoyo.
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9. Anexos

9.1Anexo No. 1 Educacion Sanitaria

Medidas Dietéticas.
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Alimentos

Lacteos

Carnes,
pescados
huevos

Patatas
legumbres

Verduras
hortalizas

Frutas

Cereales

Aceites
grasas

Frutos secos

Bebidas

Especias

ealeac

<

<

<

<

y

Limitados
(max:2-3
veces/semana)

Queso fresco o
con bajo
contenido en
grasa

Leche y yogur
semidesnatados

Vaca, buey,
ternera, jamoén
serrano (partes
magras) , jamoén
cocido, caza
menor

Marisco

Huevo entero

Patatas fritas en
aceite de oliva,
o girasol, o soja
0 maiz.

Aguacate
aceitunas

Aguacate, uvas,
platanos

Pan
arroz,
harinas

blanco,
pastas,

Margarinas
vegetales

Almendras,
avellanas,
castanas,
datiles

Cerveza sin

alcohol,

Mayonesa,
bechamel
elaborada
leche

con

(98]
(9}



Plan Ejercicio:

Consegjos al paciente para iniciar sus ejercicios

COMO TENER MAS ACTIVIDAD FISICA

Regla importante: la actividad fisica debe ser diario, no para cansarse, sino para sentirse
bien, no se canse.

« Use la escalera para subir y bajar en vez del ascensor. Si no esta en absoluto
acostumbrado, comience bajando unos tramos de escalera y después de unos dias
baje siempre las escaleras andando (las de su casa y las del trabajo) para,
paulatinamente subirlas, pero incorpore cada dia sélo un tramo de subida. (Si su
casa es de dos pisos marque en un papel las veces que ha subido y bajado en el
dia y trate de mantener una cantidad de veces diarias)

«» Camine lo mas que pueda, es mas saludable ir andando o en bicicleta

«» parquee lejos de su lugar de destino para poder caminar mas.

«» Si utiliza transporte publico bajese una o dos paradas antes y camine a prisa

«+» Camine con una persona de su agrado, y trate de hacerlo a un ritmo de velocidad

% Al igual que ocurre con la pérdida de peso, pequerios aumentos de la actividad
fisica son valorables favorablemente desde el punto de vista cardiovascular

Caminar es la forma basica de ejercicio y es altamente recomendable para la salud. EI
ritmo debe ser mas rapido que el paseo normal, con pasos largos y moviendo bien los
brazos y al menos durante tres horas a la semana.

No es imprescindible acudir a sofisticados gimnasios para obtener todo el beneficio
posible de la practica de ejercicio fisico

Beneficios del ejercicio fisico

*
0.0

Le da mas energia y capacidad de trabajo

Aumenta la vitalidad

Ayuda a combatir el estrés

Mejora la Imagen que usted tiene de si mismo

Incrementa la resistencia a la fatiga

Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion

Mejora el tono de sus musculos

Ayuda a relajarse y a encontrase menos tenso

Quema calorias, ayudandole a perder su peso de mas 0 a mantenerse en su peso
ideal

Mejora el suerio

Proporciona un camino facil para compartir una actividad con amigos o familiares y
una oportunidad para hacer nuevos amigos.

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%

3

%

R/
°

3

%

* *
0.0 0.0

Ninguna actividad debe aumentar su frecuencia cardiaca arriba de lo permitido segun:
Frecuencia cardiaca maxima = 220- edad en afios x .7

Apoyo de la Familia:

Acomparie y felicite a su paciente hipertenso, en su entrenamiento. Por mas lento que
usted lo sienta es importante que lo siga realizando.
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9.2 Anexo 2
Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no
cumplidor:

1. Olvida alguna vez tomar los medicamentos: S/ NO

2. toma los medicamentos a las horas indicadas:  si NO

3. cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si NO

4. si alguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO
PACIENTE CUMPLIDOR:

PACIENTE NO CUMPLIDOR:
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9.3ANEXO NO. 3

DATOS DE CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA:

NOMBRE;

EDAD: SEXO:
DIABETES: SI NO
ENFERMEDAD RENAL: SI
ENFERMEDAD CARDIACA: SI

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

NO

NO

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG):
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: N
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: PESO:
DIETA: S NO

EJERCICIO: Sl

NO

ALTURA:

NO
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9.4 ANEXO 3

PACIENTE No. 1

ENTREVISTA:

DATOS DE CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA: 23-10-2008

NOMBRE;

EDAD: 73 SEXO: FEMENINO
DIABETES: SI NO X

ENFERMEDAD RENAL: N NO X
ENFERMEDAD CARDIACA: N NO X

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

DESMOPRESINA, EUTIROX, ALENDRONATO.

