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Resumen:

Introduccidn: el tratamiento adecuado de la hipertensidn arterial constituye una necesidad debido al
riesgo que representa.

Objetivo: evaluar el tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial que padecen
ademas de insuficiencia cardiaca.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo. Muestra de 53 pacientes (34,9 % del universo) selec-
cionados mediante un muestreo aleatorio simple. Se efectud en el Consultorio Popular Bloque 6, del
Area de Salud Integral Comunitaria Pinto Salinas |, Distrito Capital, Venezuela, durante el segundo
semestre de 2021. Se revisaron las historias clinicas. Los resultados se expresan en nimeros y por cien-
tos.

Resultados: el mayor por ciento de los pacientes fueron geriatricos, del sexo femenino y de color de
piel blanca. Mas de la mitad de los pacientes no incluian en su tratamiento medidas higiénico dietéticas.
El 47,2 % de los pacientes se incluyeron en la clase 1l de la clasificacion de la NYHA y el 52,8 % fue-
ron hipertensos grado Il. Los antihipertensivos mas utilizados fueron hidroclorotiazida (33 %) y losartan
(20,9 %), dentro de los fArmacos asociados a los antihipertensivos se incluyé acido acetil salicilico (41,5
%) y dinitrato de isosorbide (26,4 %). El 81,3 % de los pacientes recibian una dosis correctay en el 70,3
% se siguio un adecuado intervalo de administracion. De forma integral, se consider6 adecuada la pres-
cripcion en un 66 % de los pacientes del estudio.

Conclusiones: El tratamiento antihipertensivo en los pacientes fue adecuado, aunque es perfectible
dada las complicaciones que generan los tratamientos incorrectos.
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad crénica no transmisible méas frecuente, lo que la
convierte en un problema de salud en la contemporaneidad. @ Se estima que en el mundo existen 1280
millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensidn y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios)
vive en paises de ingresos bajos y medianos. La enfermedad no tratada se asocia a una reduccion de la
esperanza de vida de 10 a 20 afios, generalmente debido a la aceleracion del proceso aterosclerdtico, en
parte relacionado con la gravedad de la hipertension. @

Incluso, los individuos con hipertensidn relativamente leve, es decir, sin signos de afectacion de 6r-
ganos diana, si no se tratan durante periodos de 7 a 10 afios tienen un gran riesgo de presentar compli-
caciones importantes. Casi el 30 % sufren complicaciones de la aterosclerosis y mas del 50 % mostraran
lesiones de los 6rganos diana relacionadas con la hipertension. ¢

La causa mas frecuente de la insuficiencia cardiaca (IC) es la hipertension arterial, seguida de la car-
diopatia isquémica, aunque pueden citarse otras, como valvulopatias, miocardiopatias, pericarditis,
fistula arteriovenosa y anemia.  La insuficiencia cardiaca es una de las principales causas de muerte y
minusvalidez en los paises industrializados, y se encuentra entre uno de los sindromes mas frecuentes
en la practica clinica. ©

En la practica médica habitual se han identificado dificultades en la prescripcion de los pacientes en
sentido general, motivado por diversos factores: médicos, econdmicos y sociales. De las historias clini-
cas que se revisan en Atencién Primaria de Salud, en promedio, el 10,2 % presenta error en la terapéuti-
ca. © Es evidente que el tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial constituye un problema
para los médicos prescriptores, aun mas cuando esta se asocia a otras enfermedades o factores de ries-
gos que dificultan su control. "

Existen evidencias que la elevacion de la presion arterial es el factor con mayor riesgo de desarrollo
de insuficiencia cardiaca en la poblacion general, que las tasas de mortalidad tras el diagnostico clinico
de la insuficiencia cardiaca se incrementan de 5 a 10 veces, que el tratamiento de la hipertension con
farmacos antihipertensivos es particularmente eficaz en la prevencion de la insuficiencia cardiaca y que
para disminuir el riesgo de insuficiencia cardiaca en personas hipertensas, el farmaco escogido es menos
importante que la adecuada reduccion de la presion arterial.®) Por lo que el objetivo de este trabajo es
evaluar el tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial que padecen ademas de insu-
ficiencia cardiaca.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el Consultorio Popular Bloque 6, del Area de Salud
Integral Comunitaria Pinto Salinas I, Distrito Capital, Venezuela, durante el segundo semestre de 2021.
De un universo de 152 pacientes mayores de 18 afios con hipertension arterial esencial que padecian,
ademas de insuficiencia cardiaca, fue seleccionada una muestra de 53 (34,9 % del universo), mediante
un muestreo aleatorio simple, utilizando un programa computarizado. Para el calculo del tamafio de la
muestra se utilizé un nivel de confianza del 95 %, un porcentaje de error del 5 % y un valor de p=0,5,
este Ultimo se obtuvo de una investigacion anterior de clima organizacional realizada en Cuba.

