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Introduccion: El estudio farmaco-econdmico del consumo de antihipertensivos (AH) en una
institucion de salud deviene en importante indicador de eficiencia y retroalimentacion de las posibles
implicaciones de su uso para los facultativos. Objetivo: Caracterizar los niveles de empleo de
antihipertensivos en nuestro medio como indicador del uso racional de medicamentos por parte de los
profesionales de la salud con facultad prescriptiva. Materiales y método: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal en el Hospital “Manuel Fajardo” en La Habana,
durante los anos 2012, 2013 y 2014. El universo estuvo determinado por todos los antihipertensivos
que tuvieron indicacion facultativa intrahospitalaria en los afios comprendidos (N=14). No se utilizod
técnica de muestreo, pues se emplearon todos los antihipertensivos en uno u otro analisis dentro de la
investigacion. Los datos se obtuvieron en la farmacia del hospital, en los indices de consumo de estos
medicamentos por los pacientes hospitalizados, asi como el costo unitario en moneda nacional de cada
droga. Resultados: El antihipertensivo mas utilizado fue el Enalapril (80340 unidades). Los siete
medicamentos mas empleados significaron un costo cercano a los cien mil pesos. Conclusiones: Los
antihipertensivos mas empleados durante los afos del estudio fueron el Enalapril, la Espironolactona y
el Captopril, cabe referir que el primero de estos generd el mayor gasto econémico.

Palabras clave: antihipertensivos, inhibidores de la enzima convertidora en angiotensina, economia

Introduction: The drug-economic study of the consumption of antihypertensives (AH) in a health
institution becomes an important indicator of efficiency and feedback of the possible implications of its
use for doctors. Objective: To characterize the levels of antihypertensive use in our environment as
an indicator of the rational use of medicines by health professionals with a prescriptive capacity.
Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective and longitudinal study was
conducted at the "Manuel Fajardo” Hospital in Havana, during the years 2012, 2013 and 2014. The
universe was determined by all antihypertensive patients who had an inhospital Years included (N =
14). No sampling technique was used, since all antihypertensives were used in one or the other
analysis within the investigation. The data were obtained at the hospital pharmacy, the rates of
consumption of these drugs by hospitalized patients, as well as the unit cost in national currency of
each drug. Results: The most commonly used antihypertensive was Enalapril (80,340 units). The
seven most used drugs meant a cost close to one hundred thousand pesos. Conclusions: The most
commonly used antihypertensive agents during the study years were Enalapril, Spironolactone and
Captopril. It is worth noting that the first of these drugs generated the highest economic expenditure.
Key words: antihypertensive agents,angiotensin-converting enzyme inhibitors, economics
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INTRODUCCION

La historia moderna de hipertension empieza con la comprension del sistema
cardiovascular, presentada por el trabajo del médico William Harvey (1578-1657),
quién describid la circulacion de sangre en su libro De motu cordis. El clérigo inglés
Stephen Hales realizé la primera medida publicada de la presion sanguinea en
1733.%?

En la actualidad se estima que entre el 20 y 30 % de la poblaciobn mundial padece
de HTA. Este es un motivo de consulta frecuente, que predomina en areas urbanas
y en los mayores de 60 afios.?

En Cuba, la prevalencia se estima en una tasa de 214.9 por cada 1 000 habitantes,
por lo que constituye un importante problema de salud, al calcularse que méas de 3
millones de cubanos son hipertensos.”

El principal propésito de la prevencion y del tratamiento de la HTA es reducir el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Para alcanzar dicho objetivo se
deben obtener otros intermedios como lograr el control adecuado de la TA y de
otros factores de riesgo, en aras de mejorar o revertir el dafio de 6rgano diana.>’

Para alcanzar estos objetivos, la terapéutica actual de la HTA cuenta con las
estrategias de los cambios del estilo de vida (tratamiento no farmacolégico) y el
tratamiento farmacoldégico o medicamentoso.