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG): SIEMPRE HA SIDO NORMAL
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: SI X NO
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: 29.51 PESO: 68 ALTURA: 1.52
DIETA: N NO X

EJERCICIO: N NO X
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Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no
cumplidor:

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos: S/ NO X

2 toma los medicamentos a las horas indicadas:  si X NO

3 cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si NO X

4 si alguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO X

PACIENTE CUMPLIDOR: X
PACIENTE NO CUMPLIDOR:

Historia:

La paciente se tomo la presion y la tenia alta, por lo que se le remiti6 al médico. El
meédico le diagnostico hipertension y la paciente continua en seguimiento farmaco-
terapéutico.

A la semana de estar tomando el medicamento la presion arterial llegé a sus valores
normales, sus valores de colesterol estan altos pero en la porciéon Idl. Su peso ha
aumentado por lo que se puso a dieta.

Es una paciente muy cumplidora en cuanto a la toma de sus medicamentos, su vida es

sedentaria, y su peso a aumentado por lo que se le han dado medidas dietéticas, se le dio
la tabla de comidas prohibidas, y permitidas.
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Estado de Situacion Inicial

imc 29.51
Paciente peso 68.18
Fecha: 24 octubre 2008 ESTADO DE SITUACION Xxx altura 1.52
| SEXO: F EDAD: 73 IMC: 29.51  Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema de Pauta Pauta
Inicio | salud Controlado | Preocupa | Inicio Medicamento |prescrita |usada |N|E|S|Sospecha
desmopresina
1966 | diabetes insipida | si Si 1966 01.01 ug .5-0-.5 .5-05 |S|S|S
2000 | hipotiroidismo Si Si 08/08/2000 |eutirox 100 mg | 1-0-0 1-0-0 |S|s|s
2003 | osteoporosis Si Si 2003 alendronato 1sem 1sem |s|s|s
OBSERVACIONES
comenta que tomo tratamiento de triglicéridos Fecha Parametros
y colesterol 24/10/2008 | 180/100
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Estado de Situacion actual

Paciente
Fecha: 24 enero 2009 ESTADO DE SITUACION Xxx
| SEXO: F EDAD: 73 IMC: 29.5  Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema de Pauta Pauta
Inicio |salud Controlado | Preocupal| Inicio Medicamento | prescrita|usada|N [E |S |Sospecha
diabetes desmopresina
1966 |insipida Si Si 1966 01.01 ug .5-0-.5 5-0.56 1S |S |S
levotiroxina
2000 | hipotiroidismo | si Si 08/08/2000| 100 mg 1-0-0 1-0-0 |S |s |s
2003 |osteoporosis |si Si 2003 alendronato 1 sem 1sem|s |s |s
atenolol .6-0-0 1-|.5-0-0
2008 | hipertension Si Si 2008 aliskeren300 | 0-0 1-0-0 |s |s |s
2009 |mareos Si Si 2009 cinaricina 25 | 0-0-1 0-0-1 |s |s |s
OBSERVACIONES
subio de peso Fecha Parametros
24/10/2008 | 180/100
24/01/2009 | 140/80
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Paciente No. 2
ENTREVISTA:

DATOS DE CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA: 26-10-2008

NOMBRE; xxx
EDAD: 45

DIABETES: N

ENFERMEDAD RENAL: N

ENFERMEDAD CARDIACA:

N

SEXO: FEMENINO

NO X

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

ramipril 5 mg hidroclorotiazina 50 mg

NO X

NO X

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG):

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: 24

DIETA: N

EJERCICIO: N

Sl x

PESO: 55

NO X

NO X

NO

ALTURA: 1.5
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Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no
cumplidor:

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos: S/ NO X

2 toma los medicamentos a las horas indicadas:  si X NO

3 cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si NO X

4 si alguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO X

PACIENTE CUMPLIDOR: X

PACIENTE NO CUMPLIDOR:

Historia:

La paciente es joven y padece de hipertension, sus valores permanecen altos, a pesar de

los medicamentos. Es muy cumplidora porque cuando se le descontrola la presion sangra
de la nariz.