Como criterios de inclusion se consideraron: pacientes mayores de 18 afios con hipertension arterial
esencial que padecian ademas de insuficiencia cardiaca, dispuestos a participar en la investigacion y que



se encontraran en el area durante la realizacion de la investigacion y dentro de los de exclusién: pacien-
tes que no cumplieran los requisitos antes mencionados y las embarazadas.

Después de la seleccion de la muestra, se realizd una revisién documental de las historia clinicas in-
dividuales y se hizo, ademas, una entrevista a los pacientes (en caso de los no cooperadores se le realizé
a los familiares). Lo descrito anteriormente se llevo a cabo por el autor del trabajo.

Las variables incluidas fueron: edad, sexo, color de la piel, medidas higiénico-dietéticas, clasificacion
de la hipertensidn arterial, clasificacion de la insuficiencia cardiaca, forma en que reciben el tratamiento
antihipertensivo, farmacos antihipertensivos utilizados (nombres genéricos), dosis, intervalos de admi-
nistracion, otros farmacos utilizados y evaluacién del tratamiento.

Para realizar la clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca y de la hipertension arterial, se tu-
Vo en cuenta las que ofrecen la New York Heart Association (NYHA) y la 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines y se consideraron los datos de las historias cli-
nicas y los ofrecidos por los pacientes en la entrevista. @ * " Se consideré monoterapia cuando los pa-
cientes recibian un solo farmaco antihipertensivo en su tratamiento y politerapia cuando recibia dos o
mas farmacos de este tipo. No se consideré para definir monoterapia o politerapia farmacos de otros
grupos que el paciente recibia en el momento del estudio.

Para la evaluacion del tratamiento, se realizé el analisis integral de los datos de cada paciente, se tu-
vo en cuenta los farmacos utilizados y la posologia indicada. Se considerd tratamiento farmacoldgico
adecuado cuando se realizé en pacientes una terapia individualizada, lo que incluye los farmacos de
eleccion y la posologia correcta, en funcion de las caracteristicas del paciente e inadecuado cuando no
se cumpli6 alguno de los requisitos anteriores. Se utilizaron las recomendaciones de la 2020 Internatio-
nal Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines.

Los pacientes estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado. Los datos obtenidos se depositaron en una base de datos, creada a los efectos de este estu-
dio; la informacidn fue procesada por el procesador estadistico SPSS para Windows. Los resultados se
presentaron en tablas mediante nimero absolutos, porcentajes, media y desviacion estandar.

I1l. RESULTADOS

En el estudio predominaron los pacientes geriatricos, del sexo femenino y de piel blanca (tabla 1).
Hubo un mayor nimero de pacientes que no cumplian las medidas higiénico dietéticas como parte de su
tratamiento 31 (58,4 %), y 22 (51,2 %) si tenian incorporadas estas a su estilo de vida.

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion. Distrito Capital, 2021.

Variables Valores
Edad 66,21 + 4,52
Sexo

Masculinos 14 (26,4)
Femeninos 39 (73,6)
Color de la piel

Blancos 37 (69,8)
Negros 16 (30,2)

Valores en X £ DS 0 en nimero de casos (porcentajes).
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Existié un ligero predominio de los pacientes clasificados como hipertensos grado Il (28 pacientes, lo
que representa el 52,8 %) y la mayoria se incluyo en la clase Il (47,2 %), seguida de la 111 (26,4 %) de la
NYHA (tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de pacientes segin la clasificacion funcional de insuficiencia cardiaca y la clasificacion de la hiper-
tension arterial. Distrito Capital, 2021.

Clase Grado de hipertension
funcional Grado | Grado Il Total

No % No % No %

I 3 57 - - 3 57

I 12 22,6 13 24,5 25 47,2

Il 6 11,3 8 15,1 14 26,4

v 4 7,5 7 13,2 11 20,8
Total 25 47,2 28 52,8 53 100

Predominaron los pacientes tratados con politerapia (32, para el 60, 4%). Se utilizaron diferentes far-
macos antihipertensivos en el tratamiento de estos pacientes, predominaron hidroclorotiazida (30 pa-
cientes para un 33 %), losartan (19 para un 20,9 %), enalapril (15 para un 16,5 %) y captopril (12 para
un 13,2 %). Asociado a los antihipertensivos se utilizaron otros farmacos en el tratamiento de los pa-
cientes del estudio, los mas empleados fueron antiagregantes plaquetarios como acido acetil salicilico
(22 para un 41,5 %), nitrovasodilatadores (14 para un 26,4 %) y estatinas como atorvastatina (11 para
un 20,8 %).