Un aspecto de suma importancia en el tratamiento es el referido a los costos.
Cualquier tratamiento con antihipertensivos resulta caro, pues a los mismos se le
afaden ademas, los gastos de hospitalizacién; lo que obliga la aplicacion de un
ajuste racional, sin perjudicar la calidad de la atencién médica.

El término antihipertensivo se refiere a los medicamentos que disminuyen la tension
arterial (TA) elevada, cuyo trastorno hemodinamico fundamental es una resistencia
vascular anormalmente alta.®

En la actualidad se disponen de diferentes farmacos antihipertensivos, los cuales
disminuyen eficazmente la tension arterial, pero no todos han logrado reducir el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular asociada a la enfermedad®, lo que
determina que los grupos farmacoldgicos sean considerados como de primera o de
segunda linea en el tratamiento antihipertensivo.®

Los tratamientos actuales no garantizan la curacién, por lo que deben ser impuestos
de por vida, con cambios necesarios de medicamentos en algunos casos, lo que trae
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como consecuencia que existan implicaciones farmacoldgicas, toxicologicas y
econdmicas.

Estudios, tales como el presente, en los cuales se busca obtener informacién sobre
la practica terapéutica habitual’®* han sido definidos por la OMS***® como “estudios
de utilizacibn de medicamentos” (EUM): aquellos en los que se abordan la
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en una
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y
econdmicas resultantes.'; es por ello que los EUM tienen como objetivo, ademas, el
uso racional de las diversas opciones terapéuticas.

De ahi que, en especial, la aplicacibn de regimenes de tratamientos
antihipertensivos debe de estar basada en un conocimiento farmacoldgico soélido,
que se complemente con la actualizacion sistematica de las nuevas tendencias
dentro del mismo, en pos de lograr una terapéutica eficaz.

Para conocer en qué medida se manifiesta en la préactica clinica habitual la vigencia
y puesta en préactica de este hecho tan relevante en la salud publica nacional, se
realiza esta investigacion, motivados por la actualidad del tema, su importancia
cientifica, su repercusion social y las pocas evidencias de trabajos anteriores, a los
efectos de medir su incidencia real; de ahi que se imponga la siguiente
interrogante: ;Se comporté de forma racional el uso intrahospitalario de
antihipertensivos en nuestra institucion durante los afios 2012, 2013 y 20147

OBJETIVO

Describir los niveles de empleo de antihipertensivos como indicador del uso racional
de medicamentos por parte de los profesionales de la salud con facultad
prescriptiva.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario “Manuel Fajardo” en La Habana
durante el afio 2015.

Universo de estudio: ElI wuniverso estuvo determinado por todos Ilos
antihipertensivos (medicamentos con registros de consumo disponible vy
correctamente elaborados) que tuvieron indicacion facultativa intrahospitalaria en
los afios comprendidos (N=14). No se utilizé técnica de muestreo.

Variables del estudio: antihipertensivos, cantidad de tabletas, coste unitario de
cada antihipertensivo, importe total (moneda nacional)
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Métodos e instrumentos de recoleccidon de datos: Se empled la base de datos
sobre consumo de antihipertensivos de la farmacia intrahospitalaria del Hospital
Universitario “Manuel Fajardo”, en la cual se obtuvo el reporte de los tres afios
antes referidos, con los indices de consumo de cada uno de estos medicamentos por
los pacientes hospitalizados. Se localizé el costo unitario en moneda nacional (MN)
de cada droga estudiada con el personal de dicha farmacia.

Procesamiento de la informacidn: Para el analisis de los resultados cada variable
fue descrita, definida, conceptualizada y determinada segun el objetivo planteado, y
se compararon los resultados aqui obtenidos con los de la literatura revisada para
establecer la discusion y validacion cientifica de los mismos. Los resultados se
expresan mediante valores absolutos y se plasmaron en textos y tablas, segun la
importancia de los mismos para facilitar su estudio y comprension.