Se le ha dado seguimiento y le recetaron aspirina 100 mg. Por lo que se le explico que si
sangra su nariz que le informe al médico.
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Estado de Situacion Inicial

imc 24
Paciente peso 55
Fecha: 26 octubre
2008 ESTADO DE SITUACION Xxx altura 1.5
IMC:
SEXO: F EDAD: 45 24 Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema Pauta Pauta
Inicio |de salud Controlado | Preocupal | Inicio Medicamento | prescrita|usada|N |E |S | Sospecha
enalapril 20
2000 | hipertension |si Si 2000 mg 0-0-1 0-0-1 |S |n |S
2009 |coagulacion |? Si 2009 asa 100 mg |0-0-1 0-0-1 |s |? |?
OBSERVACIONES
controlados colesterol y triglicéridos Fecha |Parametros
26/10/08 | 140/80
26/11/08 | 140/80
26/12/08 | 140/80
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Paciente3
ENTREVISTA:

DATOS DE CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA: 26-10-2008

NOMBRE ;

EDAD : 45 SEXO: FEMENINO

DIABETES: Sl NO X
ENFERMEDAD RENAL : N
ENFERMEDAD CARDIACA: Sl

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

Enalapril 20 mg

NO X

NO X

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG): 140/80
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Sl x
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: 25 PESO: 55
DIETA: Sl x NO

EJERCICIO: Sl x

NO

NO

ALTURA: 1.50
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Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no
cumplidor:

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos: S/ NO X

2 toma los medicamentos a las horas indicadas:  si X NO

3 cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si x NO

4 si alguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO X
PACIENTE CUMPLIDOR:

PACIENTE NO CUMPLIDOR: x

Historia:

La paciente joven tiene indice de masa corporal normal, pero no es cumplidora, aunque
dijo que tiene adherencia a su tratamiento, después indico que si se encuentra bien deja
de tomar la medicacion, ademas en enero se automedico cinarizina, por problemas de
insomnio, por lo que se derivo al médico, ademas su presion estaba descontrolada.
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Estado de Situacion Inicial

IMC
Paciente peso
Fecha: 26 octubre
2008 ESTADO DE SITUACION Xxx altura 1.5
IMC:
SEXO: F EDAD: 45 24 Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema de Pauta Pauta
Inicio |salud Controlado | Preocupal | Inicio Medicamento | prescrita| usada Sospecha
enalapril 20
2005 | hipertension No Si 2005 mg 0-0-1 0-0-1
2009 |insomnio Si Si 2008 cinarazina 25 | 0-0-1 0-0-1 automedica
OBSERVACIONES
controlados colesterol y triglicéridos Fecha | Parametros
se automedica, cibral se remite al medico 26/10/08 | 140/80
29/01/09 | 180/90
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Paciente No. 4
ENTREVISTA:

DATOS DE CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA: 26-10-2008

NOMBRE; Sergio Pineda

EDAD: 51 SEXO: masculino
DIABETES: SI NO X
ENFERMEDAD RENAL: SI NO
ENFERMEDAD CARDIACA: Sl x NO
NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

Clarvedidol 12.5 clopidogrel asa 100 mg

X

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG): 150/90 primer valor

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Sl x
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: 25 PESO: 55
DIETA: Sl x NO

EJERCICIO: Sl x NO

NO

ALTURA: 1.50
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Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no

cumplidor:

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos: Sl x NO

2 toma los medicamentos a las horas indicadas:  si X NO

3 cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si x NO

4 sialguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO X
PACIENTE CUMPLIDOR:

PACIENTE NO CUMPLIDOR: x

Historia:

El paciente llego a la farmacia a tomarse la presion e indico que le dolia el
pecho que tenia mareos y que se habia desmayado en la noche estaba
tembloroso y tenia una leve hipertension fuma y se toma los tragos, se fue al
hospital.

El paciente llegb posteriormente, a la farmacia y le hicieron un cateterismo y le
colocaron valvulas en las coronarias, porque sufrié un infarto.

Se controla la presion en las farmacias, y esta muy preocupado, sin embargo no
es cumplidor, no ha dejado de fumar, y ademas tiene moretes en los brazos, se
le envié al médico porque se sospecha que hay una doble funcién con el asa y
el clopidogrel, sin embargo el Dr. Dijo que era por las valvulas nuevas.
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Estado de Situacion

Paciente Imc 29.05
Fecha: 17 noviembre
2008 ESTADO DE SITUACION XXX peso 63.64
tallam 1.48
| SEXO: m EDAD: 51 Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema de Pauta Pauta
Inicio | salud Controlado | Preocupal | Inicio Medicamento | prescrita|usada|N |[E |S |Sospecha
mareos
sofocos
temblores
malestar
2008 |general Si
OBSERVACIONES
Fecha Parametros
fuma 20 cigarros 17/11/2008 | 150/90