Hubo un mayor nimero de prescripciones adecuadas cuando se analizé la dosis y el intervalo de ad-
ministracion. Los principales errores se encontraron en la dosis de losartan y de hidroclorotiazida, asi
como en intervalo de administracion del captopril (tabla 3). Entre estas dos variables, los errores pre-
dominaron en el intervalo de administracién, con 29,7 % de los farmacos ubicados en la categoria de
inadecuado. La prescripcion de antihipertensivos en este estudio se clasificd, de manera integral, como
adecuada en mas de la mitad de los casos, 35 pacientes para el 66 %.

Tabla 3 Evaluacion de la prescripcion teniendo en cuenta la posologia. Distrito Capital, 2021.

Farmacos Dosis Intervalo de administracion

Adecuada Inadecuada Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

Losartan 14 73,7 5 26,3 15 78,9 4 21,1
Enalapril 12 80 3 20 13 86,7 2 13,3
Captopril 10 83,3 2 16,7 6 50 6 50
Hidroclorotiazida 23 76,7 7 23,3 19 63,3 11 36,7
Nifedipina 3 100 - - 2 66,7 1 33,3
Atenolol 7 100 - - 5 71,4 2 28,6
Furosemida 5 100 - - 4 80 1 20
Total n=91 74 81,3 17 18,7 64 70,3 27 29,7

La edad constituye un riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hiper-
tension arterial y la insuficiencia cardiaca. A medida que aumenta la edad también lo hacen los factores
de riesgos asociados y por lo tanto la incidencia y prevalencia de dichas enfermedades. De modo gene-



ral, se acepta que la prevalencia de hipertension arterial es mayor en hombres que en mujeres. Existen
evidencias de que la hipertension arterial en la raza negra tiene una prevalencia mas alta y un pronostico
menos afortunado, dada la gravedad de la repercusién sobre los 6rganos diana.

La IC clinica aumenta el riesgo de muerte entre 5y 10 veces, en comparacién con la poblacién sin IC.
.10 No obstante, la IC debe considerarse como una enfermedad prevenible. En este sentido, los habitos
de vida saludables (evitar el alcohol, hacer ejercicio fisico moderado de forma habitual y seguir una
dieta adecuada) han demostrado reducir las enfermedades cardiovasculares. “ 7 ® Sin embargo, la hiper-
tension es el mayor factor de riesgo de desarrollo de IC: 1 de cada 3 0 4 personas con presion arterial
>160 mmHg presentaran IC, frente a 1 de cada 5 sin hipertension. &%

La explicacidn de los resultados encontrados con respecto a la clasificacién de la insuficiencia cardia-
ca, puede estar relacionado con el subdiagndstico que existe de pacientes con esta enfermedad ubicados
en la clase I, pues estos pacientes mantienen una actividad ordinaria sin sintomas y no existe limitacion
de la actividad fisica. En el resto de las clases existe limitacion de la actividad fisica de diversos grados,
lo que obliga al paciente a acudir al médico y realizar el diagnéstico de la enfermedad. ¢

La presencia de la politerapia en los pacientes puede estar asociada a que la mayoria de éstos se ubi-
caban como hipertensos grado 1l; unido a esto, la ausencia de estilos de vida saludables, en mas de la
mitad de los pacientes del estudio y también debe sefialarse que se tratan de pacientes hipertensos que
ya padecen insuficiencia cardiaca, ubicados en su mayoria en las clases Il y 11, en los que se recomien-
da el uso de diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, aunque los expertos
hacen el énfasis en la importancia de reducir la presion arterial, mas que en el farmaco utilizado. Desde
un punto de vista préactico, dado que la mayoria de los pacientes con hipertension requieren mas de un
medicamento para controlar la presion arterial, la cuestién de escoger un medicamento u otro se vuelve
secundaria frente a la importancia de reducir adecuadamente la presién arterial elevada. 7819

Los ensayos clinicos realizados permitieron aprobar el uso de los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA I1) en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, porque han demostrado que re-
ducen la tasa de hospitalizacién y mejoran la sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion reducida. Sin embargo, no constituyen farmacos de prime-
ra linea en pacientes que toleran los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), de-
bido a que no han mostrado ventajas frente a estos con respecto a la morbimortalidad y no modifican la
mortalidad en insuficiencia cardiaca. * 81

IV. CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los pacientes geriatricos de color de piel blanca y las femeninas. La ma-
yoria de los pacientes no cumplian las medidas higiénico dietéticas, se ubicaron en la clase funcional |1
de la insuficiencia cardiaca y fueron clasificados en grado 1 o 11, con respecto a la hipertension arterial.
Hubo un predominio de la politerapia. Entre los farmacos mas prescriptos estuvieron los diuréticos
tiacidicos y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Los errores mas frecuentes fue-
ron en el intervalo de administracion. De forma general, se considera que el tratamiento antihipertensivo
en los pacientes del estudio fue adecuado aunqgue es perfectible dada las complicaciones que generan los
tratamientos incorrectos.
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