Aspectos Eticos: Esta investigacion no se realiz6 con seres humanos por lo cual no
fue necesario aplicar el Consentimiento Informado y tanto los procedimientos para
obtencion de informacion como los datos que permitieron realizar el analisis
estadistico no implican contradicciones a nuestros principios éticos.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Consumo de antihipertensivos segun afio. Hospital Universitario
“Manuel Fajardo”. 2012, 2013 y 2014

Ano 2012 Afo 2013 Afno 2014

A . Cantidad . . Cantidad . . Cantidad

Antihipertensivo (Tableta) Antihipertensivo (Tableta) Antihipertensivo (Tableta)
Enalapril 34290 Enalapril 30000 Enalapril 16050
Captopril 12120 Espironolactona 13700 Espironolactona 10280
Furosemida 9400 Clortalidona 9520 Captopril 9520
Clortalidona 8840 Furosemida 8820 Clortalidona 8980
Amlodipino 6060 Amlodipino 6330 Amlodipino 8040
Atenolol 5135 Atenolol 4970 Furosemida 4500
Nifedipino 3400 Nifedipino 4100 Hidroclorotiazida 3400
Hidroclorotiazida 3220 Metildopa 1950 Atenolol 3220
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Metildopa 2300 Captopril 1280 Nifedipino 2700
Diltiazem 2200 Carvedilol 870 Metildopa 1500
Verapamilo 1530 Propranolol 600 Carvedilol 1470
Espironolactona 1180 Diltiazem 1230
Propranolol 780 Verapamilo 1160
Propranolol 570

Fuente: Registro de Consumo de Antihipertensivos de la Farmacia Intrahospitalaria

El consumo de antihipertensivos en el Hospital estuvo liderado por el Enalapril, que
en los tres afios estudiados encabezd la lista de los siete seguidos por
Espironolactona, Captopril, Clortalidona, Furosemida, Amlodipino y Atenolol.

Tabla No. 3. Repercusion econdémica de los siete antihipertensivos mas
consumidos. Hospital Universitario “Manuel Fajardo”. 2012, 2013 y 2014.

Antihipertensivos Unidades C(.)Stc? Importe To_tal
Unitario (Moneda Nacional)
1ro Enalapril 34290 0.46 15773.40
2do Captopril 12120 0.28 3393.60
3ro Furosemida 9400 0.12 1128.00
2012 4to Clortalidona 8840 0.16 1414.40
5to Amlodipino 6060 1.22 7393.20
6to Atenolol 5135 0.62 3183.70
7mo Nifedipino 3400 0.76 2584.00
Subtotal 34870.30
Antihipertensivos Unidades C(.)Stq Importe Tgtal (Moneda
Unitario Nacional)
1ro Enalapril 30000 0.46 13800.00
2do Espironolactona 13700 0.49 6713.00
3ro Clortalidona 9520 0.16 1523.20
2013 4to Furosemida 8820 0.12 1058.40
5to Amlodipino 6330 1.22 7722.60
6to Atenolol 4970 0.62 3081.40
7mo Nifedipino 4100 0.76 3116.00
Subtotal 37014.60
Antihipertensivos Unidades C(_)sto_ Importe T(?tal (Moneda LN
Unitario Nacional) Y
1ro Enalapril 16050 0.46 7383.00 ‘_r;s
2do Espironolactona 10280 0.49 5037.20 &
(a9
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3ro Captopril 9520 0.28 2665.60

2014 4to Clortalidona 8980 0.16 1436.80
5to Amlodipino 8040 1.22 9808.80

6to Furosemida 4500 0.12 540.00

7mo Hidroclorotiazida 3400 0.06 204.00
Subtotal 27075.40
TOTAL 98960.30

Fuente: Registro de Consumo de Antihipertensivos de la Farmacialntrahospitalaria.
DISCUSION

El consumo de antihipertensivos en la Institucion estuvo liderado globalmente por el
Enalapril, que fue empleado mayoritariamente en una cantidad considerable de
unidades. Este hecho puede estar basado en la difusibn y buenos resultados
terapéuticos obtenidos por los médicos de asistencia con este medicamento en el
tratamiento de la HTA, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados.

