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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo transversal para caracterizar la terapéutica
antihipertensiva en pacientes mayores de 60 afios, atendidos en el policlinico "Omar
Ranedo” del municipio Guantdanamo en 2007. Existe predominio de mujeres
hipertensas de 60 a 69 afios de edad. Como principales factores de riesgo se
observan antecedentes familiares, consumo inadecuado de sal, habito de fumar,
sedentarismo y obesidad. Los farmacos mas prescriptos son: captopril, clortalidona
y atenolol. El 77.6 % de los pacientes tienen prescriptos mds de un farmaco para
el control de la hipertension arterial. Los principales prescriptores lo constituyen
especialistas en Medicina General Integral. Las reacciones adversas a
medicamentos mds frecuentes afectan el aparato respiratorio, gastrointestinal y al
sistema nervioso central y periférico. El mayor porcentaje de las reacciones
adversas fueron de intensidad leve y de causalidad probable.

Palapras clave: MEDICAMENTOS/reacciones adversas; HIPERTENSION/
epidemiologia; ANCIANO.

INTRODUCCION

En Cuba se prevé un aumento continuo e irreversible del envejecimiento
poblacional.! Aparejado a este incremento de longevidad, las enfermedades
crénicas nho transmisibles emergen de forma tal que constituyen en la
actualidad un grave problema de salud. Entre estas enfermedades, la
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hipertension arterial (HTA) representa una de las mds prevalentes en la
poblacidn y en particular en las personas mayores de 60 afos, por lo que se
incrementa, ademds, la prescripcién y consumo de medicamentos para el
control de la enfermedad.

Entre las principales consecuencias del consumo de medicamentos se
encuentran las reacciones adversas; se estima que la probabilidad en estos
pacientes de presentar una reaccion adversa es del 5 % cuando se consume un
farmaco, proporcién que se eleva prdacticamente hasta el 100 % al ingerir 10 o
mds fdrmacos.

Se realiza la presente investigacion motivados por la situacién actual del
cumplimiento de la terapéutica antihipertensiva en el paciente adulto mayor y
la aparicion de reacciones adversas asociadas.

METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de
caracterizar la terapéutica antihipertensiva en pacientes mayores de 60 afios
de edad, atendidos en el drea de salud "Omar Ranedo” del municipio
Guantdnamo en 2007. El universo de estudio, estd formado por los pacientes
hipertensos mayores de 60 afios, pertenecientes al policlinico "Omar Ranedo”,
municipio Guantdnamo. Se determina el tamafio minimo muestral de 344
pacientes, los que son escogidos a partir de un muestreo por conglomerados
monoetdpicos, se seleccionan 8 consultorios médicos de familia y en cada uno
de ellos se eligen, 43 pacientes.

Para  caracterizar los pacientes investigados seglin  variables
sociodemograficas y clinicas se tiene en cuenta: sexo, edad, estadio de HTA
(segln clasificacion del VII Reporte de JNC), factores de riesgo
(antecedentes patoldgicos familiares, tabaquismo, sedentarismo, consumo de
sal, obesidad, consumo de alcohol)

Se determinan los medicamentos antihipertensivos prescriptos, asi como, la
especialidad del prescriptor.

Se identifican las principales reacciones adversas a medicamentos
hipotensores clasificdndolas segln su intensidad (leve, moderada y grave) y
relacién de causalidad (No relacionada, Posible, Probable, Definitiva).



Se confecciona un cuestionario que se aplica en el domicilio de los pacientes y
de forma autoadministrada. Se revisan las historias clinicas individuales de los
pacientes. Se accede, ademds, a la revision de los certificados de
medicamentos, radicados en las farmacias comunitarias del drea de salud, de
los pacientes seleccionados.

A las variables estudiadas se les aplican técnicas estadisticas de resumen,
datos del nivel descriptivo de investigacion (nimero absoluto, razon, media y
porcentaje). La informacion recogida se transcribe a una base de datos, para
su procesamiento estadistico. Los resultados se muestran en graficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La HTA del paciente geridtrico presenta particularidades de interés y
trascendental importancia, puesto que, junto a alteraciones fisiopatoldgicas
propias de la enfermedad se asocian cambios derivados y favorecidos por ella,
alteraciones propias del envejecimiento y la coexistencia de midltiples
enfermedades crénicas, que convierten la hipertensién en un punto de mira de
cualquier programa de prevencién y atencion de salud, por lo que debe lograrse
la disminucién de su incidencia mediante medios adecuados de prevencion
primaria.

En este estudio se clasificaron los pacientes hipertensos elegidos segun la
edad y el sexo (Grafico 1), con predominio de mujeres hipertensas (56.1 %),
sobretodo en el grupo de 60 a 69 afios de edad, donde se concentra el 36 % de
todos los pacientes investigados. En menor cuantia quedaron representados los
de sexo masculino (43.9 %), que también exhiben su mayor porcentaje en el
grupo de 60 a 69 afios (26.7 %).