se remite al medico porque se desmayo en la
noche

parece un infarto

Estado de Situacion Actual




imc 29.05
Paciente peso 63.64
Fecha: 17 enero
2009 ESTADO DE SITUACION altura 1.48
IMC:
SEXO: m EDAD: 51 29.05 Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION Pa
cie
Problema Pauta |Pauta nte
Inicio | de salud Controlado | Preocupal| Inicio Medicamento | prescrita|usada|N |E Sospecha| Ro
clarvedidol sa
enfermedad 12.5 1-0-0 1-|1-0-1 Esc
2008 | coronaria Si Si 2000 clopidogrel 0-0 5-0-0 |S |S oba
adhn r
2009 | colesterol Si Si 01/07/1905 | atorvastatin 0-0-1 0-0-1 |S |s media
2009 |coagulacion | ¢ Si Asa 100 mg | 1-00 1-00 |s | ¢ EN
IR
EVI
ST
A:
OBSERVACIONES DA
Colesterol 240. Fecha Parametros IO
fuma 10 cigarros 17/01/2009 | 120/70 S
tiene un sten DE
CA
RA




CARACTERIZACION DEL PACIENTE

Fecha de PRIMERA ENTREVISTA: 20-11-2008
NOMBRE; Rosa Escobar

EDAD: 50

SEXO: femenino

DIABETES: SI NO X

ENFERMEDAD RENAL: SI NO X
ENFERMEDAD CARDIACA: SI NO x

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA:

atenolol 100 toma la 4 parte.

VALORES DE PRESION ARTERIAL (MM HG): 180/90

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: S NO x
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

INDICE MASA CORPORAL: PESO: ALTURA:
DIETA: Sl NO x

EJERCICIO: N NO x
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Cuestionario de Adherencia: Test de Morisky-Green

Con solo una respuesta en sentido de no adherente, se considera al paciente no
cumplidor:

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos: S/ NO x

2 toma los medicamentos a las horas indicadas:  si x NO

3 cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion:  si NO x

4 sialguna vez se encuentra mal deja de tomar la medicacion:  si NO X
PACIENTE CUMPLIDOR:

PACIENTE NO CUMPLIDOR: x
Historia:

La paciente, no tiene controlada la presion, y no es cumplidora, se le ha dado educacion
en cuanto a adherencia, pero no ha seguido las instrucciones, sin embargo ya esta
haciendo dieta y mas ejercicio porque acaba de nacer su nieto y ella lo cuida, se le mira
mejor pero la dltima vez que llego a la farmacia tenia el aztcar alta por lo que se remitio al
Dr.
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Estado de Situacion Inicial

28.
imc 4
77.
Paciente XXX peso 3
altur 1.6
Fecha: 20/11/2008 ESTADO DE SITUACION a 5
SEXO
i EDAD:50 IMC 28.4 Alergias: NO
EVALUACIO
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS N
Pauta
Problema | Controla | Preocu |Inici prescri | Pauta Sospec
Inicio |de salud |do pa o Medicamento |ta usada |N |E S |ha
hipertensio
2004 |n no Si 2004 | atenelol 100 .25/0/0 |.25/0/0|s |s S
OBSERVACIONE
S

Estado de Situacion

Fech

Parametros

20/1
1/08

180-90

24/1
2/08

180-90
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Paciente

Fecha: 20/01/2009 ESTADO DE SITUACION XXX
SEXO:
f EDAD:50 IMC: 28.4 Alergias: no
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Problema de Pauta Pauta
Inicio |salud Controlado | Preocupal| Inicio Medicamento | prescrita | usada Sospecha
2004 | hipertension medio Si 2004 atenelol 100 |.25/0/0 |.25/0/0
glimepirida
2009 |diabetes Si Si 100 1-0-0 1-0-0
OBSERVACIONES
Fecha Parametros
20/01/2009 | 120-80
glucosa 170
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9.5 ANEXO NO. 4

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

El repaso de la terapia de la HTA es importante en este trabajo.

*Diuréticos:

Esta familia de medicamentos sigue siendo uno de los grupos mas utilizados en la terapia
antihipertensiva.

Ventajas:

Estudios que comprueban eficacia en estudios a largo plazo.

Mayor eficacia en accidentes cerebro vasculares y en insuficiencia cardiaca que es

cardiopatia

hipopotasemia).

isquémica (probablemente por la posible accion pro arritmica por

Entre estos medicamentos tenemos las tiazidas, los diuréticos de asa, ahorrantes de
potasio y torasemida.