Este resultado no coincide con una investigacion hecha por Shiga y colaboradores®®,
quienes concluyen que el tratamiento més efectivo fue la combinacién de Losartan y
un diurético para reducir significativamente la TA luego de 3 meses de tratamiento
sin producir efectos adversos graves en ninguno de los participantes.

Esta investigacion contempla el consumo de medicamentos por unidades sin
emplear como muestra a los pacientes hospitalizados, por lo que no se exponen las
caracteristicas de los mismos en cuanto a enfermedades asociadas a la HTA.

En un estudio realizado en HongKong'® en pacientes hipertensos con diabetes tipo 11
tratados con Glibenclamida, se emplearon antihipertensivos del grupo farmacoldgico
al que pertenece el Enalapril (IECA) con resultados satisfactorios.

De igual forma otra investigacion'’demostré las ventajas del uso de IECA y de
agentes bloqueadores del receptor para la angiotensina como el Losartan sobre
otros medicamentos antihipertensivos en pacientes con riesgo cardiovascular, lo que
coincide con nuestros resultados.

Por otra parte, en un andlisis realizado en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular'® con pacientes procedentes de varios consultorios pero con
tratamientos impuestos en la instituciéon, se encontré que la utilizacibn mas
frecuente de antihipertensivos correspondié a los diuréticos (41.1%) seguidos por
los beta bloqueadores (26.7%), los anticélcicos (26.1%) y los IECA (22.2%) lo cual
se acerca a los mas utilizados internacionalmente.
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De igual forma un estudio hecho en Espafia por Gonzalez y colaboradores® sefiala
una mayor proporcion de utilizacion de betabloqueadores (32%), de anticalcicos
(39%) y de IECA (36%).

Sin embargo en Cuba, De la Noval y colaboradores®encontraron que los anticalcicos
(Nifedipina) ocupaban el primer lugar (54%) seguidos por los diuréticos (49,2%) y
los betabloqueadores (22.8%) e IECA (3.7%). El 34% tenia tratamiento con
sedantes.

Una revision de estudios hecha por Hidalgo Mesa y colaboradores® refiere una
investigacion donde se compard los efectos del captopril con los diuréticos y
betabloqueadores, donde se concluye que los IECA mantienen la vigencia en
cualquiera de las estrategias para el tratamiento inicial de la HTA, lo cual avala los
resultados obtenidos en este estudio.

Como puede apreciarse, se ha asistido a un cambio favorable en el uso de farmacos
antihipertensivos, asi, por ejemplo, los fundamentos de la critica a los anticalcicos
han servido para disminuir su uso y se ha incrementado el de los IECA
ostensiblemente, quizds también relacionado con una mayor disponibilidad en la red
de distribucién.?® Esto ultimo resulta favorable si sabemos su repercusiéon en la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular.*’

El segundo farmaco de mas utilidad en los dos ultimos afios estudiados resalta el
uso de Espironolactona, un diurético ahorrador de potasio que potencia la accion
antihipertensiva de otros antihipertensivos, contrarrestando la retencion de sodio y
agua, cuyos efectos se evidencian a las 2-3 semanas de tratamiento y que a largo
plazo puede aumentar la actividad plasméatica de renina. No se encontraron otros
resultados que concluyan la presencia de este diurético entre los mas empleados
intrahospitalariamente y donde se haya demostrado un consumo estable de
antihipertensivos.

En otras investigaciones, a diferencia de la presente, la Espironolactona no adquiere
relevancia en cuanto al uso intrahospitalario de la misma, y no esté relacionado con
el valor econémico debido a que es uno de los farmacos de menor costo dentro del
grupo farmacolégico revisado. En el estudio de Shiga y colaboradores™, emplean
como diurético la Hidroclorotiazida asociado al Losartan.