Se establecié la razén de masculinidad y se determinaron 78 hombres
hipertensos por cada 100 mujeres, lo que denota el predominio de estas
dltimas.

Esta incidencia de la hipertensidn en las mujeres que en los hombres coincide
con los datos de otras investigaciones®? que refieren cémo se invierten las
frecuencias de hipertensos después de que tiene lugar la menopausia, lo que
puede estar asociado a los cambios hormonales y al incremento del tejido
adiposo, que se presenta por lo general después de esta etapa. La relacién de la



frecuencia de hipertensién en las mujeres respecto a los hombres pasa de un
0.6 a0.7 alos 30 afios y de 1.1 a 1.2 a los 65 afios.

En el Grafico 2 se muestra la distribucion de pacientes investigados segln
grupos de edades y estadio de la HTA. Se observa predominio de pacientes con
cifras de tension arterial superior a 160 mmHg para la presién arterial
sistolica y/o 100 mmHg para la presién arterial diastélica (57.3 %).

La HTA sistdlica aislada es la forma de HTA mds frecuente en los ancianos. El
estudio Framingham® sefiala que esta variedad de hipertensién incluye al 60-65
% de todos los hipertensos geridtricos. Datos del estudio SHEP muestran que
8 % de los sujetos entre 60-69 afios, 11 % de aquellos entre 70-79, y hasta el
22 % de los mayores de 80 afios presentan HTA sistdlica aislada.’

En el entorno europeo, el estudio STEPHY, cifra la prevalencia de HTA
estadio IT, en mayores de 65 afios, en el 53 %, aumenta con la edad. Por esta
razén, es sumamente importante un adecuado control de la tensién arterial en
este grupo de pacientes para evitar complicaciones tempranas, y con ello, la
elevacién de la mortalidad por dafio en los érganos diana.’

Durante la investigacion, se exploré ademds, la presencia de factores de
riesgo que favorecen la aparicion de HTA y sus complicaciones.

Del total de pacientes incluidos en la investigacion, el 68 % tiene
antecedentes familiares de HTA. Otros factores de riesgo presentes en los
pacientes se encuentran: el consumo de sal por encima de valores considerados
como adecuados en la dieta (61.9 %) y el hdbito de fumar estuvo presente en el
37.5 % de los enfermos.

La escasa realizacién de ejercicios fisicos, asi como, la ingesta de grasa
polisaturada y de alimentos ricos en colesterol se refleja en la presencia de
sedentarismo (27.9 %) y obesidad (23.8 %) en los pacientes estudiados. En un
grupo reducido de casos se constatd el consumo de alcohol por encima de las
cifras consideradas como adecuadas (4.1 %).

Todos estos factores de riesgo muestran un comportamiento muy similar a lo
descrito en diversas bibliografias revisadas, las que demuestran la
contribucién en la aparicién de HTA y sus complicaciones.*®



En esta investigacion se pudo precisar que todos los pacientes estudiados
llevaban tratamiento farmacoldgico para el control de la HTA.

De los fdrmacos que se dispone y comercializan en el mercado nacional” para
el tratamiento de HTA, los mds prescriptos fueron los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), representado por el captopril (73.3 %);
muy aparejado al consumo de la clortalidona (72.1 %) y el atenolol (49.7 %).
(Véase Grafico 3).

Se debe sefialar el uso, en un nimero importante de pacientes, de fdrmacos
hipotensores de eficacia dudosa como la nifedipina (33.7) y la metildopa (2.9
%)

El 77.6 % de los pacientes hipertensos de la tercera edad tenian prescriptos
mds de un fdrmaco hipotensor para el control de la HTA, situacién bastante
alarmante en este grupo de edad ya que se identificaron pacientes con mds de
3 medicamentos (3.7 %) o en combinacion con otros fdrmacos para el
tratamiento de diferentes enfermedades crénicas asociadas.

Se puede afirmar que todas las clases de drogas antihipertensivas han
demostrado ser efectivas en descender la presién arterial en ancianos pero las
de reconocida eficacia, con reduccién de la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular en ensayos prospectivos, son los diuréticos y betabloqueadores.

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y anticdlcicos
presentan ventajas en cuanto a su mecanismo de accidn y tolerancia que los
convierten en una opcion atractiva para el tratamiento de ancianos hipertensos.
A pesar de todo lo que se ha escrito sobre el tema, ninglin grupo farmacoldgico
resulta superior a los demds cuando se trata de elegir el fdrmaco mds
apropiado, por cuanto la eleccién debe basarse en las condiciones clinicas de
cada paciente en concreto; hay que ajustar cuidadosamente la dosis y retirar
el fdrmaco en caso de ineficacia o toxicidad.