*Tiazidas (hidroclorotiazida):

Indicaciones:

HTA volumen dependiente

HTA del anciano

HTA sal sensible

HTA asociada a la obesidad

HTA asociada a la insuficiencia cardiaca
HTA en asociacioén con otros medicamentos

Efectos Adversos:

Hipopotasemia
Hipercolesterolemia
Hipercalcemia
Hiperuricemia
Hiponatremia
Hipoglucemia
Hipomagnesemia
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*Diuréticos de ASA: (furosemida):

Ventajas:
e Son mas potentes
e Son de mas corta accién
e Son volumen dependiente

*Ahorradores de Potasio:
Efectos Adversos:

Puede producir hiperpotasemia
En varones puede presentarse impotencia y ginecomastia
Y en mujeres mastodinia

*Betabloqueantes (propanolol):

Son eficaces y de primera eleccion en el tratamiento de HTA, también en el tratamiento de
hipertrofia ventricular izquierda. Poseen selectividad en los receptores Beta-1, actividad
simpatico mimética y actividad alfa asociada.

Efectos secundarios:

Bradicardia

Empeoran el bloqueo auricoventricular

Reducen la capacidad ejercicio

Insuficiencia cardiaca

Broncoespasmo

Hipertrigliceridemia

Hiperinsulinodemia y resistencia a la insulina

Enmascaran la hipoglucemia

Reduccioén flujo renal

Nausea, fatiga, pesadilla, impotencia, mareo, congestion nasal

Indicaciones:

HTA asociado alto gasto cardiaco y taquicardia
HTA por cardiopatia isquémica

HTA asociado a migrafia

HTA asociada a glaucoma

En asociacion con otros antihipertensivos

HTA arriba de 40 afios

*Antagonistas del sistema Renina-Angiotensina (enalapril)
Inhibidores de la angiotensina | (IECA):
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La angiotensina es un vasoconstrictor poderoso, al inhibirlo se reduce la hipertension
arterial, ademas inhibe la degradacion de las bradiquininas y estimula la las prostaciclinas
y el factor relajante derivado del endotelio (oxido nitrico), lo que le confiere propiedades
vasodilatadores periféricas.

Ventajas:

Actuan sobre la angiotensina | Y Il

Producen relajacion de resistencias periféricas sin afectar el gasto
Es dosis dependiente

Mejora el filtrado renal

Con beneficio en IC

Efectos Secundarios:

Tos, hipotension (asociada a dosis), cefalea, edema angioneurotico, erupcion cutanea,
uremia.

Indicaciones:

HTA en todas sus formas

HTA con complicaciones (diabetes y colesterol)
HTA con complicaciones cardiovasculares

HTA con disfuncion renal

HTA con disfuncion ventricular

Antagonistas es la Angiotensina Il (ARAIl) (losartan)
Eficaces como los IECA y con pocos o nulos efectos secundarios.

*Antagonistas de Calcio:

Los calcioantagonistas son eficaces y seguros, aunque tienen efectos colaterales.
El calcio interviene en los procesos cardiovasculares (excitacion, conduccion,
acoplamiento, actividad marcapasos, relajacion, etc).

Inducen la vaso dilatacion, reduciendo las cifras de presion arterial, incluyendo las
coronarias por lo que es usado en la cardiopatia hipertensiva.
*Dihidropirinas (nifedipina):

Efectos secundarios:

e Edemas maleolares.
e Taquicardia refleja.
e Rubor y cefalea
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Hipotension ortostatica, nausea, hiperplasia gingival.

Benzodiacepinas(diltiazem)

Efectos adversos:

Cefalea, rush y nausea

Fenilalquilaminas (verapamilo): se usa cuando hay taquicardias, y en pacientes
transplantados

Estrefiimiento

Bradicardia,

No asociarse con betabloqueantes

*Farmacos alfa1 bloqueantes (prazosina):

También son utiliza dos en HTA en primera linea, actuan bloqueando la unién de las
catecolaminas a los receptores alfa 1 postsinaptico inhibiendo la vasoconstriccion por lo
tanto induciendo a una vasodilatacion.

Indicaciones:

Se usan en pacientes jovenes que deseen mantenerse activos, fisica y
sexualmente.

HTA asociada a hipertrofia de prostata

Mejoran resistencia Insulinita y la hiperinsulinemia

Efectos secundarios:
Mareos, molestias gastrointestinales.

*Agonistas Centrales Adrenérgicos (metildopa):

Por un mecanismo agonista alfa 2 en los centros vasomotores cerebrales, inducen la vaso
dilatacion.

Indicaciones:
HTA asociado a embarazo.
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9.6 Anexo No. 5

Un mapa para nuestro paciente. Toma de Presion.

PRESION/HORA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

Jjueves

VIERNES

6.00/AL
LEVANTARSE

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00

22.00/ AL
ACOSTARSE

HORA TOMA
MED

HORA TOMA
MED
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