En cuanto a la repercusion econémica del consumo de los antihipertensivos en el
periodo analizado se encontré un importante gasto que solo en los siete primeros
medicamentos mas utilizados casi alcanza los cien mil pesos en los tres afios de
estudio. Entre ellos se sefiala al Amlodipino como el mas caro de todos, aunque no
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ha sido la droga de que mas unidades se empleara segun su forma de presentacion,
este constituye un gasto considerable para el estado cubano.

Un trabajo realizado en un municipio de la provincia Villa Clara para determinar el
costo institucional de la HTA de los pacientes atendidos en el policlinico "Aracelio
Rodriguez Castellon™, concluydé que el costo total anual fue de 2 994,21 pesos
cubanos, cifra muy inferior a la encontrada en nuestros resultados anuales®. Esto
puede deberse a que nuestra investigacion fue realizada en una institucion
hospitalaria, mientras que el referido se realiz6 en un policlinico. De igual forma un
estudio realizado en Espafia sobre el control y costos de la HTA en la Atencion
Primaria de Salud refiere un costo promedio anual de 1202,13 euros para los
pacientes con un mal control de la enfermedad, y de 1183,55 euros para los que se
identific6 con un buen control.**

Segun reporte de una agencia de prensa®, los costos anuales directamente
atribuibles a la hipertension arterial aumentaran a 130 400 millones de délares en el
2030 comparado con el 2010, para llegar a un costo anual total proyectado de 200
300 millones de ddlares. Si se tiene en cuenta la hipertension arterial como un
factor de riesgo para el desarrollo de accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia
renal, el costo total del tratamiento sera de 389 000 millones de délares.

Existen estudios internacionales que no reflejan patrones de consumo similares al
nuestro, sin que esto sea una necesidad del presente trabajo. Es de consideracion
de los autores la busqueda de publicaciones de paises desarrollados sobre estas
opciones que pudieran mantenerse como propuestas a considerar en la eleccién en
las guias de tratamiento, lo cual ilustra que las variantes en la conducta médica
terapéutica deben estar determinadas méas por la idoneidad y uso racional de una
droga que por lo novedoso o0 reciente que esta pueda ser y sus beneficios
comerciales.

El uso de medicamentos es la parte final de la consulta terapéutica. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de asegurar la prescripcion y uso
del medicamento correcto. Al mejorar el uso de los medicamentos mejora la calidad
del cuidado de la salud y frecuentemente disminuyen los costos. El uso racional de
medicamentos requiere que los pacientes reciban aquellos apropiados a sus
necesidades clinicas, en las dosis apropiadas para sus requerimientos individuales,
por un periodo adecuado de tiempo y al mas bajo costo para ellos y su comunidad,
lo cual no siempre se cumple cuando utilizan drogas antihipertensivas sin
basamento cientifico o criterio diagnodstico certero.

No solamente se pudieran sumar a los gastos por consumo de medicamentos los
valores netos que estos reportan al ser indicados, sino que en el caso de aquellos

httpy//www.rev16deabril.sld.cu

ISSN: 1729-6935 / RPNS: 1804

Pagina 1 8




- -

L . .
+ Organo Cientifico

| figinal { SwoANL
Articulo Original . BECUBA

que necesitan aplicarse por via parenteral, especialmente la endovenosa, implican
un gasto adicional constituido por los materiales e insumos médicos, asi como los
recursos humanos en el proceder de administrarlos.*®

CONCLUSIONES

El antihipertensivo mas empleado en los tres afios de estudio fue el Enalapril,
siguiéndole el Captopril en el primer afio y la Espironolactona en los dos ultimos
aflos consecutivos, correspondiendo estos tres medicamentos al mayor consumo
para los tres afios. Los siete medicamentos antihipertensivos mas empleados
significaron un costo cercano a los cien mil pesos, siendo el Enalapril el que generd6
el mayor gasto econémico.

RECOMENDACION

Instrumentar programas de accion encaminados a contrarrestar el uso frecuente de
los antihipertensivos, en algunos casos sin adecuada prescripcion médica, mediante
diferentes estrategias de trabajo que orienten la terapéutica hacia el uso racional de
los mismos.
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