La monoterapia controla la presion arterial en menos del 40 % de los
pacientes y es Util sélo en pacientes con HTA leve con riesgo cardiovascular
bajo o moderado. La mayoria de los pacientes requiere dos o mds agentes y la
primera opcion es la combinacion de dos fdrmacos en dosis bajas, lo que
permite evitar el efecto secundario de cada una de las drogas.?



En el estadio 2 se recomienda iniciar el fratamiento farmacoldgico
directamente con la combinacion de 2 drogas, una de las cuales debiera ser un
diurético tiazidico. En los grandes estudios clinicos (ALLHAT?, PROGRESS y
CONVINCE™) los pacientes en el 63, 58 y 70 por ciento de los casos,
respectivamente, requirieron dos o mds drogas para lograr los objetivos de
reduccion de la tension arterial.

Los principales responsables de la prescripcion de hipotensores en estos
pacientes lo constituyen médicos especialistas en medicina general integral
(57.3 %), medicina interna (16.3 %), cardiologia (11.6 %) y geriatria (8.4 %).

Otras especialidades comprometidas con la prescripcion de hipotensores, en

este grupo de pacientes, se encuentran endocrinologia (2 %) y nefrologia (1.2
%).

Las reacciones adversas a medicamentos mds frecuentes en los pacientes
investigados afectaron al sistema respiratorio (22.6 %), fundamentalmente,
por la tos; aparato gastrointestinal (18.3 %), con nduseas, vomitos y dolores
abdominales; y al sistema nervioso central y periférico, con mareos, trastornos
extrapiramidales, cefaleas y confusion (14.7 %). (Véase Gradfico 4).

Se determind que el 84.8 % de las reacciones adversas fueron de intensidad
leve y en ninguno de los casos resulté mortal. (Grdafico 5). En el 92.3 % se
precisé una relacion de causalidad probable y, sélo el 5.5% de las reacciones
adversas se clasificaron como definitivas.

Las enfermedades crénicas son muy frecuentes en la mayor parte de la
poblacién geridtrica; de hecho, en el un 35 % de los ancianos coexisten 3 o mds
enfermedades.

Esta situacion determina que, frecuentemente, el propio médico no presta
atencion a muchos de estos trastornos, lo que favorece la automedicacion del
anciano, con el consiguiente riesgo de potenciacién de las reacciones adversas a
medicamentos, en otras ocasiones, estas alteraciones las tratan diversos
especialistas, lo que favorece la superposicion de tratamientos resultado de la
prescripcién redundante. No debe olvidarse tampoco la facilidad con la que se
suprimen medicamentos (tiles.

Algunas de estas enfermedades, como la insuficiencia renal o las
hepatopatias, alteran la respuesta del organismo a los fdrmacos. Resulta



habitual que los fdrmacos administrados para controlar una enfermedad
interaccionen con los utilizados para otra, con lo que se ve afectada la
respuesta terapéutica o se produce alguna reaccion adversa a medicamentos.
En resumen, la comorbilidad favorece la polimedicacion y esta, a su vez, las
interacciones, las reacciones adversas y los problemas de incumplimiento
terapéutico. Entre las principales consecuencias del consumo de medicamentos
se encuentran las reacciones adversas. Estas reacciones son especialmente
frecuentes en el anciano las cuales pueden conllevar al ingreso hospitalario y
hasta la muerte del paciente.

CONCLUSIONES

1. Existe predominio de pacientes hipertensas, en particular, de 60 a 69 afios;
lo cual decrece con la edad, asociado al incremento de la mortalidad a
edades avanzadas de la vida.

2.Los factores de riesgo que predominaron fueron los antecedentes
patoldgicos familiares, consumo excesivo de sal, hdbito de fumar y obesidad.

3.Los fdrmacos antihipertensivos mds prescriptos fueron del grupo de los
IECA, diuréticos tiazidos y betabloqueadores.

5.Los principales responsables de la prescripcion fueron los médicos
especialistas en Medicina General Integral.

6.Las reacciones adversas a medicamentos hipotensores registradas
afectaron fundamentalmente a los sistemas respiratorio, gastrointestinal y
nervioso central y periférico.

7. El mayor porcentaje de las reacciones adversas fueron de intensidad leve y
de causalidad probable.
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Grafico 1: Distribucion de pacientes hipertensos )
segun edad y sexo. Policlinico “Omar Ranedo
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Grafico 3: Distribucion de pacientes segun
medicamentos antihipertensivos
prescriptos. Policlinico “Omar Ranedo
Pubillones”. 2007.
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Grafico 4: Reacciones Adversas de Medicamentos por sistemas y
drganos afectados. Policlinico "Omar Ranedo™. 2007
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Grafico 5: Reacciones Adversas de Medicamentos por severidad de la
reaccion. Policlinico "Omar Ranedo™. 2007
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